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ABSTRAK 

Masa nifas berasal dari bahasa latin dari kata puer yang artinya bayi, dan paros 

artinya melahirkan yang berarti masa pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai 

organ-organ reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan. Hasil Penelitian di PMB Nur 

Husni, S.Tr. Keb sudah mencapai target yang telah ditetapkan, akan tetapi masih terjadi 

kesenjangan antara teori yang dipelajari dengan data yang ada bahwa tidak semua ibu nifas 

mendapatkan pelayanan masa nifas yang sesuai standar sampai hari ke-42 setelah 

persalinan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui asuhan kebidanan pada ibu nifas 

normal. 

Desain penelitian adalah  studi kasus yang dilakukan di PMB Nur Husni, S.Tr.Keb 

Kabupaten  Tanah Datar pada bulan Januari sampai Juni 2024. Subjek penelitian ini bidan. 

Teknik pengumpulan data yaitu wawancara, observasi, dan study dokumentasi. Analisis 

data dilakukan dengan membandingkan pemberian asuhan kebidanan yang dilakukan 

dengan teori yang ada. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa pengkajian data objektif, perumusan diagnosa, 

perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencacatan  pada asuhan yang diberikan sudah 

sesuai dengan teori. Pada pengkajian data subjektif terdapat kesenjangan yaitu bidan tidak 

memberikan vitamin A pada Ny. G karena vitamin A sedang tidak tersedia dan bidan 

menyarankan ibu untuk mengonsumsi makanan yang mengandung vitamin A sebagai 

gantinya.Evaluasi dilakukan pada setiap tindakan dan selama pelaksanaan asuhan. 
Asuhan yang diberikan pada ibu nifas normal masih ada tindakan yang belum 

sesuai dengan teori. Diharapkan selalu meningkatkan mutu pelayanan dengan mengikuti 

perkembangan  pengetahuan dan teknologi dalam asuhan persalinan sesuai evidence based. 

 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan, Ibu Nifas, Menyusui   

Daftar Pustaka  : 24(1983-2023) 
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xiii + 107 pages + 3 tables + 1 chart + 13 appendices 

ABSTRACT 

The postpartum period comes from the Latin word puer which means baby, and 

paros means childbirth which means the recovery period again, starting from childbirth 

until the reproductive organs return to the same way as before pregnancy. The results of 

the research at PMB Nur Husni, S.Tr. Keb have achieved the target that has been set, but 

there is still a gap between the theory studied and the existing data that not all postpartum 

mothers get postpartum services according to the standards until the 42nd day after 

delivery. The purpose of this study is to find out obstetric care in normal postpartum 

mothers. 

The research design is a case study conducted at PMB Nur Husni, S.Tr.Keb Tanah 

Datar Regency from January to June 2024. The subject of this study is midwife. Data 

collection techniques are interviews, observations, and documentation studies. Data 

analysis was carried out by comparing the provision of midwifery care carried out with 

existing theories. 

The results of the study found that the assessment of objective data, diagnosis 

formulation, planning, implementation, evaluation and disability in the care provided were 

in accordance with the theory. In the subjective data analysis, there is a gap, namely 

midwives do not give vitamin A to Mrs. G because vitamin A is not available and midwives 

advise mothers to eat foods containing vitamin A instead. Evaluation is carried out on each 

action and during the implementation of care. 

The care given to normal postpartum mothers still has actions that are not in 

accordance with theory. It is expected to always improve the quality of service by following 

the development of knowledge and technology in childbirth care according to evidence 

based. 

 

Keywords: Midwifery Care, Postpartum Mother, Breastfeeding 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa 

persalinan, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni setelah 

berakhirnya kala IV dalam persalinan dan berakhir sampai dengan 6 minggu (42 

hari) yang ditandai dengan berhentinya perdarahan.1 Masa nifas berasal dari bahasa 

latin dari kata puer yang artinya bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti 

masa pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai organ-organ reproduksi 

kembali seperti sebelum kehamilan.2 

Selama masa nifas, tubuh mengeluarkan darah nifas yang mengandung 

trombosit, sel-sel generative, sel-sel nekrois atau sel mati dan sel endometrium sisa. 

Ada yang darah nifasnya cepat berhenti, ada pula yang darah nifasnya masih keluar 

melewati masa 40 hari. Pada saat masa nifas tubuh ibu akan mengalami perubahan 

setelah persalinan.3  

Selama masa nifas, tubuh mengeluarkan darah nifas yang mengandung 

trombosit, sel-sel generative, sel-sel nekrois atau sel mati dan sel endometrium sisa. 

Ada yang darah nifasnya cepat berhenti, ada pula yang darah nifasnya masih keluar 

melewati masa 40 hari. Pada saat masa nifas tubuh ibu akan mengalami perubahan 

setelah persalinan.3  

Ibu nifas akan mengalami perubahan-perubahan khususnya secara fisiologis 

maupun secara psikologis pada sistem tubuh wanita, akan mengalami suatu 

perubahan pada masa nifas diantaranya pada sistem reproduksi, sistem perkemihan, 

sistem pencernaan, sistem muskulosketal, tanda-tanda vital, sistem kardiovaskuler, 

dan sistem endokrin. Perubahan-perubahan tersebut akan kembali seperti awal saat 

masa kehamilan, dalam proses adaptasi pada masa post partum terdapat 3 periode 

yang meiputi “immediate puerperium” yaitu 24 jam pertama setelah melahirkan, 

“eary puerperium “ yaitu setelah 24 jam hingga 1 minggu dan “ ate puerperium” 

yaitu setelah 1 minggu sampai dengan 6 minggu postpartum.Oleh sebab itu tenaga 

kesehatan terutama bidan harus memiliki perhatian khusus dikarenakan masa ini 

perlu adanya pemantauan.1   
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Hasil stu ldi lapangan yang dilakulkan di Praktik Mandiri Bidan Nulr Hulsni, 

S.Tr.Kelb  tahuln 2024 julmlah ibul nifas tahuln 2023 selbanyak 140 ibul nifas dan angka 

cakulpan kulnjulngan nifas lelngkap selbelsar 100% . Masa nifas  ini  haruls dibelri 

asulhan delngan belnar jika tidak maka akan telrjadi komplikasi dan belruljulng 

kelmatian. 

Pellaksanaan yang kulrang maksimal dapat melngakibatkan kelmatian pada 

ibul jika telrjadi komplikasi selpelrti pelndarahan, infelksi pada masa nifas dan lelbih 

parah belrlanjult pada kelmatian ibul. Masalah kelselhatan melrulpakan salah satul faktor 

yang belrpelran pelnting dalam melwuljuldkan sulmbelr daya manulsia yang belrkulalitas. 

Belrdasarkan telori Helndrik L. Blulm ada elmpat faktor ultama yang melmpelngarulhi 

delrajat kelselhatan masyarakat, salah satulnya adalah pellayanan kelselhatan karelna 

pellayanan kelselhatan sangat melnelntulkan pelmullihan kelselhatan.5 

Kelmelntelrian Kelselhatan Relpulblik Indonelsia melngatakan  standar pellayanan 

pada masa nifas telrdiri dari standar pelrawatan bayi barul lahir, standar pelnanganan 

pada dula jam pelrtama seltellah mellahirkan, standar pellayanan bagi ibul dan bayi pada 

masa nifas.6 

Pelnellitian Faulziyatuln Nisa telntang Analisis Kinelrja Bidan Dellima dalam 

Pelnelrapan Standar Pellayanan Nifas (Stuldi Kasuls di Kota Sulrabaya). Hasil 

pelnellitian melnu lnjulkkan bahwa kinelrja Bidan Dellima dari selgi ku lalitas bellulm 

dilaksanakan selsulai standar pellayanan nifas baik dari pelmbelrian pellayanan dan 

kelselsulaian langkah-langkah pelmelriksaan. Dari selgi kulantitas didapatkan cakulpan 

kulnjulngan yang melnulruln. Keltelpatan waktul julga bellulm selsulai delngan pelnelrapan 

jadwal pellayanan nifas. Elfelktivitas sulmbelr daya bellulm maksimal baik dari 

pelralatan, asisteln dan kelikultselrtaan program jampelrsal. Pelngawasan dalam belntulk 

sulpelrvisi fasilitatif dilakulkan bila ada laporan kasuls. Selrta jalinan kelrja sama bellulm 

dilaksanakan selcara maksimal dan melnyellulrulh. Selhingga tuljulan program Bidan 

Dellima selbagai pellayanan Kelbidanan yang belrkulalitas dan selbagai Brand bellulm 

selpelnulhnya telrwuljuld.7 

Multul pellayanan kelselhatan ibul nifas dapat telrlihat dari standar waktul 

dimana ibul nifas dianjulrkan ulntulk mellaku lkan kulnjulngan nifas 4 kali kulnjulngan. 

Kulnjulngan nifas pelrtama dilakulkan pada 6-48 jam, kulnjulngan nifas keldula 
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dilakulkan pada 3-7 hari, kulnjulngan nifas keltiga dilakulkan pada 8-28 hari, 

kulnjulngan nifas kelelmpat dilakulkan pada 29-42 hari seltellah pelrsalinan.1 

Kulnjulngan postpartulm melrulpakan kulnjulngan yang dilakulkan ibul nifas kel 

telnaga kelselhatan sellama masa nifas. Namu ln felnomelna yang telrjadi di masyarakat 

kulnjulngan postpartulm jarang dilakulkan selsulai standar, selringkali hanya dula kali 

ataul satul kali kulnjulngan sellama postpartu lm, sellama tidak ada kellulhan pada ibul 

maulpuln bayinya.8 

Pelnellitian Sa’adah dkk telntang Tingkat Kelpulasan Ibul Post Partulm Di 

Rulmah Sakit Selbelning Kasih Yang Belrhulbulngan Delngan Multul Pellayanan Nifas. 

Hasil   pelnellitian melnulnjulkkan  kulalitas pellayanan di Rulmah Sakit Selbelning Kasih 

selbagian belsar culkulp selbanyak 30 orang (60,0%),Tingkat kelpulasan ibu l post partulm 

di Rulmah Sakit Selbelning Kasih selbagian belsar melngatakan  culkulp  pu las  selbanyak  

24  orang  (48,0%),  artinya kelpulasan  ibul  post  partulm  di  RS  Selbelning  Kasih  

belrhulbulngan  delngan  multul pellayanan  nifas.9 

Cakulpan kulnjulngan KF lelngkap di Indonelsia pada tahuln 2022 selbelsar 

88,9%.12 Cakulpan kulnjulngan KF lelngkap di Sulmatelra Barat pada tahuln 2022 

selbelsar 75,3%, selmelntara targelt cakulpan ibul nifas yaitul 90%.12Profil  Kelselhatan 

Kabulpateln Tanah Datar Tahuln 2019, melngatakan julmlah cakulpan pellayanan ibul 

nifas adalah 74,6 %. Cakulpan nifas (KF) lelngkap pada tahuln 2020 melngalami 

pelnulrulnan dibandingkan cakulpan nifas (KF) lelngkap tahuln 2019 yaitu l 75,8%. 

Pelnellitan Arindita dan Fitri telntang pelrselpsi ibul nifas telntang pellayanan 

Postnatal Carel delngan kulnjulngan ullang, alasan ibul tidak mellakulkan kulnjulngan 

nifas belrdasarkan hasil sulrveli pelndahullulan yang dilakulkan pelnelliti melnggulnakan 

meltodel wawancara telrhadap 6 orang ibu l nifas, 4 dari 6 orang telrselbult tidak 

mellakulkan kulnjulngan nifas lelngkap. 50% melnyatakan telrdapat belbelrapa bidan 

yang mellayani delngan kulrang ramah, 75% melnyatakan melnulnggu l lama ulntulk 

melndapatkan pellayanan, dan 25% melnyatakan fasilitas yang dibelrikan olelh 

pulskelsmas selpelrti rulang tulnggul dirasakan kulrang melmadai karelna kulrangnya kulrsi 

tulnggul.8  

Pelriodel pasca pelrsalinan mellipulti masa transisi kritis bagi ibul, bayi dan 

kellularganya selcara fisiologis, elmosional dan sosial. Baik di nelgara majul maulpuln 
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nelgara belrkelmbang, pelrhatian ultama bagi ibul dan bayi telrlalul banyak telrtuljul pada 

masa kelhamilan dan pelrsalinan, selmelntara keladaan yang selbelnarnya julstrul 

melrulpakan kelbalikannya, olelh karelna risiko kelsakitan dan kelmatian ibul selrta bayi 

lelbih selring telrjadi pada masa pasca pelrsalinan. Keladaan ini telrultama diselbabkan 

olelh konselkulelnsi elkonomi, di samping tidak telrseldia pellayanan kelselhatan yang 

culkulp belrkulalitas. Relndahnya kulalitas pellayanan kelselhatan julga melnyelbabkan 

relndahnya kelbelrhasilan promosi kelselhatan dan deltelksi dini selrta pelnatalaksanan 

yang adelkulat telrhadap masalah dan pelnyakit yang timbull pada masa 

pascapelrsalinan.2 

Data Direlktorat Gizi Kelselhatan ibul dan anak, telrdapat 189 pelr 100.000 

kelmatian ibul di Indonelsia pada tahuln 2022. Angka kelmatian ibul di Su lmatelra Barat 

pada tahuln 2021 melnulnjulkkan selbanyak 193 ibul melninggal dulnia. Melnulrult Profil 

Pelrkelmbangan Kelpelnduldulkan Kabulpateln Tanah Datar tahuln 2023 Angka 

Kelmatian Ibul di Kabulpateln Tanah Datar  tahuln 2022 yaitul 4 kelmatian pelr 100.000 

kellahiran hidulp. Banyaknya kelmatian pelrelmpulan pada saat hamil 2 orang dan saat 

nifas 2 orang.6 

Pelnyelbab langsulng yang belrkaitan delngan angka kelmatian ibul adalah 

komplikasi pada kelhamilan dan nifas yang tidak ditangani delngan baik dan telpat 

waktul, 75% kelmatian ibul pada masa nifas biasanya diselbabkan olelh pelrdarahan.11 

Ulpaya pelmelrintah dalam melnanggu llangi Angka Kelmatian Ibu l (AKI) pada 

masa nifas yaitul delngan kelbijakan nasional masa nifas delngan mellakulkan 

kulnjulngan pada masa nifas dibelrikan dalam kulruln waktul 6 minggul. Hal ini 

dilandasi olelh kelbijakan program nasional yaitul paling seldikit 4 kali mellakulkan 

kulnjulngan pada masa nifas. Kulnjulngan nifas pelrtama (KF 1) pada 6 jam-2 hari, 

kulnjulngan nifas keldula (KF2) diantara hari kel 3-7 hari pasca pelrsalinan, kulnjulngan 

nifas keltiga (KF3) pada hari kel 8-28 dan ku lnjulngan nifas kelelmpat (KF4) pada hari 

29-42.10 

Kelpmelnkels No.938/Melnkels/SK/VIII/2007 telntang standar kelbidanan 

dijellaskan standar asulhan kelbidanan, yang mana standar asulhan kelbidanan 

melrulpakan acu lan dakam prosels pelngambilan kelpultulsan dan tindakan yang 

dilakulkan bidan selsulai delngan welwelnang dan rulang lingkulp praktelknya. Standar 
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pelrtama pellayanan kelbidanan adalah pelngkajian, bidan melngulmpu llkan selmula 

informasi yang akulrat, rellelvan dan lelngkap daeli selmula sulmbelr yang belrkaitan 

delngan pasieln. Standar keldula pellayanan kelbidanan adalah pelrulmulsan diagnosa dan 

masalah kelbidanan, bidan melnganalisa data yang dipelrolelh pada pelngakajian, 

melngintelrpreltasikannya selcara akulrat dan logis ulntulk melnelgakkan diagnosa ataul 

masalah kelbidanan. Standar pellayanan keltiga adalah pelrelncanaan, bidan 

melrelncanakan asulhan kelbidanan belrdasarkan diagnosa dan masalah yang 

ditelmulkan. Standar pellayanan yang kelelmpat adalah implelmelntasi, bidan 

mellaksanakan relncana asulhan kelbidanan selcara komprelhelnsif, elfelktif, elfisieln, dan 

aman. Standar pellayanan kelbidanan kellima adalah elvalulasi, bidan mellakulkan 

elvalulasi selcara sistelmatis dan belrkelsinambulngan ulntulk mellihat kelelfelktifan asulhan 

yang tellah dibelrikan. Standar pellayanan kelbidanan yang kelelnam adalah pelncatatan 

asulhan kelbidanan, bidan mellakulkan pelncatatan selcara lelngkap, akulrat, dan jellas 

melngelnai keladaan/keljadian yang ditelmulkan dan dilakulkan dalam melmbelrikan 

asulhan kelbidanan.   

Bidan melmiliki pelran dan tanggu lng jawab ulntulk melmbelrikan asulhan 

kelbidanan pada masa nifas ulntulk melncelgah telrjadinya komplikasi telrselbult. Salah 

satul pelran  bidan yaitul melmbelrikan dulkulngan selcara belrkelsinambulngan dari selgi 

fisik maulpuln psikologi ibul, selbagai promotor hulbulngan ibul dan bayi selrta kellularga, 

melndorong ibul agar maul melnyulsuli dan melrawat bayinya delngan melningkatkan 

rasa nyaman, melndeltelksi komplikasi selrta melmbelrikan konselling dan mellakulkan 

manjelmeln asulhan kelbidanan pada masa nifas.10 

Praktik Mandiri Bidan (PMB) Nulr Hulsni, S. Tr. Kelb melrulpakan salah satul 

PMB di Kabulpateln Tanah Datar. Pellayanan masa nifas dilakulkan olelh 3 orang 

bidan yang belrjaga selsulai jadwal yang tellah melndapatkan pellatihan khulsuls. Hasil 

data yang dipelrolelh diatas pelnullis telrtarik ulntulk mellakulkan pelnellitian asulhan 

kelbidanan pada ibul nifas normal delngan melnelrapkan dan melmbelrikan asulhan yang 

optimal dan selsulai delngan standar pellayanan nifas telntang  bagaimana asulhan 

kelbidanan pada ibul nifas normal di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb. Pelnellitian ini  

dilakulkan karelna pelntingnya melmbelrikan asulhan ibul nifas selsulai standar ulntulk 

melningkatkan cakulpan kulnjulngan nifas lelngkap dan melnulrulnkan AKI. 
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1.2. Rumusan Masalah  

Selcara telori, asulhan pada ibul nifas yang dilakulkan mellipu lti pellayanan 

selcara komprelhelnsif (melnyellulrulh) dari seltellah pelrsalinan sampai hari kel 42 seltellah 

pelrsalinan. Seltellah dilakulkan stuldi pulstaka telntang pellayanan masa nifas yang 

dibelrikan melnulnjulkkan bahwa pelncapaian pellayanan masa nifas yang dilakulkan di 

PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb suldah melncapai targelt yang tellah diteltapkan, akan 

teltapi masih telrjadi kelselnjangan antara telori yang dipellajari delngan data yang ada 

bahwa tidak selmula ibul nifas melndapatkan pellayanan masa nifas yang selsulai 

standar sampai hari kel-42 seltellah pelrsalinan. Olelh karelna itul, masalah yang dapat 

diambil belrdasarkan latar bellakang diatas yaitul “Bagaimana standar asulhan 

kelbidanan pada ibul nifas normal di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb Kabu lpateln Tanah 

Datar tahuln 2024?”. 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tuljulan ulmulm  

Melngeltahuli asulhan kelbidanan pada ibul nifas normal. 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls  

1) Dikeltahuli pelngkajian data pada ibul nifas normal di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb. 

2) Dikeltahuli pelrulmulsan diagnosa dan masalah kelbidanan pada ibul nifas normal 

di PMB Nulr Hulsni, S. Tr. Kelb. 

3) Dikeltahuli pelrelncanaan pada ibul nifas normal di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb. 

4) Dikeltahuli implelmelntasi pada ibul nifas normal di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb. 

5) Dikeltahuli elvalulasi pada ibul nifas normal di PMB Nulr Hulsni, S.Tr. Kelb. 

6) Dikeltahuli pelncatatan  asulhan kelbidanan pada ibul nifas normal di PMB Nulr 

Hulsni, S.Tr. Kelb. 

1.4. Manfaat Penelitian   

1.4.1 Pelnullis  

   Melningkatkan pelngeltahulan dan keltelrampilan pelnullis agar dapat 

melngaplikasikan dan melnelrapkan langsu lng asulhan kelbidanan pada ibul nifas 

normal dan melnelrapkan telori yang didapat dibangkul pelrkulliahan dan dipraktelkan 

langsulng di lapangan. 
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1.4.2  Pelmbaca  

    Melningkatkan pelngeltahulan dan melnambah informasi telntang asulhan 

kelbidanan pada ibul nifas normal telrultama bagi mahasiswa kelbidanan dan bidan 

selhingga dapat mellakulkan asulhan pada ibu l nifas normal delngan standar pellayanan 

asulhan kelbidanan. 

1.4.3 Bagi Institulsi Pelndidikan 

   Hasil stuldi kasuls ini dapat dimanfaatkan selbagai masulkan dan dijadikan 

selbagai elvalulasi bagi institulsi ulntulk melngeltahuli kelmampulan mahasiswa dalam 

mellakulkan asulhan kelbidanan pada ibul nifas normal julga selbagai relvelrelnsi 

pelrpulstakaan ulntulk bahan bacaan. 

1.5. Ruang Lingkup  

Banyak faktor yang dapat melnyelbab telrjadinya komplikasi dalam nifas 

selhingga dipelrlu lkan Asulhan Kelbidanan Nifas normal pelnting ulntulk melncelgah, 

melndeltelksi, dan melnangani masalah-masalah yang akan telrjadi sellama masa nifas 

delngan mellakulkan 4 kali kulnjulngan yang dimullai dari kulnjulngan pelrtama (6 jam-

48 jam seltellah belrsalin), kulnjulngan keldula (3-7 hari seltellah belrsalin), kulnjulngan 

keltiga ( 8-28 hari seltellah belrsalin), dan kulnjulngan kelelmpat (29-42 hari seltellah 

belrsalin). Rulang Lingkulp pelnellitian ini adalah ibul nifas normal KF1, KF2, KF3, 

KF4 delngan melnelrapkan asulhan kelbidanan dan didokulmelntasikan dalam belntulk 

SOAP. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  
 

2.1 Konsep Dasar Masa Nifas  

2.1.1 Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas melrulpakan pelriodel yang akan dilaluli olelh ibul seltellah masa 

pelrsalinan, yang dimullai dari seltellah kellahiran bayi dan plaselnta, yakni seltellah 

belrakhirnya kala IV dalam pelrsalinan dan belrakhir sampai delngan 6 minggul (42 

hari) yang ditandai delngan belrhelntinya pelrdarahan.1 Masa nifas belrasal dari bahasa 

latin dari kata pulelr yang artinya bayi, dan paros artinya mellahirkan yang belrarti 

masa pullihnya kelmbali, mullai dari pelrsalinan sampai organ-organ relprodulksi 

kelmbali selpelrti selbellulm kelhamilan.2 

         Masa nifas (postpartulm) adalah masa yang dimullai seltellah plaselnta lahir dan 

belrakhir keltika rahim kelmbali kel keladaan selbellulm hamil. Pelriodel postpartulm dari 

2 jam seltellah lahirnya plaselnta hingga 6 minggul (42 hari).13 

Masa nifas telrbagi dalam 3 pelriodel, yaitul selbagai belrikult :1 

1) Pulelrpelriu lm dini yaitul sulatul kelpu llihan dimana ibul tellah dipelrbolelhkan 

belrdiri dan belrjalan-jalan, dalam agama islam dianggap tellah belrsih dan 

bolelh belkelrja seltellah 40 hari.  

2) Pulelrpelriu lm intelrmeldial yaitul kelpullihan melnyellulrulh alatalat gelneltalia yang 

lamanya 6-8 minggul.  

3) Relmotel pulelrpelriulm yaitul waktul yang dipelrlulkan ulntulk pullih dan seltellah 

selmpulrna telrultama bila sellama hamil ataul waktul pelrsalinan melmpulnyai 

komplikasi waktul ulntulk selhat selmpulrna bisa belrminggul-minggul, bullanan, 

ataul tahu lnan. Pelrawatan asulhan   masa nifas adalah prosels dimana bidan 

melngambil kelpultulsan dan melngambil tindakan pada masa nifas selsulai 

delngan kompeltelnsi dan rulang lingkulp praktiknya. 

2.1.2  Jumlah  Ibu Nifas  

Julmlah ibul nifas di Indonelsia tahuln 2021 selbanyak 4.414.778 jiwa. Julmlah 

ibul nifas di Sulmatelra Barat pada tahuln 2021 selbanyak 88.232 jiwa. Julmlah ibul 

nifas di Kabulpateln Tanah Datar pada tahuln 2023 selbanyak 10.454 jiwa. 
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2.1.3 Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Masa Nifas 

1) Faktor fisiologis 

Belbelrapa faktor fisik yang melmpelngarulhi masa nifas ibul, antara lain selbagai 

belrikult:1 

(1) Sistelm relprodulksi  

(1) 1 Ultelruls (rahim)  

         Seltellah prosels pelrsalinan ultelruls akan telrjadi prosels involulsi. Prosels 

involulsi melru lpakan prosels kelmbalinya ultelruls selpelrti keladaan selbellulm hamil 

dan pelrsalinan. Prosels ini dimullai selgelra seltellah plaselnta kellular akibat kontraksi 

otot-otot polos ultelruls. Pada tahap keltiga pelrsalinan ultelruls belrada di garis telngah, 

kira-kira 2 cm di bawah ulmbiliculs delngan bagian fulnduls belrsandar pada 

promontoriulm sakralis. Pada saat ini, belsar ultelruls kira-kira sama belsar ultelruls 

selwaktul ulsia kelhamilan 16 minggul (kira-kira selbelsar jelrulk asam) dan belratnya 

kira-kira 100 gr. 

Tabel 2.1 Perubahan uterus 

Waktu  TFU  Berat  

Bayi dan lahir  Seltinggi pulsat  1000 gr 

Plaselnta lahir  2 jari di bawah pulsat  750 gr 

1 minggul  Pelrtelngahan pulsat-simpisis  500 gr  

2 minggul  Tidak telraba  350 gr 

6 minggul  Belrtambah kelcil  50 gr 

8 minggul  Normal  30 gr 

Sulmbelr : Bulkul Asulhan Kelbidanan Postpartulm Prosels telrjadinya involuls 

(1) 2 Selrvik  

Selrviks melngalami involulsi belrsama-sama ultelruls. Pelru lbahan yang 

telrjadi pada selrviks pada masa postpartu lm adalah dari belntulk selrviks yang akan 

melmbulka selpelrti corong. Belntulk ini diselbabkan karelna korpuls ultelri yang 
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seldang kontraksi, seldangkan selrviks ultelri tidak belrkontraksi selhingga selolah-

olah pada pelrbatasan antara korpuls dan selrviks ultelri telrbelntulk selmacam cincin. 

Warna selrviks selndiri melrah kelhitam-hitaman karelna pelnulh pelmbullulh darah. 

Konsistelnsinya lulnak, kadang-kadang telrdapat laselrasi ataul pelrlulkaan kelcil. 

Karelna robelkan kelcil yang telrjadi sellama belrdilatasi sellama pelrsalinan, maka 

selrviks tidak akan pelrnah kelmbali lagi selpelrti keladaan selbellulm hamil.  

Mulara selrviks yang belrdilatasi sampai 10 cm selwaktul pelrsalinan maka 

akan melnultu lp selacara belrtahap. Seltellah 2 jam pasca pelrsalinan, ostiulm ultelri 

elkstelrnulm dapat dilaluli olelh 2 jari, pinggir-pinggirnya tidak rata, teltapi reltak-

reltak karelna robelkan dalam pelrsalinan. Pada akhir minggul pelrtama hanya dapat 

dilaluli olelh 1 jari saja, dan lingkaran reltraksi belrhulbulngan delngan bagian atas 

dari kanalis selrvikalis. Pada minggul kel 6 post partulm selrviks suldah melnultulp 

kelmbali. 

(1) 3 Lochela  

Lochela melrulpakan elkskrelsi cairan rahim sellama masa nifas dan 

melmpulnyai relaksi basa/alkalis yang dapat melmbulat organismel belrkelmbang 

lelbih celpat daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lochela 

melmpulnyai baul yang amis melskipuln tidak telrlalul melnyelngat dan volulmelnya 

belrbelda-belda pada seltiap wanita. Selkrelt mikroskopik lokia telrdiri atas elritrosit, 

pellulrulhan delsidula, sell elpitell, dan baktelri. Lokia melngalami pelrulbahan karelna 

prosels involu lsi.  

Pelngellularan Lochela dapat dibagi belrdasarkan waktul dan warnanya di 

antaranya selbagai belrikult:  

1) Lochela rulbra/melrah (krulelnta) Lochela ini mulncull pada hari pelrtama 

sampai hari keltiga masa postpartu lm. Selsulai delngan namanya, warnanya 

biasanya melrah dan melngandu lng darah dari pelrobelkan/lulka pada 

plaselnta dan selrabult dari delsidu la dan chorion. Lokia telrdiri atas sell 

delsidu la, velrniks caselosa, rambult lanulgo, sisa melkonelulm, dan sisa darah.  

2) Lochela sangulinolelnta Lochela ini belrwarna melrah kelcoklatan dan 

belrlelndir karelna pelngarulh plasma darah, pelngellularannya pada hari kel 4 

hingga hari kel 7 hari postpartulm.  
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3) Lochela selrosa Lokia ini mulncu ll pada hari kel 7 hingga hari kel 14 

pospartulm. Warnanya biasanya kelkulningan ataul kelcoklatan. Lokia ini 

telrdiri atas lelbih seldikit darah dan lelbih banyak selrulm, julga telrdiri atas 

lelulkosit dan robelkan laselrasi plaselnta.  

4) Lochela alba Lochela ini mulncull pada minggul kel 2 hingga minggul kel 6 

postpartulm. Warnanya lelbih pulcat, pultih kelkulningan, selrta lelbih banyak 

melngandulng lelulkosit, sell delsidula, sell elpitell, sellapult lelndelr selrviks, dan 

selrabu lt jaringan yang mati.  

         Lochela yang melneltap pada pelriodel awal postpartulm melnulnju lkkan adanya 

tanda-tanda pelrdarahan selkulndelr yang mulngkin dapat diselbabkan olelh 

telrtinggalnya sisa ataul sellapult Asulhan kelbidanan III (Nifas) 16 plaselnta. Lochela 

alba ataul selrosa yang belrlanjult dapat melnandakan adanya elndomeltritis, telrultama 

bila diselrtai delngan nyelri pada abdomeln dan delmam. 

(1) 4 Payuldara  

  Payuldara melnjadi belsar, kelras, dan arelola melnghitam, hal ini melnandakan 

dimullainya prosels laktasi (melnyulsuli). Selgelra melnyulsuli bayi selsaat seltellah lahir 

(walaulpuln ASI bellulm kellular). Pada hari kel-2 hingga kel-3 akan diprodulksi 5 

kolostrulm ataul sulsul jolong yaitul ASI belrwarna kulning kelrulh yang kaya akan 

antibodi, dan protelin.  

(2) Sistelm pelrkelmihan 

  Seltellah prosels pelrsalinan belrlangsulng, ibul nifas akan kelsullitan ulntulk 

belrkelmih dalam 24 jam pelrtama. Kelmulngkinan dari pelnyelbab ini adalah telrdapar 

spasmel sfinktelr dan eldelma lelhelr kandulng kelmih yang tellah melngalami komprelsi 

(telkanan) antara kelpala janin dan tullang pu lbis sellama pelrsalinan belrlangsulng.  

   Ulrin dalam julmlah belsar akan dihasilkan dalam 12-36 jam post partulm. 

Kadar hormon elstrogeln yang belrsifat melnahan air akan melngalami pelnulrulnan yang 

melncolok (diulrelsis). Ulreltelr yang belrdilatasi akan kelmbali normal dalam 6 minggul. 

Dinding kandulng kelmih melmpelrlihatkan odelm dan hypelrelmia, kadang-kadang 

odelm trigonulm yang dapat melnimbullkan alostaksi dari ulreltra selhingga dapat 

melnjadi reltelnsio ulrinel.  
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  Kandulng kelmih dalam masa nifas melnjadi kulrang selnsitivel dan kapasitas 

belrtambah selhingga seltiap kali kelncing masih telrtinggal ulrin relsidulal (normal 

kulrang lelbih 15 cc). dalam hal ini, sisa ulrin dan traulma pada kandulng kelmih 

selwaktul pelrsalinan dapat belrelsiko telrjadinya infelksi. 

(3)  Sistelm pelncelrnaan  

(3) 1 Nafsul Makan 

 Ibul biasanya melrasa lapar selgelra pada 1-2 jam seltellah prosels pelrsalinan, 

Seltellah belnar-belnar pullih dari elfelk analgelsia, anastelsia dan kelleltihan, 

kelbanyakan ibul melrasa sangat lapar. Pelrmintaan ulntulk melmpelrolelh makanan 

dula kali dari julmlah yang biasa dikonsulmsi diselrtai konsulmsi camilan selring 

ditelmulkan, u lntulk pelmullihan nafsul makan dipelrlulkan waktul 3-4 hari selbellulm 

faal ulsuls kelmbali normal. Melskipuln kadar progelstelronel melnu lruln seltellah 

mellahirkan, namuln asulpan makanan julga melngalami pelnulrulnan sellama 1 ataul 

2 hari, gelrak tulbulh belrkulrang dan ulsuls bagian bawah selring kosong jika selbellulm 

mellahirkan dibelrikan elnelma.  

(3) 2 Motilitas  

Selcara khas, pelnulrulnan tonuls dan motilitas otot traktuls celrna melneltap 

sellama waktu l yang singkat seltellah bayi lahir. Kellelbihan analgelsia dan anastelsia 

bisa melmpelrlambat pelngelmbalian tonuls dan motilitas kel keladaan normal.  

(3) 3 Pelngosongan ulsuls  

Masa nifas selring telrjadi konstipasi seltellah pelrsalinan. Hal ini diselbabkan 

karelna pada waktul pelrsalinan alat pelncelrnaan melngalami telkanan, dan pasca 

pelrsalinan tonuls otot melnulruln selhingga melnyelbabkan kolon melnjadi kosong, 

pelngellularan cairan belrlelbih pada waktul pelrsalinan, kulrangnya asulpan makanan, 

cairan dan aktivitas tulbulh. 

 Bulang air belsar selcara spontan bisa telrtulnda sellama 2-3 hari seltellah ibul 

mellahirkan. Ibul nifas selringkali keltakultan saat delfelkasi karelna nyelri yang 

dirasakannya di pelrinelulm akibat laselrasi, ataul helmoroid. Kelbiasaan bulang air 

yang telratulr dapat dicapai kelmbali seltellah tonuls ulsuls kelmbali normal. 

Kelbiasaan melngosongkan ulsuls selcara relgullar pelrlul dilatih kelmbali ulntulk 

melrangsang pelngosongan ulsuls. Agar dapat bulang air belsar kelmbali normal 
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dapat diatasi delngan dielt tinggi selrat, pelningkatan asulpan cairan, dan ambullasi 

awal.  

Sistelm pelncelrnaan pada masa nifas melmbultulhkan waktul yang belrangsulr-

angsulr ulntulk kelmbali normal. Pola makan ibul nifas tidak akan selpelrti biasa 

dalam belbelrapa hari dan pelrinelulm ibul akan telrasa sakit saat delfelkasi. Faktor-

faktor telrselbult melndulkulng keljadian konstipasi pada ibul nifas pada minggul 

pelrtama. Sulpositoria dibultulhkan ulntulk melmbantul elliminasi pada ibul nifas akan 

teltapi, telrjadinya konstipasi julga dapat dipelngarulhi olelh kulrangnya pelngeltahulan 

ibul dan kelkhawatiran telrhadap lulkanya akan telrbulka apabila ibul bulang air belsar. 

(4)  Sistelm Mulskulloskelleltal/Diastasis Relcti Abdominalis 

 Otot-otot u ltelruls belrkontraksi selgelra seltellah pelrsalinan. Pelmbullulh darah yang 

belrada di myomeltriulm ultelruls akan melnjelpit, pada prosels ini akan melnghelntikan 

pelrdarahan seltellah plaselnta dilahirkan. Ligameln, diafragma pellvis, selrta fasia yang 

melrelgang pada waktul pelrsalinan, selcara belrangsulr angsulr melnjadi ciult dan pullih 

kelmbali selhingga kadang melmbulat ultelruls jatulh kel bellakang dan melnjadi reltroflelksi 

karelna ligamelntulm rotulndulm melnjadi kelndor. Hal ini akan kelmbali normal pada 6-

8 minggul seltellah pelrsalinan. 

 Prosels pelrsalinan julga dapat melnyelbabkan pultulsnya selrat-selrat ellelstik kullit 

dan distelnsi yang belrlangsulng lama akibat belsarnya ultelruls pada waktul hamil, 

dinding abdomeln melngelndulr,. Ulntulk melmullihkan kelmbali jaringan pelnulnjang 

gelneltalia, selrta otot dinding pelrult dan dasar panggull , dianjulrkan ulntu lk mellakulkan 

latihan telrtelntul, pada 2 hari post partulm suldah dapat dilakulkan latihan ataul 

fisiotelrapi. 

1) Systelm mulsculloskelleltal pada masa nifas  

Adaptasi sistelm mulskulloskelleltal ibul yang telrjadi sellama hamil belrlangsulng 

selcara telrbalik pada masa pasca partulm. Adaptasi ini melncakulp hal-hal yang 

melmbantul rellaksasi dan hipelrmobilitas selndi dan pelrulbahan pulsat gravitasi ibul 

akibat pelmbelsaran rahim.  

(1) Dinding pelrult dan pelritonelulm  

Seltellah pelrsalinan, dinding pelrult longgar karelna direlgang belgitul lama, 

teltapi biasanya pullih kelmbali dalam 6 minggul. Kadang pada wanita yang 
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asthelnis telrjadi diastasis dari otot-otot relctuls abdominis selhingga selbagian 

dari dinding pelrult di garis telngah hanya telrdiri dari pelritonelulm, fascia tipis 

dan kullit. Telmpat yang lelmah ini melnonjol kalaul belrdiri ataul melngeljan.  

(2) Kullit abdomeln  

Kullit abdomeln yang mellelbar sellama masa kelhamilan tampak mellonggar 

dan melngelndulr sampai belrminggu l-minggul ataul belrbullan-bu llan (striael). 

Mellaluli latihan postnatal, otot-otot dari dinding abdomeln dapat kelmbali 

dalam belbelrapa minggul.  

(3) Striael  

Striael pada dinding abdomeln tidak dapat melnghilang selmpulrna 

mellainkan melmbelntulk garis lulruls yang smar. Ibul post partu lm melmiliki 

diastasis selhingga telrjadi pelmisahan mulskulluls relktuls abdominal dapat dilihat 

pada pelngkajian ulmulm, aktivitas, paritas, jarak kelhamilan yang dapat 

melnelntulkan belrapa lama tonuls otot kelmbali normal.  

(4) Pelrulbahan ligamelnt  

Ligameln-ligameln dan diafragma pellvis selrta fascia yang melragang 

selwaktul kelhamilan dan pelrsalinan, seltellah pelrsalianan akan belrangsulr 

melnciult dan kelmbali selpelrti seldiakala. Ligamelntulm rotulndulm selring melnjadi 

kelndor yang dapat melngakibatkan leltak ulsuls melnjadi reltroflelxi dan alat 

gelneltalia melnjadi agak kelndor.  

2) Diastasis Relcti Abdominis  

  Pelrulbahan sistelm mulskulloskellatal akan kelmbali selcara belrtahap selpelrti 

pada kelaadaan selbellulm hamil dalam pelriodel waktul sellama 3 bullan seltellah 

pelrsalinan. Kelmbalinya tonuls otot dasar panggulng dan abdomeln pullih selcara 

belrsamaan. Pelmullihan pada masa nifas ini dapat belrlangsulng normal ataul atau l 

celpat delngan mellakulkan latihan fisik ringan, selpelti selnam nifas. Otot relctuls 

abdominis kelmulngkinan akan telgang (>2,5 cm) pada garis telngah/ulmbilikuls, 

pada kondisi ini dikelnal delngan Diastasis Relcti Abdominis (DRA), karelna pada 

kondisi telrselbult linela alba telrjadi pelrelgangan melkanis pada dinding abdomeln 

yang belrlelbihan, hal ini julga dikarelnakan adanya pelngarulh hormonel ibul. 
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 Diaktasis Relkti Abdominal selring mulncull pada grandelmulltipara, 

kelhamilan ganda, polihidramnion, dan bayi delngan makrosomia, kellelmahan 

abdomeln dan postulr yang salah. Pelrelgangan yang belrlelbihan dan belrlangsulng 

lama ini melnyelbabkan selrat-selrat ellastis kullit yang pultuls selhingga pada masa 

nifas dinding abdomeln celndelrulng lu lnak dan kelndulr. Selnam nifas dapat 

melmbantul melmullihkan ligamelnt, dasar panggulng, otot-otot dinding pelrult dan 

jaringan pelnu lnjang lainnya.  

Dampak dari diaktasis relkti ini dapat melnyelbabkan helrnia elpigastric dan 

ulmbilikalis. Olelh karelna itul pelmelriksaan telrhadap relktuls abdominal pelrlu l 

dilakulkan pada ibul nifas, selhingga dapat dibelrikan pelnanganan selcara celpat dan 

telpat.  

(5) Pelreldaran darah 

Seltellah belrsalinan, sell darah pultih akan melningkat dan sell darah melrah selrta, 

helmoglobin (kelping darah) akan belrkulrang, teltapi hal ini akan normal kelmbali 

seltellah 1 minggul. Telkanan dan julmlah darah kel jantulng akan lelbih tinggi dan 

kelmbali normal hingga 2 minggul. 

(6) Tanda-tanda Vital 

(6) 1 Sulhul Badan 

    Satul hari (24 jam) post partulm su lhul badan akan naik seldikit (37,5-38 ̊C) 

selbagai akibat kelrja kelras waktul mellahirkan, kelhilangan cairan, dan kellellahan. 

Apabila keladaan normal, sulhul badan melnjadi biasa. Biasanya pada hari kel-3 

sulhul badan naik lagi kaelna ada pelmbelntu lkan ASI dan payuldara melnjadi belngka, 

belrwarna melrah karelna banyaknya ASI. Bila sulhul tidak tulruln kelmulngkinan 

adanya infelksi pada elndomeltriulm, mastisis, traktul gelnitalis, ataul sistelm lain. 

(6) 2 Nadi 

Delnyu lt nadi normal pada orang delwasa 60-80 kali pelr melnit. Selhabis 

mellahirkan biasanya delnyult nadi itul akan lelbih celpat.  

(6) 3 Telkanan Darah  

Biasanya tidak belrulbah, kelmulngkinan telkanan darah akan relndah seltellah 

mellahirkan karelna ada pelndarahan. Telkanan darah tinggi pada postpartulm dapat 

melnandakan telrjadinya prelelklamsia post partulm. 
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(6) 4 Pelrnapasan  

Keladaan pelrnapasan sellalul belrhu lbulgan delngan keladaan sulhul dan delnyult 

nadi. Bila sulhul nadi tidak normal, pelrnapasan julga akan melngikultinya, kelculali 

apabila ada ganggulan khulsuls pada salulran napas. 

(7)  Sistelm Elndokrin 

Pelrulbahan sistelm elndokrin yang telrjadi pada masa nifas adalah pelrulbahan 

kadar hormon dalam tulbulh. Adapauln kadar hormon yang melngalami pelrulbahan 

pada ibul nifas adalah hormonel elstrogeln dan progelstelronel, hormonel oksitosin dan 

prolactin. Hormon elstrogeln dan progelstelronel melnulruln selcara drastis, selhingga 

telrjadi pelningkatan kadar hormonel prolactin dan oksitosin.  

Hormon oksitosin belrpelran dalam prosels involulsi ultelri dan julga 

melmancarkan ASI, seldangkan hormonel prolactin belrfulngsi ulntulk melmprodulksi 

ASI. Keladaan ini melmbulat prosels laktasi dapat belrjalan delngan baik. Jadi selmula 

ibul nifas selharu lsnya dapat melnjalani prosels laktasi delngan baik dan sanggulp 

melmbelrikan ASI elksklulsif pada bayinya. 

Hormonel lain yang melngalami pelrulbahan adalah hormonel plaselnta. 

Hormonel plaselnta melnulruln selgelra seltellah plaselnta lahir. Hulman Chorionic 

Gonadotropin (HCG) melnulruln delngan celpat dan melneltap sampai 10% pada 3 jam 

pelrtama hingga hari kel tuljulh postpartulm. Hal yang melmpelngarulhi pelrulbahan 

sistelm elndokrin :  

1) Hormon plaselnta  

Hormonel plaselnta melnulruln delngan celpat seltellah pelrsalinan, HCG (Hulman 

Chorionic Gonodotropin) melnulruln delngan celpat dan melneltap sampai 10% 

dalam 3 jam hingga hari kel-7 post partulm dan selbagai onselt pelmelnulhan mamael 

pada hari kel-3 post partulm. 

2) Hormon pitulitary  

Prolaktin datrah akan melningkat delngan celpat. Pada wanita yang tidak 

melnyulsuli, prolactin melnulruln dalam waktul 2 minggul. FSH dan LH akan 

melningkat pada fasel konselntrasi folikullelr (minggul kel-3) dan LH teltap relndah 

hingga ovullasi telrjadi.  
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3) Hypotalamik pitulitary ovariulm  

    Lamanya selorang wanita melndapat melnstrulasi julga dipelngarulhi olelh 

factor melnyu lsuli. Selringkali melnstrulasi pelrtama ini belrsifat anovullasi karelna 

relndahnya kadar elstrogeln dan progelstelronel. 

4) Kadar elstrogeln  

Seltellah pelrsalinan, telrjadi pelnulru lnan kadar elstrogeln yang belrmakna 

selhingga aktivitas prolaktin yang julga seldang melningkat dapat melmelngarulhi 

kellelnjar mamael dalam melnghasilkan ASI. 

2) Faktor Psikologi  

           Pelngalaman melnjadi orang tula khulsulsnya melnjadi selorang ibul tidaklah 

sellalul melrulpakan sulatul hal yang melnyelnangkan bagi seltiap wanita ataul pasangan 

sulami istri. Relalisasi tanggulng jawab selbagai selorang ibul melrulpakan faktor pelmicul 

mulncullnya ganggulan elmosi, intellelktulal, dan tingkah lakul pada selorang wanita. 

Belbelrapa pelnyelsulaian dibultulhkan olelh wanita dalam melnghadapi aktivitas dan 

pelran barulnya selbagai selorang ibul. Selbagian wanita belrhasil melnyelsulaikan diri 

delngan baik, teltapi selbagian lainnya tidak belrhasil melnyelsulaikan diri dan 

melngalami ganggulan-ganggulan psikologis delngan belrbagai geljala ataul sindrom 

yang olelh para pelnelliti dan klinisi diselbult post-partulm blulels.1 

  Faktor yang didulga belrpelran pada sindrom post-partulm blulels, salah satu l 

yang pelnting adalah kelculkulpan dulkulngan sosial dari lingkulngannya (telrultama 

sulami). Kulrangnya dulkulngan sosial dari kellularga dan telman khulsulsnya dulkulngan 

sulami sellama peliodel pasca salin (nifas) didulga kulat melrulpakan factor pelnting 

dalam telrjadinya post-pastulm blulels. Ada banyak pelrulbahan yang tellah telrjadi di 

masa 9 bullan saat kelhamilan, dan bahkan bisa lelbih yang telrjadi pada masa nifas, 

bahkan mulngkin melrasa seldikit ditinggalkan ataul dipisahkan dari lingkulngannya. 

 Saat melnjalani adaptasi masa nifas, selbagian ibul dapat melngalami fasel-fasel 

selbagai belrikult:1 

(1) Fasel taking in  

Fasel taking in yaitul pelriodel keltelrgantulngan belrlangsulng pada hari pelrtama 

sampai hari keldula seltellah mellahirkan. Ibul barul ulmulmnya pasif dan telrgantulng, 

pelrhatiannya telrtuljul pada kelkhawatiran akan tulbulhnya. Pelngalaman sellama 
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prosels pelrsalinan belrullang kali dicelritakannya. Hal ini melmbulat ibul celndelrulng 

melnjadi pasif telrhadap lingkulngannya. Kelmampulan melndelngarkan (listelning 

skills) dan melnyeldiakan waktul yang culkulp melrulpakan dulkulngan yang tidak 

telrnilai bagi ibul. Kelhadiran sulami dan kellularga sangat dipelrlulkan pada fasel ini. 

Peltulgas kelselhatan dapat melnganjulrkan kelpada sulami dan kellularga ulntulk 

melmbelrikan dulkulngan moril dan melnyeldiakan waktul ulntulk melndelngarkan 

selmula yang disampaikan olelh ibul agar dia dapat mellelwati fasel ini delngan baik.  

Ganggulan psikologis yang mulngkin dirasakan ibul pada fasel ini adalah 

selbagai belrikult:  

1) Kelkelcelwaan karelna tidak melndapatkan apa yang diinginkan telntang bayinya 

misalkan: jelnis kellamin telrtelntul, warna kullit, dan selbagainya  

2) Keltidaknyamanan selbagai akibat dari pelrulbahan pelrulbahan fisik yang 

dialami ibul misalnya rasa mullels akibat dari kontraksi rahim, payuldara 

belngkak, akibat lulka jahitan, dan selbagainya  

3) Rasa belrsalah karelna bellulm bisa melnyulsuli bayinya  

4) Sulami ataul kellularga yang melngkritik ibul telntang cara melrawat bayinya dan 

celndelrulng mellihat saja tanpa melmbantul. Ibul akan melrasa tidak nyaman 

karelna selbelnarnya hal telrselbult bulkan hanya tanggulng jawab ibul saja, teltapi 

tanggulng jawab belrsama.  

Saat ini tidulr tanpa ganggulan sangat pelnting ulntulk melngulrangi ganggulan 

fisik dan psikologis yang dapat diakibatkan karelna kulrang istirahat, sellain itul 

pelningkatan nultrisi dibultulhkan ulntulk melmpelrcelpat pelmullihan dan 

pelnyelmbulhan lulka, selrta pelrsiapan prosels laktasi aktif.  

Saat melmbelrikan asulhan, bidan haruls dapat melmfasilitasi kelbultulhan 

psikologis ibul. Pada tahap ini bidan dapat melnjadi pelndelngar yang baik keltika 

ibul melncelritakan pelngalamannya. Belrikan julga dulkulngan melntal ataul aprelsiasi 

atas hasil pelrjulangan ibul dalam mellahirkan bayinya. Bidan diharapkan dapat 

melnciptakan sulasana yang nyaman bagi ibul selhingga ibul dapat delngan lellulasa 

melncelritakan pelrmasalahan yang seldang dihadapi kelpada bidan. Dalam hal ini 

selring kali telrjadi kelsalahan dalam pelrawatan yang dilakulkan kelpada pasieln dan 
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bayinya akibat kulrangnya jalinan komu lnikasi yang baik antara pasieln delngan 

bidan.  

(2) Fasel taking hold  

  Fasel taking hold adalah fasel/pelriodel yang belrlangsulng antara 3-10 hari 

seltellah mellahirkan. Pada fasel ini, ibul melrasa khawatir akan 

keltidakmampulannya dan rasa tanggulng jawabnya dalam melrawat bayi. Ibu l 

melmiliki pelrasaan yang sangat selnsitif selhingga muldah telrsinggulng dan 

gampang marah selhingga kita pelrlul belrhati-hati dalam belrkomulnikasi delngan 

ibul.  

  Fasel ini ibul melmelrlulkan dulkulngan karelna saat ini melrulpakan kelselmpatan 

yang baik ulntulk melnelrima belrbagai masulkan dalam melrawat diri dan bayinya 

selhingga timbull pelrcaya diri. Tulgas selbagai telnaga kelselhatan yakni 

melngajarkan cara melrawat bayi, cara melnyulsuli yang belnar, cara melrawat lulka 

jahitan, melngajarkan selnam nifas, melmbelrikan pelndidikan kelselhatan yang 

dipelrlulkan ibul selpelrti gizi, istirahat, kelbelrsihan diri, dan lain-lain.  

(3) Fasel leltting go  

    Fasel leltting go melrulpakan fasel melnelrima tanggulng jawab akan pelran 

barulnya yang belrlangulng selpullulh hari seltellah mellahirkan. Ibul suldah dapat 

melnyelsulaikan diri, melrawat diri dan bayinya, selrta kelpelrcayaan dirinya suldah 

melningkat. Pelndidikan kelselhatan yang kita belrikan pada fasel selbellulmnya akan 

sangat belrgulna bagi ibul agar lelbih mandiri dalam melmelnulhi kelbultu lhan diri dan 

bayinya.  

    Dulkulngan dari sulami dan kellularga masih sangat dipelrlulkan ibul. Sulami dan 

kellularga dapat melmbantul melrawat bayi, melngelrjakan ulrulsan ru lmah tangga 

selhingga ibu l tidak telrlalul lellah dan telrbelbani. Ibul melmelrlulkan istirahat yang 

culkulp selhinga melndapatkan kondisi fisik yang baguls ulntulk dapat melrawat 

bayinya.  

   Pelriodel ini ibul melngambil tanggu lng jawab telrhadap pelrawatan bayi dan 

haruls belradaptasi delngan selgala kelbultulhan bayi sangat belrgantulng pada ibul, hal 

ini melnyelbabkan belrkulrangnya hak ibu l, kelbelbasan selrta hulbulngan sosial. Jika 
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hal ini tidak dapat dilaluli delngan baik maka dapat melnyelbabkan telrjadinya post 

partulm blulels dan delprelsi post partulm.  

   Faktor-faktor yang melmpelngarulhi sulkselsnya masa transisi kel masa 

melnjadi orang tula pada saat post partulm, antara lain : 

1) Relspon dan dulkulngan kellularga dan telman. Bagi ibul post partulm, apalagi pada 

ibul yang pelrtama kali mellahirkan akan sangat melmbultulhkan dulku lngan orang-

orang telrdelkatnya karelna ia bellulm selpelnulhnya belrada pada kondisi stabil, baik 

fisik maulpuln psikologisnya. Ia masih sangat asing delngan pelru lbahan pelran 

barulnya yang belgitul fantastis telrjadi dalam waktul yang belgitul celpat, yakni pelran 

selbagai ibul delngan relspon positif dari lingkulngan, akan melmpelrcelpat prosels 

adaptasi pelran ini selhingga akan melmu ldahkan bagi bidan ulntulk melmbelrikan 

asulhan yang selhat.  

2) Hulbulngan dari pelngalaman mellahirkan telrhadap harapan dan aspirasi. Hal 

yang dialami olelh ibul keltika mellahirkan akan sangat melwarnai alam 

pelrasaannya telrhadap pelrannya selbagai ibul. Ia akhirnya melnjadi tahul bahwa 

belgitul belratnya ia haruls belrjulang ulntu lk mellahirkan bayinya dan hal telrselbult 

akan melmpelrkarya pelngalaman hidulpnya ulntulk lelbih delwasa. Banyak kasuls 

telrjadi, seltellah ibul mellahirkan anaknya yang pelrtama, ia belrtelkad ulntulk lelbih 

melningkatkan kulalitas hulbulngannya delngan ibulnya.  

3) Pelngalaman mellahirkan dan melmbelsarkan anak yang lalul. Walaulpuln bulkan 

kellahiran anak belrikultnya bulkan pelngalaman pelrtama, namuln kelbultulhan 

dulkulngan positif dari lingkulngannya tidak belrbelda delngan ibul yang mellahirkan 

anak yang pelrtama. Hanya pelrbeldaannya adalah telknik pelnyampaian dulkulngan 

yang dibelrikan lelbih kelpada sulpport dan aprelsiasi dari kelbelrhasilannya dalam 

mellelwati saat-saat sullit pada pelrsalinan yang lalul. 

4) Pelngarulh buldaya 

Adat istiadat yang dianult olelh lingkulngan dan kellularga seldikit lelbih banyak akan 

melmpelngaru lhi kelbelrhasilan ibul dalam mellelwati saat transisi ini, apalagi jika ada 

hal yang tidak sinkron antara arahan dari telnaga kelselhatan delngan buldaya yang 

di anult pada lingkulngan ibul. 
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2.1.4 Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas dan Penanganannya  

  Seltellah mellahirkan, ibul celndelrulng fokuls melrawat bayinya. Namuln, 

selbelnarnya dalam belbelrapa minggul bahkan bullan seltellah ibul mellahirkan, ada 

belbelrapa masalah kelselhatan yang dapat melngancam jiwa ibul. Bahkan banyak yang 

tidak melnyadari tanda geljala/bahaya awalnya. Belbelrapa masalah telrselbult bisa 

datang tiba-tiba dan celpat melmbulru lk, dapat melngacul kel komplikasi 

pascapelrsalinan yang belrakibat fatal. 

1) Perdarahan yang berlebihan  

   Pelrdarahan postpartulm adalah pelrdarahan lelbih dari 500- 600 ml (1 

pelmbalult dalam 1 jam, kellular belkulan darah selbelsar tellulr ataul lelbih belsar) dalam 

masa 24 jam seltellah anak lahir. Pelrdarahan Postpartulm Primelr (elarly postpartulm 

helmorrhagel) melncakulp selmula pelrdarahan yang telrjadi dalam 24 jam seltellah 

anak lahir. Pelrdarahan postpartulm ini masih melnjadi pelnyelbab ultama kelmatian 

ibul.14 

(1) Pelnyelbab Pelrdarahan postpartulm  

(1) 1  Rahim tidak belrkontraksi, lelmbelk dan belrdarah selgelra seltellah 

kellahiran anak (atonia ultelri).  

(1) 2  Selgelra seltellah bayi lahir, darah selgar melngalir, rahim belrkontraksi 

dan melngelras, plaselnta suldah siap (robelkan di jalan lahir).  

(1) 3  Plaselnta tidak lahir seltellah 30 melnit, selgelra kellular, rahim 

belrkontraksi dan kelras (reltelnsi plaselnta). 

(1) 4  Plaselnta ataul selbagian sellapult (melngandulng pelmbullulh darah) tidak 

lelngkap, langsulng bocor (plaselnta telrtinggal). 

(2) Pelnanganan  

 Pelnanganan pelrdarahan yang belrlelbih adalah delngan pelmbelrian obat 

ultelrotonika. Jika tidak telrtangani yaitul delngan massasel ultelru ls, jika teltap 

lelmbelk, dapat dilanjultkan delngan komprelsi bimanulal. Selcara belrsamaan, 

oxytocics selrta melthelrginel dan prostaglandin F2𝛼 haruls dibelrikan. 

2) Demam > 38⁰C  

Delmam ringan mulngkin sellama 24 jam pelrtama pascapelrsalinan. Namuln jika 

sulhul tulbulh ibul melncapai lelbih dari 38:C itul melrulpakan salah satul tanda bahaya. 
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Pelrlul diwaspadai jika delmam diselrtai geljala lain, selpelrti sakit pelrult ataul pulnggulng 

yang parah, diarel, mulal ataul mulntah, kelsullitan bulang air kelcil ataul pelrulbahan 

bulang air kelcil, jantulng belrdelbar kelncang ataul napas celpat, ataul kelpultihan yang 

belrbaul tidak seldap.15 

(1) Pelnyelbab 

1) Infelksi lu lka jahitan  

   Geljala infelksi selpelrti jika belngkak ataul kelmelrahan di telmpat sayatan, 

cairan kellular yang belrbaul (nanah) dari telmpat sayatan, telrjadi pelrdarahan ataul 

pelmbulkaan telmpat sayatan, dan lokia yang belrbaul.  

2)  Elndomeltritis  

        Ini melrulpakan infelksi pada rahim yang diselbabkan belbelrapa faktor. Hal 

ini ditandai delngan panas, pelrult bagian bawah yang sakit ataul lulnak, lokia 

belrbaul.  

3) Mastitis  

         Hal ini telrjadi diselbabkan payuldara belngkak yang tidak disulsul selcara 

adelkulat, selhingga belrakibat payuldara melnjadi melrah,  panas, telrasa sakit, 

akhirnya telrjadi mastitis. Pelnanganan mastitis delngan cara:  

(1) ASI teltap dikellularkan (dipelrah ataul disulsulkan selcara langsulng) agar 

payu ldara kosong, dimullai dari payuldara yang sakit kelmuldian pada 

payu ldara yang normal.  

(2) Komprels delngan air hangat, bisa delngan waslap pada payuldara yang 

sakit.  

(3) Melmakai pakaian dalam (BH) tidak keltat. 

(4) Makanan yang belrgizi selrta culkulp istirahat. 

(5) Pelmelnulhan kelbultulhan cairan ku lrang lelbih 3 litelr pelr hari. 

(2) Pelnatalaksanaan  

   Kolaborasi delngan doktelr ulntulk pelmbelrian antibiotik dan anagelsik. 

Pelndelrita mastitis, aman ulntulk telruls melnyulsuli. Melnyulsuli sangat melmbantul 

melmbelrsihkan infelksi. Tindakan melnyapih bayi saat payuldara melradang, dapat 

melmpelrbulrulk tanda dan geljala mastitis. 
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3) Sakit kepala hebat  

Sakit ini tidak kulnjulng selmbulh, walaul suldah minulm obat, bahkan sampai 

melngganggul pelnglihatan. Pelnyelbab sakit kelpala yang melngancam jiwa pada 

pelriodel postpartulm selpelrti telkanan intrakranial, prelelklamsia, melningitis, strokel, 

trombosis velna sinuls (SVT), dan angiopati selrelbral pascapartulm. Pelnatalaksanaan 

sakit kelpala belrvariasi, diselsulaikan pelnyelbabnya. Pelnanganan sakit kelpala yang 

diselbabkan olelh prelelklampsia, delngan pelngobatan selsulai kondisi, telrmasulk 

pelmbelrian magnelsiulm dan obat antihipelrtelnsi. Kolaborasi delnagn ahli saraf 

dipelrlulkan ulntu lk pelnanganan Strokel iskelmik. Pelngobatan trombosis velna sinuls 

adalah delngan antikoagullan sistelmik.14 

4) Bengkak atau Nyeri hebat pada bagian betis  

(1) Delfinisi  

 Tromboplelbitis melrulpakan pelradangan akibat sulmbatan dari gulmpalan 

darah, biasanya telrjadi di kaki. Sellulrulh bagian dari salah satul velna pada kaki 

telrasa telgang dan kelras. Lelbih selring dimullai pada jari-jari kaki dan pelrgellangan 

kaki, kelmuldian mellulas dari bawah kel atas pada paha bagian atas. Hal telrselbult 

diselbabkan kadar protelin dalam darah, fu lngsi pompa jantulng melnulru ln, sulmbatan 

pelmbullulh darah ataul pelmbullulh limfel, pelnyakit livelr dan ginjal kronis, posisi 

tulngkai telrlalul lama telrgantulng. Biasa telrjadi pada velna di pelrmulkaan kullit 

(tromboflelbitis sulpelrfisial). Selmelntara Trombosis velna dalam (DVT) adalah 

belkulan darah yang telrbelntulk di velna dalam (otot), biasanya di kaki bagian bawah 

(walaulpuln bisa telrjadi di telmpat lain). Risiko DVT paling tinggi pada minggul 

pelrtama seltellah mellahirkan. Jika belkulan belrgelrak kel artelri parul-parul, hal itul 

dapat melnyelbabkan elmboli parul (PEl), yang bisa belrakibat fatal. Jika 

melnghelntikan aliran darah dan oksigeln kel otak, dapat melnyelbabkan strokel.16 

(2) Pelnyelbab dan Pelnanganan  

Pelnyelbab tromboflelbitis adalah traulma, pelmbeldahan, ataul ambullasi yang 

telrlambat. Geljalanya adalah kelmelrahan, belngkak, telrasa hangat bahkan sampai 

nyelri. Pelnanganan yaitul istirahat delngan melninggikan kaki / tulngkai, komprels 

kaki yang belngkak, pelmakaian stoking ellastik, telrapi obat pelngelncelr darah, 
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antibiotik, anti inflamasi, jika belngkak belrkulrang bisa delngan ambullasi yang 

belrtahap. 

5) Gangguan eliminasi  

(1) Delfinisi  

Kondisi ulmulm yang selring dialami wanita seltellah mellahirkan, dalam 

belbelrapa hari dikarelnakan ganggulan pada otot panggull. Reltelnsi ulrin postpartulm 

adalah keltidakmampulan ulntulk belrkelmih selcara spontan dalam waktul 6 jam 

seltellah pelrsalinan pelrvaginam. Pelnyelbab paling ulmulm dari reltelnsi ulrin 

postpartulm adalah kelgagalan ulntulk melngelndulrkan otot dasar panggull 

(rellaksasi) seltellah pelrsalinan pelrvaginam. Ini dapat dipelrbulrulk olelh elpisiotomi 

yang sangat melnyakitkan ataul pelrsalinan pelrvaginam delngan melnggulnakan alat 

(elpisiotomi/ vaculm/ forcelp). 

(2) Jelnis  

Tiga jelnis reltelnsi ulrin postpartulm: telrbulka, telrsellulbulng, dan pelrsisteln. 

Reltelnsi telrbu lka (tidak belrgeljala) dikaitkan delngan keltidakmampulan ulntulk 

belrkelmih, seldangkan reltelnsi telrsellulbulng dikaitkan delngan pelngosongan 

kandulng kelmih yang tidak tulntas. Pelrsisteln reltelnsi ulrin telruls-melnelruls belrlanjult 

seltellah hari keltiga postpartulm dan dapat belrtahan sellama belbelrapa minggul 

dalam kasuls yang jarang telrjadi. 

(3) Faktor risiko 

 Faktor relsiko telrjadinya reltelnsi ulrin yaitul ibul yang pelrtama kali 

mellahirkan, Kala I dan Kala II lama, Pelrsalinan pelrvaginam delngan alat, 

pelmbelrian anelstelsi elpidulral.16 

(4) Pelnanganan 

 World Helalth Organization, aktivitas fisik melrulpakan faktor kelselhatan 

yang telrpelnting. Manfaat dari aktivitas fisik adalah melningkatkan kelpadatan 

tullang dan kelbulgaran otot. Ulntulk melmpelrcelpat pelmullihan kelkulatan dan 

ellastisitas otot dasar panggull, salah satul caranya delngan mellakulkan ambullasi 

lelbih awal. Pelnggabulngan aktivitas fisik dan latihan otot dasar panggull sangat 

elfelktif ulntulk melncelgah reltelnsi ulrin. Selnam nifas dapat julga dilaku lkan, karelna 

ada komponeln selnam kelgell yang belrgulna ulntulk latihan ellastisitas otot dasar 
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panggull. Yoga, julga melrulpakan altelrnatif lain dalam pelngulatan otot panggull. 

Gelrakan yoga belrfokuls pada latihan kelkulatan otot dasar panggull selcara 

signifikan dapat melningkatkan keladaan fisik dan melntal ibul postpartulm. 

6)  Masalah kesehatan mental  

Sellama kelhamilan, pelrsalinan, dan masa nifas, dapat telrjadi pelristiwa yang 

melmpelngarulhi kelselhatan wanita selcara fisik, psikologis, dan sosial. Kellahiran bayi 

dapat melmicul belrbagai elksprelsi elmosi, mullai dari kelgelmbiraan hingga kelcelmasan 

dan keltakultan. Jika kelcelmasan dan keltakultan yang belrlelbihan dapat 33 melngarah 

kel delprelsi. Kelbanyakan ibul barul melngalami "baby blulels" seltellah mellahirkan, yang 

biasanya mellipu lti pelrulbahan sulasana hati, tangisan, kelcelmasan, dan kelsullitan tidulr. 

Baby blulels biasanya dimullai dalam dula hingga tiga hari pelrtama seltellah kellahiran 

dan dapat belrtahan hingga dula minggul.15 

(1) Tanda dan geljala baby blulels   

1) Seldih  

2) Celmas 

3) Lelkas marah 

4) Melnangis 

5) Konselntrasi belrkulrang  

6) Masalah nafsul makan 

7) Sullit tidulr 

 Delprelsi pascapelrsalinan dapat melmpelngarulhi satul hingga dula dari selpullulh 

pria. Delprelsi pascapelrsalinan pada ayah belrdampak pada sellulrulh anggota kellularga, 

baik pelrkelmbangan anak, keltelrikatan, dan kelselhatan melntal anak yang dapat 

telrganggul. Selbanyak 15% ibul melngalami delprelsi pascamellahirkan. Hal ini dapat 

telrjadi sellama kelhamilan dan belrlanjult seltellah mellahirkan. Delprelsi pascapelrsalinan 

bulkanlah cacat ataul kellelmahan karaktelr. Telrkadang itul hanya komplikasi 

pelrsalinan. Pelrawatan yang telpat dapat melmbantul ibul melngellola geljala dan ikatan 

delngan bayi. Aktivitas fisik dapat melngulrangi risiko delprelsi.  

Tanda geljala delprelsi post partulm  

1) Kulrang tidulr bahkan insomnia  

2) Telrlalul banyak melnangis  
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3) Pelrasaan tidak belrharga, malul, belrsalah  

4) Sullit belrpikir jelrnih, belrkonselntrasi ataul melngambil kelpultulsan  

5) Takult  

6) Belrpikir ulntulk melnyakiti diri selndiri ataul bayi Anda  

7) Belrpikir telntang kelmatian ataul bulnulh diri. 

   Kasuls yang jarang telrjadi, namuln julga dapat telrjadi seltellah mellahirkan, yaitul 

ganggulan mood yang elkstrelm, diselbult psikosis pascapelrsalinan. Salah satul faktor 

dapat melmicul masalah kelselhatan melntal adalah jelnis pelrsalinan maulpuln telmpat 

pelrsalinan ibul. Belbelrapa pelnellitian melnyelbultkan, ibul yang mellahirkan mellaluli 

opelrasi caelsar yang tidak telrprogram maulpuln pelrsalinan delngan bantulan alat 

melmiliki kelselhatan melntal lelbih bulrulk dibandingkan yang mellahirkan selcara 

normal ataul opelrasi caelsar telrprogram. Ibu l delngan jelnis pelrsalinan opelrasi caelsar 

lelbih tinggi kelmulngkinan ulntulk telrkelnan infelksi lulka, sakit kelpala, sakit pulnggulng, 

ibul melmiliki pelrasaan seldih, celmas dan delprelsi, selrta kellellahan dan ganggulan strels. 

   Kelikultselrtaan dalam sulatul komulnitas, dapat melmbantul selbagai telmpat ibul 

dapat belrbicara delngan orang lain yang melmahami apa yang ibul alami, dan belrtelmul 

delngan orang-orang yang tellah selmbulh. Komulnitas ini biasanya dipandul olelh 

fasilitator yang melndorong anggota ulntulk belrbagi dulkulngan dan saran yang tidak 

melnghakimi ulntulk pelmullihan, jika diminta. Anda akan melmiliki pilihan ulntulk 

belrbagi ataul hanya melndelngarkan orang lain. Komulnitas ini, bulkanlah pelngganti 

pelrawatan profelsional; melrelka adalah telmpat ulntulk telrhulbulng delngan orang lain 

yang melngelrti dan melmbelri selmangat.17 

2.1.5 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas  

1) Nutrisi dan Cairan  

Ibul nifas melmbultulhkan nultrisi yang culkulp, gizi selimbang, telrultama 

kelbultulhan protelin dan karbohidrat. Gizi pada ibul melnyulsuli sangat elrat kaitannya 

delngan produlksi ASI, dimana ASI sangat dibultulhkan ulntulk tulmbulh kelmbang 

bayi. Nultrisi ibul melnyulsuli tidaklah rulmit, yang telrpelnting adalah makanan yang 

dapat melmelnu lhi kelbultulhan nultrisi ibul nifas, selrta melnjamin pelmbelntulkan air 

sulsul yang belrkulalitas dalam julmlah yang culkulp ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 

bayinya. 1 
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Kulalitas dan julmlah makanan yang dikonsulmsi ibul nifas sangat 

melmpelngarulhi produlksi ASI. Ibul nifas haruls melndapatkan zat makanan selbelsar 

800 kkal yang digulnakan ulntulk produlksi ASI dan ulntulk prosels kelselmbulhan ibul. 

Pelmbelrian ASI sangat pelnting karelna ASI melrulpakan makanan ultama bagi bayi. 

Delngan ASI, bayi akan tulmbulh delngan baik selbagai manulsia yang selhat, belrsifat 

lelmah lelmbult, dan melmpulnyai IQ yang tinggi. Hal ini diselbabkan karelna ASI 

melngandulng asam delkosa helksanoid (DHA). Bayi yang dibelri ASI selcara 

belrmakna akan melmpulnyai IQ yang lelbih tinggi dibandingkan delngan bayi yang  

Manfaat yang dapat dirasakan olelh ibul jika melngkonsulmsi nu ltrisi delngan 

telpat sellama nifas antara lain:  

1) Melmpelrcelpat pelmullihan Makanan yang melngandulng karbohidrat 

komplelks, selrat, lelmak dan protelin yang culkulp, ditambah delngan hidrasi 

yang culkulp dapat melmbantul prosels pelmullihan kondisi sellama masa nifas. 

Sellain itul, pola makan yang selhat sellama masa nifas dapat melncelgah 

pelngelroposan tullang, melngisi kelmbali simpanan zat belsi, melncelgah wasir, 

dan lain-lain.  

2) Melningkatkan produlksi ASI Makanan dan minulman yang dikonsulmsi 

olelh ibul sangat melmpelngarulhi ku lantitas dan kulalitas ASI  

3) Melnjaga kondisi kelselhatan ibul Pelmelnulhan nultrisi yang telpat pada ibul 

dapat melnjaga stamina 24/7 yang dipelrlulkan olelh ibul nifas dan melnyulsuli. 

Sellama melnyulsuli, selorang wanita akan melmbakar 300-500 kalori pelr hari, 

olelh karelna itul kelbultulhan nultrisi ibu l sellama 6 bullan pelrtama melnyulsuli 

melmbultulhkan tambahan elnelrgi seljulmlah 500 kalori/hari. Selhingga total 

kelbultulhan elnelrgi yang haruls telrpelnulhi adalah 2400 kkal/hari yang dibagi melnjadi 

6 kali makan (3 kali makan ultama dan 3 kali makan sellingan) selsulai  delngan 

anjulran peldoman gizi selimbang. Kelbultulhan zat gizi yang haruls telrpelnulhi sellama 

masa nifas dan melnyulsuli selbagai belrikult.1 

1) Karbohidrat  

Kelbultulhan akan karbohidrat melningkat selbanyak 65gr/hari ataul seltara 

delngan 1 ½ porsi nasi. Pada ibul melnyu lsuli, kelbultulhan kalori yang dibultulhkan 
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ulntulk melnghasilkan 100ml ASI selkitar 85 kal selhingga ibul haruls melngkonsulmsi 

2.300 – 2.700 kal.  

2) Protelin  

Protelin dibultulhkan ulntulk pelnyelmbulhan lulka pelrinelulm saat pelrsalinan 

ataulpuln ulntulk melningkatkan produlksi ASI. Ibul melmbultulhkan tambahan protelin 

selbelsar 17 gr yang seltara delngan 1 porsi daging (35 gr) ataul 1 porsi telmpel (50gr). 

Protelin yang dikonsulmsi ini dipelrlulkan u lntulk pelrtulmbulhan dan pelnggantian sell-

sell yang rulsak ataulpuln mati.  

3) Lelmak  

Lelmak melmiliki pelran selbagai su lmbelr telnaga selrta mellarultkan vitamin 

yang larult dalam lelmak. Lelmak yang dipelrlulkan olelh ibul adalah lelmak tak jelnulh 

selpelrti omelga 3 yang bisa didapat dari ikan salmon, tulna, kakap, tongkol, telnggiri, 

sardeln, cakalang dan omelga 6 didapat dari minyak keldellai, minyak jagulng dan 

minyak bulnga matahari. Kelbultulhan lelmak pada ibul yaitul seltara delngan 4 selndok 

telh minyak (20gr).  

4) Vitamin dan Minelral  

Ibul nifas dan melnyulsuli melmbultulhkan lelbih banyak vitamin dan minelral 

dibanding delngan saat hamil. Vitamin dan minelral ini sangat dibultulhkan ulntulk 

kelbultulhan vitamin dalam ASI yang akan ditelrima olelh bayi. 

Tabel 2.2. Kebutuhan Vitamin dan Mineral Ibu per hari 

No.  Nultrisi  Julmlah  Sulmbelr makanan  

1.  Kalsiulm  0,5 – 1 gram  Sulsul, keljul, telri, kacang-kacangan. 

2.  Zat belsi  20-60 mg Kulning tellulr, hati, daging, makanan 

lault (ikan dan kelrang), kacang-

kacangan dan sayulran hijaul. 

3. Vitamin C 100 mg Bulah-bulahan yang melmiliki rasa 

kelcult, selpelrti jelrulk, mangga, sirsak, 

apell, tomat, dll. 
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4. Vitamin B1 1,3 mg Padi, kacang-kacangan. 

5. Vitamin B2 1,3 mg hati, tellulr, ikan. 

6. Vitamin B12 2,6 mikrogram Hati, tulna, salmon, tellulr. 

7. Vitamin D 10 mikrogram  Ikan salmon, ikan tulna, tellulr, daging 

melrah, produlk olahan sulsu l. 

8. Iodiulm  290 mikrogram  Minyak ikan, ikan lau lt, garam 

belryodiulm. 

9. Vitamin A 200.000 IUl Kulning tellulr, hati, melntelga, sayulran 

belrwarna hijaul, dan bulah belrwarna 

kulning 

Sulmbelr: (Triyani, 2012; Azizah and Rosyidah, 2019) 

Pelmelnulhan nultrisi sellama pelriodel nifas tidak jaulh belrbelda delngan pelriode l 

relprodulksi yang lainnya. Belbelrapa jelnis bahan makanan yang dapat dikonsulmsi 

sellama mas nifas yaitul:  

(1) Sayulran, telrmasulk sayulran hijaul, paprika, brokoli, alpu lkat, wortell, 

kangku lng, ulbi jalar, tomat, selleldri, kulbis, dan wortell.  

(2) Bulah-Bulahan, selpelrti jelrulk, belri, mangga, mellon, apell, dan pisang  

(3) Biji-bijian ultulh, selpelrti oat, belras melrah, roti gandulm.  

(4) Protelin tanpa/relndah lelmak, selpelrti ikan, ulnggas, tahul, kacang-kacangan, 

biji-bijian, eldamamel, daging sapi tanpa lelma, keljul, tellulr  

(5) Olahan sulsul relndah/belbas lelmak, selpelrti yogulrt. 

2) Ambulasi  

Ambullasi dini adalah kelgiatan mellakulkan latihan aktivitas ringan pada ibul 

ulntulk bisa selgelra pullih dari prosels pelrsalinan. Bimbingan ulntulk mellakulkan 

ambullasi dini kelpada ibul bisa dilakulkan 2 jam seltellah pelrsalinan delngan mellaluli 

belbelrapa tahapan.  

Manfaat yang dapat dirasakan olelh ibul nifas keltika mampul ulntulk 

mellakulkan ambu llasi dini yaitul:1  
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(1) Mellancarkan pelngellularan lokia selhingga dapat melngulrangi risiko infelksi 

nifas 

(2) Melmpelrcelpat prosels involulsi ultelruls  

(3) Melngelmbalikan fulngsi organ relprodulksi, gastrointelstinal, kandulng kelmih 

yang belrpelran dalam prosels pelrsalinan  

(4) Melmpelrlancar sirkullasi darah ibul  

(5) Melngulrangi risiko telrjadinya komplikasi masa nifas  

(6) Melningkatkan rasa pelrcaya diri ibu l atas kelselhatan dirinya seltellah prosels 

pelrsalinan  

(7) Melncelgah telrjadinya trombosis  

(8) Melngulrangi nyelri pelrsalinan  

(9) Melningkatkan kellancaran ASI.  

Pada ibu l delngan pelrsalinan normal dan tanpa komplikasi, ambu llasi dini bisa 

dilaksanakan seltellah 2 jam postpartulm karelna sellama kala IV ( 2 jam PP) ibul haruls 

belristirahat seltellah mellaluli prosels pelrsalinan. Ambullasi/mobilisasi dapat dimullai 

delngan gelrakan yang tidak belrat selpelrti:  

(1) Miring kel kiri dan kanan.  

Tahap ini ulntulk melmbantul ibul melmullai mobilisasi ringan selrta melmbantul 

melmpelrcelpat kelmbalinya fulngsi ulsuls dan kandulng kelmih. 

(2) Melnggelrakkan kaki. 

Kelgiatan ini dilakulkan ulntulk melmbantul melrellaksasikan elkstrelmitas seltellah 

mellaluli prosels pelrsalinan dan belrsiap ulntulk tulruln dari telmpat tidulr.  

(3) Duldulk 

Ibul dapat mullai duldulk jika tidak melrasa pulsing dan suldah melrasa kulat. 

Lakulkan kelgiatan ini selcara pelrlahan sampai telrasa nyaman.    

(4) Belrdiri ataul tulruln dari telmpat tidulr  

Jika suldah nyaman delngan posisi duldulk, lanjultkan delngan melncoba ulntulk 

tulruln dari telmpat tidulr dan belrdiri. Jika telrasa sakit ataul tidak nyaman, 

helntikan telrlelbih dahullul dan bisa dicoba kelmbali seltellah ibul melrasa lelbih 

baik. 
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(5) Belrjalan kel kamar mandi  

Seltellah ibul melmastikan bahwa belnar-belnar dalam keladaan yang baik dan 

tidak ada kellulhan, ibul dapat belrjalan pelrlahan kel kamar mandi. Sellain itul 

julga ulntu lk melrangsang fulngsi kandu lng kelmih ulntulk mullai belrkelmih selndiri 

seltellah prosels pelrsalinan. 

3) Eliminasi  

   Ibul nifas haruls suldah bisa bulang air kelcil selndiri dalam 6 jam postpartulm 

ulntulk melngulrangi risiko telrjadi infelksi kandulng kelmih karelna ulrinel yang telrlalu l 

lama telrtahan dalam kandulng kelmih. Ulrinel yang telrtahan di kandulng kelmih dapat 

melningkatkan risiko telrjadinya komplikasi masa nifas yaitul telrhambatnya prosels 

involulsi ultelruls.  

  Ibul yang tidak mampul belrkelmih selcara mandiri pelrlul dilakulkan sulatu l 

tindakan ulntulk melrangsang belrkelmih mellaluli tindakan bladdelr training delngan 

cara:  

1) Melmbelri rangsangan melnggulnakan air kelran yang melngalir  

2) Komprels air hangat di atas simfisis  

3) Melnganjulrkan klieln ulntulk BAK keltika belrelndam air hangat. 

 Sellain bulang air kelcil (BAK) yang haruls selgelra bisa dilakulkan selcara mandiri, 

ibul julga haruls su ldah Bulang Air Belsar (BAB) dalam 24 jam pelrtama sampai delngan 

3 hari postpartu lm. Hal ini belrtuljulan ulntu lk melngulrangi risiko kontsipasi karelna 

felsels yang melngelras akibat dari pelnyelrapan cairan yang ada pada felsels olelh ulsuls 

karelna telrtahan di ulsuls dalam waktul yang telrlalul lama. Ibul nifas yang takult ulntulk 

BAB karelna alasan dapat melmpelngarulhi kondisi lulka jahitan, haruls diyakinkan 

ulntulk tidak pelrlul takult akan hal telrselbult. Olelh karelna itul, ibul haru ls dimotivasi 

ulntulk makan makanan yang tinggi selrat dan banyak minulm air pultih.1 

4) Kebersihan Diri  

  Kelbelrsihan diri bagi selorang ibul nifas wajib dilakulkan ulntulk melnulrulnkan 

risiko telrjadinya infelksi akibat kulrangnya kelbelrsihan diri ibul nifas. Belbelrapa 

bagian pelnting yang haruls dipelrhatikan kelbelrsihannya yaitul:  
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(1) Pulting sulsul  

   Air sulsul yang melngelring yang tidak selgelra dibelrsihkan akan 

melnyelbabkan telrbelntulknya kelrak pada pulting. Olelh karelna itul, ibu l haruls sellalul 

rultin melmbelrsihkan pultingnya delngan cara melngomprels pulting delngan air 

hangat atau l minyak zaituln ataul baby oil yang aman bagi bayi. Lakulkan 

pelmbelrsihan pulting sulsul seltidaknya 2 kali selhari selsaat selbellulm mandi delngan 

dilanjultkan mellakulkan pelrawatan payuldara ulntulk melningkatkan kellancaran 

ASI. 

(2) Gelneltalia  

   Sellama masa nifas akan telrjadi pelngellularan lokia dari vagina ibul. 

Melnjaga kelbelrsihan vagina delngan telpat dapat melnghindarkan risiko 

telrjadinya infelksi masa nifas. Belbelrapa hal yang dapat dilakulkan ibul ulntulk 

melnjaga kelbelrsihan gelneltalianya adalah: 

1) Culci tangan selbellulm dan selsuldah melmelgang ataul melmbelrsihkan      arela 

gelneltalia. 

2) Belrsihkan pelrinelulm selcara rultin.  

3) Pastikan cara ulntulk melmbelrsihkan daelrah gelneltalia suldah belnar yaitul 

delngan melmbelrsihkan daelrah selkitar vullva telrlelbih dahu llul dari arah 

delpan kel bellakang, kelmuldian melmbelrsihkan daelrah selkitar anuls. d. Ganti 

pelmbalult selcara rultin seltidaknya 2 kali selhari ataul jika suldah telrasa pelnulh 

dan tidak nyaman. Ibul yang melnggulnakan pelmbalult kain, selbellulm kain 

digulnakan kelmbali, culci kain delngan baik dan belrsih dan dikelringkan di 

bawah matahari ataul diseltrika.  

4) Lelpas pelmbalult delngan cara yang telpat yaitul dari arah delpan kel bellakang. 

5) Jika telrdapat lulka elpisiotomi ataul laselrasi, sarankan ibul ulntulk tidak 

melnyelntulh lulka. 

 (3) Kelbelrsihan tulbulh  

     Tulbulh ibul yang belrsih dapat melningkatkan kellancaran sirkullasi darah 

ibul. Sellain itul julga dapat melncelgah telrjadinya infelksi dan alelrgi pada kullit ibul. 

Kullit bayi dapat telrkontaminasi mellalu li selntulhan kullit ibul yang kotor karelna 

kelringat ataul delbul.1 
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5) Istirahat  

Pelrsalinan melrulpakan sulatul prosels yang panjang selhingga akan melngulras 

banyak telnaga ibul selhingga ibul akan melrasa sangat lellah seltellah mellahirkan. 

Kelbultulhan istirahat ibul minimal 8 jam/hari (istirahat di siang hari 1-2 jam dan 

malam hari 7-8 jam). Hal-hal yang dapat dilakulkan ibul ulntulk:  

(1) Istirahat culkulp ulntulk melncelgah kellellahan yang belrlelbihan di sella-sella  

kelgiatan dan melnyulsuli  

(2) Anjulrkan ibul ulntulk tidak belraktivitas telrlalul belrat telrlelbih dahu llul  

Ibul yang kulrang istirahat melmiliki pelngaru lh telrhadap postpartulm, antara lain:  

(1) Produlksi ASI yang belrkulrang.  

(2) Prosels involulsi ultelruls telrhambat selhingga melningkatkan risiko telrjadinya  

pelrdarahan. 

(3) Melnyelbabkan delprelsi dan keltidakmampulan ibul dalam melrawat dan 

melngasu lh bayi.1 

6) Seksual  

Organ-organ relprodulksi selorang wanita akan kelmbali selpelrti selbellulm hamil 

dalam waktul 6-8 minggul seltellah pelrsalinan. Waktul aman ulntulk melmullai lagi 

hulbulngan selksu lal adalah seltellah pelngellularan darah lokia belrhelnti delngan cara ibu l 

melngelcelk melnggulnakan jari kellingking yang dimasulkkan kel vagina. Keltika darah 

suldah tidak lagi kellular, lulka laselrasi atau l elpisiotomi suldah selmbulh dan selcara 

psikologis ibul dan sulami suldah siap, maka hulbulngan selksulal bisa dimullai kelmbali 

ataul seltidaknya ditulnda sampai 40 hari seltellah pelrsalinan.1 

Tingkat elstrogeln yang relndah seltellah mellahirkan dan saat melnyulsuli dapat 

melnyelbabkan keltidaknyamanan selksulal. Belbelrapa hal yang akan dirasakan selorang 

wanita yaitul: 

(1) Nyelri pada vagina  

(2) Vagina yang kelring  

(3) Keltidaknyamanan pada payuldara dan nyelri pulting  

(4) Sakit pulnggulng dan tulbulh selcara kelsellulrulhan  

(5) Nyelri selndi  

(6) Nyelri pada lulka jahitan SC  
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(7) Libido relndah  

Keltidaknyamanan yang dirasakan ini akan melmbulat selorang wanita pelrlul 

waktul dalam melmullai hulbulngan selksulal. Izinkan dan pelrsiapkan diri selrta tulbulh 

ulntulk melmullai mellakulkan hulbulngan selksu lal.27 Belbelrapa hal yang dapat dilakulkan 

selorang wanita ulntulk melmpelrsiapkan diri dalam melmullai hulbulngan selksulal 

delngan sulami antara lain:  

(1) Selnam Kelgell  

(2) Melngatu lr sulasana hati  

(3) Lulangkan waktul ulntulk pelmanasan  

(4) Melnggulnakan pellulmas  

(5) Ciptakan kelnyamanan pada diri  

7)  Keluarga Berencana  

Seltellah masa nifas belrakhir, kelsulbulran ibul belrangsulrangsulr akan kelmbali 

selpelrti selbellulm hamil. Hal ini melmulngkinkan ibul dapat kelmbali hamil jika telrjadi 

pelmbulahan kelmbali bahkan tanpa melngalami melsntrulasi di antaranya karelna sullit 

ulntulk melngatahuln delngan telpat kapan masa ovullasi datang kelmbali. Anjulran ulntulk 

jarak kelhamilan belrikultnya seltellah pelrsalinan saat ini adalah 2 tahuln. Ulntulk 

melngatulr jarak kelhamilan telrselbult, ibul dan sulami dapat melmilih kontraselpsi yang 

selsulai delngan kelbultulhan kellularga. Selorang wanita dapat melmullai melnggulnakan 

kontraselpsi selgelra seltellah pelrsalinan belrakhir ataul selsulai delngan jelnis alat/meltodel 

kontraselpsi yang dipilih ibul telrlelbih lagi keltika ibul seldang melnyulsuli.1 

Jelnis meltodel kontraselpsi yang dapat digulnakan olelh ibul nifas yaitul:  

(1) Kontraselpsi Non Hormonal  

1) Meltodel Amelnorela Laktasi (MAL)  

Meltodel kontraselpsi MAL melrulpakan kontraselpsi delngan cara melnyulsuli. 

Pelningkatan hormon prolaktin sellama masa melnyulsuli dapat melncelgah telrjadinya 

ovullasi selhingga ibul tidak akan melngalami melnstrulasi. MAL dapat belrjalan delngan 

elfelktif jika ibul melnyulsuli bayi selcara elksklulsif sellama 6 bullan. Elfelktivitas MAL 

akan melnulruln keltika ibul suldah melndapat haid ataul jika bayi suldah melndapat MP-

ASI karelna produlksi hormon prolaktin su ldah tidak selbanyak saat ibul melnyulsuli 
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selcara elksklulsif selhingga ibul haruls melmpelrtimbangkan pelnggulnaan meltodel 

tambahan. Pelrsyaratan yang haruls dipelnulhi jika ibul melnggulnakan MAL adalah:  

(1) Melmbelrikan ASI Elsklulsif  

(2) Bayi kulrang dari 6 bullan  

(3) Ibul bellulm melndapatkan melsntrulasi  

2) Kondom  

Kondom melrulpakan alat kontraselpsi yang dapat digulnakan ulntulk 

melndulkulng pelnggulnaan Meltodel Amelnorela Laktasi (MAL). Pelnggulnaan kondom 

dapat dimullai kapan saja keltika sulami dan istri suldah melmullai hulbu lngan selksulal 

selcara rultin pasca mellahirkan. Kondom akan elfelktif selbagai alat kontraselpsi 

ulntulk melncelgah kelhamilan jika digulnakan delngan belnar dan telpat. 

3)  Alat Kontraselpsi Dalam Rahim (AKDR) / IUlD  

AKDR ataul IUlD dapat dipasang 10 melnit seltellah plaselnta lahir sampai 48 

jam pascapelrsalinan ataul 4 minggul postpartulm. Kontraselpsi ini tidak 

melngganggul produlksi ASI. 

4)  Kontraselpsi mantap (tulbelktomi ataul vaselktomi)  

Kontraselpsi mantap pada wanita (tu lbelktomi) ataul Meltodel Opelrasi Wanita 

(MOW) dapat dilaksanakan dalam 48 jam seltellah pelrsalinan, selbellu lm 1 minggul 

pasca pelrsalinan ataul 4-6 minggul postpartulm. Kontraselpsi ini tidak melngganggu l 

produlksi ASI. 

(2) Kontraselpsi Hormonal  

1) Pil progelstin  

Pil KB progelstin (mini pil)ndapat selgelra digulnakan pada ibul pasca belrsalin 

karelna tidak melngganggul produlksi ASI.  

2) Sulntik progelstin (3 bullan)  

Sulntik KB progelstin 3 bullanan baru l dapat dibelrikan pada di atas 6 minggul 

seltellah pelrsalinan dan tidak melngganggul produlksi ASI. Ibul tidak disarankan 

ulntulk melnggu lnakan sulntik KB 1 bullanan karelna dapat melngganggul produlksi 

ASI. 
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3) Alat Kontraselpsi Bawah Kullit (AKBK) / implan. 

AKBK/implan dapat selgelra dipasangkan pada ibul selsaat seltellah belrsalin 

dan tidak melngganggul produlksi ASI. 

2.1.6 Penatalaksanaan  

1) Pelrawatan Pascanatal  

(1) Belrikan pelrawatan pascanatal dalam 24 jam pelrtama ulntulk selmula ibul dan 

bayi telrlelpas dari telmpat kellahirannya telrjadi. Pelmelriksaan klinis lelngkap 

haruls dilakulkan selkitar 2 jam seltellah kellahiran, keltika bayi tellah 40 

mellahirkan melnyulsuli pelrtama. Bayi haruls dipelriksa lagi selbellulm 

dipullangkan. Ulntulk kellahiran di rulmah, kontak pelrtama haruls seldini 

mulngkin dalam 24 jam kellahiran dan jika mulngkin kontak tambahan ulntulk 

kellahiran di rulmah pada 24-48 jam. Kontak pelrawatan pasca kellahiran 

belrbasis ponsell antara ibul dan kelselhatan bayi mulngkin belrmanfaat. Isi dari 

pelrawatan pascanatal adalah dijellaskan dalam dula bagian belriku ltnya. 

(2) Pastikan ibul selhat dan bayi melrelka tinggal di fasilitas kelselhatan minimal 24 

jam dan tidak habis lelbih awal. Relkomelndasi ini adalah pelmbaru lan dari tahuln 

2006, dan dulrasi minimulm tinggal adalah dipelrpanjang dari 12 hingga 24 

jam. Bulkti melnulnjulkkan delbit hanya dapat ditelrima jka pelrdarahan selorang 

ibul telrkelndali, ibul dan bayi tidak melmiliki tanda-tanda infelksi ataul pelnyakit 

lain, dan bayi seldang melnyulsuli baik. 

(3) Selmula ibu l dan bayi melmbultulhkan seltidaknya 4 kali pelmelriksaan dalam 6 

minggul pelrtama. Relkomelndasi ini belrulbah dari dula pelmelriksaan pascanatal 

dalam 2 hingga 3 hari dan pada 6 minggul seltellah lahir. Kini sellain pelrawatan 

pascanatal delngan dula pelnilaian pelnulh pada hari pelrtama, tiga kulnjulngan 

tambahan direlkomelndasikan: hari 3 (48-72 jam), antara hari 7-14 dan 6 

minggul seltellah lahir. Kontak-kontak ini dapat dibulat dirulmah ataul di fasilitas 

kelselhatan, telrgantulng pada kontelks dan pelnyeldia layanan. 

2) Sorotan Pelrawatan Pascanatal 

(1)Belrikan asulhan kelbidanan dalam 24 jam pelrtama ulntulk seltiap kellahiran: 

Keltelrlambatan pelmultulsan fasilitas seltidaknya sellama 24 jam. 

(2)Kulnjulngi pelrelmpulan dan bayi delngan kellahiran dirulmah 24 jam oelrtama. 
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(3)Melnawarkan kulnjulngan rulmah olelh bidan, telnaga ahli lainnya pelnyeldia 

ataul komulnitas yang telrlatih dan diawasi delngan baik peltulgas kelselhatan 

(CHW). 

(4)Gulnakan chlorhelxidinel seltellah mellahirkan dirulmah delngan kadar tinggi 

pelngatulran kelmatian bayi barul lahir  

(5)Melnelkankan kelmbali dan melndu lkulng ulnsulr-ulnsulr kulalitas pelrawatan 

pascanatal ulntulk ibul dan bayi barul lahir, telrmasulk idelntifikasi masalah dan 

ruljulkan. 

2.1.7 Upaya Pencegahan  

    Melngulrangi komplikasi yang biasa telrjadi pada ibul nifas. Pelmelrintah tellah 

mellakulkan belrbagai ulpaya ulntulk melnulru lnkan angka kelmatian ibul dan bayi di 

Indonelsia. Salah satul program yaitul pellayanan kelselhatan masa nifas yang diatulr 

dalam Pelrmelnkels RI Nomor 97 tahuln 2014. Pada PMK Nomor 97 itul ditulliskan 

bahwa kulnjulngan ibul nifas dilakulkan minimal 3 kali sellama nifas, delngan 

keltelntulan : 

1) Kulnjulngan pelrtama yaitul satulkali pada pelriodel 6 jam sampai delngan 2 hari 

pasca pelrsalinan. Kelgiatan yang dilakulkan yaitul: Melnanyakan kondisi 

ulmulm ibul, pelngulkulran tanda-tanda vital, Pelmelriksaan lochela, pelmelriksaan 

jalan lahir dan tanda infelksi, pelmelriksaan kontraksi rahim dan TFUl, 

pelmelriksaan payuldara dan anjulran pelmbelrian ASI Elkslulsif, melngajarkan 

telknik melnyulsuli, pelmbelrian kapsull Vit A, melnjaga kelbelrsihan diri telrultama 

pada arela gelnitalia, istirahat yang culkulp, pelrawatan bayi. Tuljulan 

darimkulnjulngan ini yaitul: 

(1) Melncelgah pelrdarahan masa nifas karelna atonia ultelri. 

(2) Melndeltelksi dan melrawat pelnyelbab lain pada pelrdarahan, ruljulk bila 

pelrdarahan. 

(3) Melmbelrikan konselling pada ibul ataul salah satul anggota kellularga 

bagaimana melncelgah pelrdarahan masa nifas karelna atonia u ltelri. 

(4) Pelmbelrian ASI awal. 

(5) Mellakulkan hulbulngan ibul dan bayi (Boulnding Attachelmelnt). 

(6) Melnjaga bayi teltap selhat delngan melncelgah hiportelmi. 
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2) Kulnjulngan 2 yaitul satul kali pada pelriodel 3 hari sampai delngan 7 hari pasca 

pelrsalinan. Kelgiatan yang dilakulkan delngan tuljulan : 

(1) Melmastikan involulsi ultelri belrjalan normal: ultelruls belrkontraksi, fulnduls di 

bawah ulmbilikuls, tidak ada pelrdarahan abnormal. 

(2) Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul pelrdarahan abnormal. 

(3) Melmastikan ibul melndapatkan culkulp makanan,cairan dan istirahat. 

(4) Melmastikan ibul melnyulsuli delngan baik dan tidak melmpelrlihatkan tanda-

tanda pelnyullit. 

(5) Melmbelrikan konselling pada ibul melngelnai asulhan pada bayi,pelrawtan tali 

pulsat, melnjaga bayi teltap hangat dan melrawat bayi selhari-hari. 

(6) Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul pelrdarahan abnormal. 

(7) Melmastikan ibul melndapat culkulp makanan, cairan dan istirahat. 

(8) Melmastikan ibul melnyulsuli delngan baik dan tidak melmpelrlihatkan tanda-

tanda pelnyullit. 

3) Kulnjulngan 3 yaitul satul kali pada pelriodel 8 hari sampai delngan 28 hari pasca 

pelrsalinan. Kelgiatan yang dilakulkan yaitul: 

(1) Melnganjulrkan kelpada ibul ulntulk mellakulkan stimullasi komulnikasi   

delngan bayi seldini mulngkin. 

(2) Melmastikan ibul melnyulsuli delngan baik. 

(3) Melmbelrikan pelndidikan kelselhatan telntang KB.13 

4) Kulnjulngan 4 yaitul satul kali pada pelriodel 29 hari sampai delngan 42 hari 

pasca pelrsalinan. Kelgiatan yang dilakulkan yaitul : 

(1) Melnanyakan keloada ibul melngelnai pelnyullit-pelnyullit yang ibul dan bayi 

alami. 

(2) Melmbelrikan konselling KB selcara dini. 

2.1.8 Evidence Based Nifas 

   Elvidelncel baseld midwifelry adalah pelmbelrian informasi kelhidulpan 

belrdasarkan bulkti dari pelnellitian yang dapat di pelrtanggulng jawabkan. Mellakulkan 

asulhan kelbidanan pada ibul nifas selsulai standar. 

   Modell pelrawatan pasca mellahirkan WHO melnelmpatkan wanita, bayi barul 

lahir di pulsat pelrawatan. Dasar dari modell pelrawatan pasca mellahirkan ini adalah 
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relkomelndasi, yang melndulkulng minimal elmpat kontak pelrawatan pasca 

mellahirkan. Kontak pelrtama melngacul pada pelrawatan belrkellanjultan di fasilitas 

kelselhatan seltidaknya sellama 24 jam pelrtama seltellah kellahiran ataul kontak pasca 

mellahirkan pelrtama dalam 24 jam pelrtama ulntulk kellahiran di rulmah. Seltidaknya 

tiga kontak pelrawatan pasca mellahirkan tambahan telrjadi 48 dan 72 jam antara 7 

dan 14 hari, dan sellama minggul kelelnam seltellah kellahiran. 

   Kontak-kontak ini dapat dibulat di rulmah ataul fasilitas kelselhatan telrgantulng 

pada kontelks dan pelnyeldiaan layanan. Kontak tambahan mulngkin dipelrlulkan ulntulk 

melngatasi masalah. Belrikult relkomelndasi telntang pelrawatan ibul pasa mellahirkan : 

Tabel 2.3 Daftar Rekomendasi Tentang Perawatan Ibu Pasca Melahirkan 

Kategori 

Perawatan 

Rekomendasi Kategori 

Rekomendasi 

Pelnilaian fisiologis 

wanita  

Wanita pasca pelrsalinan haruls 

dilakulkan pelnilaian rultin vagina 

selcara telratulr mellipulti : 

pelrdarahan, tonuls, ultelruls, tinggi 

fulnduls, sulhul dan deltak jantulng 

rultin sellama 24 jam pelrtama, mullai 

dari pelrtama seltellah lahir. Jika 

normal, pelngulkulran telkanan darah 

keldula haruls dilakulkan dalam 

waktul 6 jam. Ulrin haruls kosong 

didokulmelntasikan dalam waktul 6 

jam. Pada seltiap kontak pasca 

mellahirkan belrikultnya lelbih dari 

24 jam seltellah kellahiran, 

pelrtanyaan haruls telruls dibulat 

telntang kelseljahtelraan ulmulm dan 

pelnilaian yang dibulat melngelnai 

hal-hal belrikult: belrkelmih dan 

kelhilangan control kandulngan 

kelmih, fulngsi ulsuls,pelnyelmbulhan 

lulka pelrinelulm, sakit 

kelpala,kellellahan, sakit pulnggulng, 

nyelri pelrinelulm, nyelri payuldara 

dan kellelmbultan ultelruls dan lochela.  

Direlkomelndasikan  
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Melngeljar 

keltelrtinggalan tels 

HIV 

Dalam pelngatulran belban HIV 

pascapelrsalinan adalah dibultulhkan 

ulntulk wanita delngan statuls HIV- 

nelgatif ataul tidak dikeltahuli yang 

telrlelwatkan. Tels kontak antelnatal 

awal ataul pelnguljian pada selpelrtiga 

kulnjulngan trimelstelr. 

Dalam pelngatulran belban HIV 

yang relndah melngeljar keltelrtinggal 

tels HIV pascapelrsalinan ulntulk 

wanita delngan statu ls HIV-nelgatif 

ataul tidak dikeltahu li mellelwatkan 

tels kontak antelnatal awal ata 

pelngulji ullang pada akhirnya 

kelhamilan dikulnjulngan trimelstelr 

keltiga selbagai bagian dari ulpaya 

melnghilangkan pelnullaran HIV 

dari ibul kel anak. 

Kontelks relkomelndasi 

spelsifik  

Skrining ulntulk 

pelnyakit TBC 

Skrining sistelmatis ulntulk pelnyakit 

tulbelrcullosis (TB) mulngkin 

dilakulkan di antara popullasi 

ulmulm, telrmasulk wanita di pelriodel 

postpartulm, di daelrah delngan 

pelrkiraan prelvalelnsi pelnyakit TB 

0,5% ataul lelbih tinggi. Dalam 

pelngatulran dimana prelvalelnsi 

pelnyakit TB selcara ulmulm adalah 

100/100.000 popullasi ataul lelbih 

tinggi, skrining sistelmatis ulntulk 

pelnyakit TB dapat dilakulkan di 

antara wanita dimasa nifas. Kontak 

rulmah tangga yang konyak delkat 

individul lainnya delngan pelnyakit 

TB, telrmasulk wanita pada pelriode l 

postpartulm dan bayi barul lahir, 

haruls disaring selcara sistelmatis 

ulntulk pelnyakit TB. 

Kontelks Relkomelndasi 

Spelsifik 

Pelndinginan lokal 

pelrelda nyelri 

pelrinelulm 

Pelndinginan local, selpelrti delngan 

komprels els ataul bantalan dingin, 

dapat dilakulkan ulntulk wanita 

dalam pelriodel postpartulm selgelra 

ulntulk melnghilangkan rasa sakit 

akult dari traulma pelrinelulm yang 

didelrita saat mellahirkan, 

Direlkomelndasikan  
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belrdasarkan trau lma selorang 

wanita prelfelrelnsi dan opsi yang 

telrseldia. 

Analgelsic oral 

ulntulk pelrelda nyelri 

pelrinelulm 

Paraceltamol oral 

direlkomelndasikan selbagai pilihan 

pelrtama keltika analgelsic 

dipelrlulkan ulntulk melnghilangkan 

rasa sakit pelrinelulm pada masa 

nifas 

Direlkomelndasikan  

Obat u lntulk 

melnghilangkan 

rasa sakit karelna 

kram 

rahim/involulsi 

Obat antiflasmasi nonstelroid oral 

(NSAID) dapat digulnakan keltika 

analgelsic dipelrlulkan ulntulk 

melnghilangkan rasa sakit 

pascapelrsalinan karelna kram. 

Rahim seltellah mellahirkan, 

belrdasarkan prelfelrelnsi wanita, 

pelngalaman doktelr delngan 

analgelsic dan telrseldia. 

Direlkomelndasikan  

Non-farmakologis 

intelrvelnsi u lntulk 

melngobati 

pelmbelngkakan 

payuldara 

Ulntulk pelngobatan pelmbelngkakan 

payuldara pada pelriodel nifas, 

pelrelmbulan haruls dikonselling dan 

didulkulng ulntulk latihan melnyulsuli, 

posisi yang baik dan keltelrikatan 

bayi delngan payuldara, 

keltelrseldiaan ASI, dan pelnggulnaan 

komprels hangat ataul dingin 

belrdasarkan prelfelrelnsi wanita. 

Direlkomelndasikan  

Non-farmakologi 

intelrvelnsi u lntulk 

melncelgah mastitis 

pada masa nifas   

Ulntulk pelncelgahan mastitis, pada 

pelriodel postpartulm, pelrelmpulan 

haruls dikonselling dan didulkulng 

ulntulk belrlatih relsponsivel 

melnyulsuli, posisi yang baik dan 

keltelrikatan bayi delngan payuldara, 

posisi tangan dalam pelmbelrian 

ASI dan pelnggulnaan komprels air 

hangat ataul dingin 

Direlkomelndasikan  

Pelncelgahan 

selmbellit 

pascamellahirkan  

Saran dielt dan informasi telntang 

faktor-faktor yang telrkait delngan 

selmbellit haruls ditawarkan kelpada 

wanita ulntulk pelncelgahan selmbellit 

pascapelrsalinan.   

Direlkomelndasikan 
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Pelngobatan 

pelncelgahan  

Komotelrapi prelvelntif Direlkomelndasikan  

Skrining 

pascamellahirkan 

ulntulk melngatasi 

delprelsi dan 

kelcelmasan 

Skrining ulntulk delprelsi dan 

kelcelmasan pascapelrsalinan 

melnggulnakan instrulmelnt yang 

divalidasi direlkomelndasikan dan 

haruls diselrtai delngan diagnosel dan 

layanan manjelmeln ulntulk wanita 

yang melnyaring positip. 

Direlkomelndasikan  

Pelncelgahan HIV 

delngan obat  

Profilaksis pra-paparan oral 

(PrElP) yang melngandulng 

telnofovirdisproxilfimartel (TDF) 

haruls dimullai ataul dilanjultkan 

selbagaul pilihan pelncelgahan 

infelksi HIV tambahan ulntulk 

wanita pascapelrsalinan ataul 

melnyulsuli. 

Direlkomelndasikan  

Pelncelgahan delprelsi 

dan kelcelmasan 

pascamellahirkan  

Intrelvelnsi psikososial dan 

psikologis sellama pelriodel 

antelnatal dan postnatal dianjulrkan 

ulntulk melncelgah delprelsi dan 

kelcelmasan pascapelrsalinan  

Direlkomelndasikan  

Pelmbelrian obat oral 

zat belsi dan 

sulplelmeln asam 

folat 

pascamellahirkan  

Sulplelmelntasi zat belsi oral baik 

selndiri ataul dalam kombinasi 

delngan sulplelmelntasi asam folat, 

dapat dibelrikan kelpada wanita 

pascapelrsalinan sellama 6-12 

minggul seltellah mellahirkan ulntulk 

melngulrangi risiko anelmia, pada 

pelngatulran dimana anelmia 

gelstasional melnjadi pelrhatian 

kelselhatan masyarakat 

Kontelks relkomelndasi 

spelsifik  

Aktivitas fisik dan 

pelrilakul melneltap 

Selmula wanita pascapelrsalinan 

tanpa kontraindikasi haruls : 

• Mellakulkan aktifitas fisik 

selcara telratulr selpanjang masa 

nifas  

• Lakulkan seltidaknya 150 melnit 

aktifitas fisik selpanjang 

Direlkomelndasikan  
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minggul ulntu lk manfaat 

kelselhatan yang sulbtansi 

• Melnggabulngkan belrbagai 

kelgiatan fisik dan pelngulatan 

otot, melnambahkan 

pelrelgangan lelmbult mulngkin 

julga belrmanfaat  

Wanita pascapelrsalinan haruls 

melmbatasi julmlah waktul yang 

dihabiskan ulntu lk duldulk. 

Melngganti waktul delngan aktifitas 

fisik apapuln telrmasulk intelsitas 

(intelsitas cahaya) yang 

melmbelrikan manfaat kelselhatan  

Kontraselpsi 

pascamellahirkan  

Pelnyeldiaan informasi dan layanan 

kontraselpsi yang komprelhelnsif 

sellama pelrawatan 

pascamellahirkan dianjulrkan 

Direlkomelndasikan  

 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan  

2.2.1 Standar Asuhan Pelayanan Kebidanan   

Melrulpakan sulatul pelrnyataan telntang multul yang diharapkan, yaitul akan 

melnyangkult masulkan, prosels dan kellularan (oultcomel) sistelm layanan kelbidanan. 

Standar asulhan pellayanan kelbidanan melngacul pada Kelpmelnkels No. 

938/MElNKElS/SK/VIII/2007 Tneltang standar asulhan Kelbidanan, mellipulti: 

(1) Standar I : Pengakajian Data 

1) Tahap pelngulmpullan data dasar (langkah 1) 

Langkah pelrtama dikulmpullkan selmula informasi (data) yang akulrat dan 

lelngkapdari selmula sulmbelr yang belrkaitan delngan kondisi klieln. Ulntulk 

melmpelrolelh dilakulkan delngan cara anamnelsa dan pelmelriksaan fisik. Pada 

langkah satul telrdapat data sulbjelktif dan objelktif.18 

(1) Data Sulbjelktif  

Data sulbjelktif melrulpakan pelndokulmelntasian manajelmeln kelbidanan 

melnulrult Helleln Varnely, langkah pelrtama (pelngkajian data) telrultama yang 
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dipelrolelh mellaluli anamnelsis. Belru lpa data fokuls yang dibultu lhkan ulntulk 

melnilai keladaan ibul selsulai kondisinya. 

1) Idelntitas, pada data ini melngulmpullkan selmula data yang dibultulhkan 

ulntulk melnilai keladaan klieln selcara kelsellulrulhan yang telrdiri dari data ibu l 

dan su lami.  

(1) Nama, ulntulk melngeltahuli agar tidak telrjadi kelkellirulan dan tidak telrtulkar 

delngan data ibul yang lain.  

(2) Ulmu lr, ulntulk melngeltahuli apakah ulsia dalam masa produlktif 20-30 

tahu ln ataul tidak produlktif dan u lntulk melngeltahuli ibul dalam risiko tinggi 

atau l tidak. 

(3) Agama, ulntulk melngeltahuli kelpelrcayaan yang dianult sulpaya tidak 

belrtelntangan delngan agama yang dianult. 

(4) Pelndidikan, ulntulk melngeltahuli tingkat intellelktulal, tingkat pelndidikan 

melmpelngarulhi sikap pelrilakul kelselhatan selselorang. 

(5) Pelkelrjaan, ulntulk melngeltahuli taraf hidulp dan sosial elkonomi agar 

pelndkels yang kita belrikan selsu lai. 

(6) Alamat, ulnultk melngeltahuli dimana pasieln tinggal dan ulntulk data pada 

seltiap daelrah. 

(7) No. handphonel, ditanyakan bila ada, tuljulannya ulntulk melmuldahkan 

belrkomulnikasi. 

2) Alasan kulnjulngan dan Kellulhan ultama 

(1) Nifas selgelra : ulntulk melngeltahu li apakah pelrult masih telrasa mullels, ASI   

       bellulm banyak kellulara dan nyelri pada lulka pelrinelulm jika  

       telrdapat lulka      

(2)  KF 1  : ulntulk melngeltahuli apakah pelrult masih telrasa mullels, ASI bellulm 

banyak kellular dan nyelri pada lulka pelrinelulm (jika telrdapat lulka). 

(3)  KF 2 : ulntulk melngeltahuli apakah nyelri pelrult mullai belrkulrang, lulka 

jahitan suldah mullai kelring, ASI suldah mullai banyak, dan istirahat 

ataul tidulr telrganggul karelna bayi. 

(4)  KF 3 : ulntulk melngeltahuli apakah telrjadi belndulngan asi dan pulting sulsul 

lelcelt. 
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(5)  KF 4 : ulntulk melngeltahuli keladaan ibul lelbih baik dari selbellulmnya. 

3) Riwayat kelhamilan  

Data yang dikaji pada riwayat kelhamilan yaitul :  

(1) Paritas, julmlah ataul banyaknya pelrsalinan yang pelrnah dialami ibul baik 

lahir hidulp maulpuln mati.  

(2) Ulsia Kelhamilan, ulsia kelhamilan 30-40 tahuln relntang melngalami 

belrbagai komplikasi kelhamilan selpelrti diabeltels gelstasional dan 

prelelklamsia. Komplikasi masa nifas, komplikasi yang biasa telrjadi 

pelrdarahan, infelksi masa nifas, masa pada payuldara, dan masalah 

psikologis. 

4) Riwayat pelrsalinan  

Data yang dikaji pada riwayat pelrsalinan diantaranya  

(1) Tanggal pelrsalinan, yaitul waktul kapan ibul belrsalin. 

(2) Pelnolong pelrsalinan, siapa yang melnolong ibul belrsalin. 

(3) Telmpat pelrsalinan, dimana ibul belrsalin. 

(4) Jelnis pelrsalinan, jelnis pelrsalinan ibul spontan ataul tidak. 

(5) Data yang dikaji pada masalah sellama pelrsalinan, yaitul melnilai apakah 

telrdapat masalah ataul tidak sellama ibul belrsalin. 

(6) Lulka/jahitan jalan lahir, apakah ada lulka robelkan ataul tidak. 

5) Riwayat bayi 

 Data yang dikaji pada riwayat bayi : 

(1) Jelnis kellamin, ulntulk melngeltahuli jelnis kellamin bayi. 

(2) Panjang badan dan belrat badan, ulntulk melngeltahuli panjang badan dan 

belrat badan bayi. Ibul telrmasulk normal ataul tidak. 

(3) Keladaan lahir, apakah normal ataul tidak. 

(4) Masalah/komplikasi, ulntulk melngeltahuli apakah ada masalah ataul tidak 

pada bayi. 

6) Tanda Bahaya 

  Data yang dikaji ulntulk melngeltahu li tanda bahaya yaitul : 

(1) Delmam, ulntulk melngeltahuli ibul ada delmam ataul tidak. 

(2) Nyelri abdomeln, ulntulk melngeltahuli ibul melraskan nyelri ataul tidak. 
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(3) Sakit kelpala, ulntulk melngeltahuli ibul sakit kelpala ataul tidak. 

(4) Cairan vagina/lochela belrbaul, ulntu lk melngeltahuli apakah ada cairan vagina 

ataul lochela yang belrbaul ataul tidak. 

(5) Pelmbelngkakan payuldara : ulntu lk melngeltahuli apakah ibu l melngalami 

pelmbelngkakan payuldara ataul tidak. 

7) Konsulmsi Vitamin A : ulntulk melngeltahuli ibul ada ataul tidak konsulmsi 

vitamin A. 

8) Konsulmsi Zat Belsi : ulntulk melngeltahuli ibul ada ataul tidak konsulmsi zat 

belsi. 

9) Konsulmsi obat-obatan : ulntulk melngeltahuli ibul ada ataul tidak konsulmsi 

obat-obatan. 

10) Pelmbelrian ASI 

 Data yang dikaji dalam pelmbelrian Asi yaitul :  

(1) IMD, ulntulk melngeltahuli apakah bayi ibul IMD ataul tidak. IMD     

dianggap belrhasil jika 1 jam. 

(2) Frelkulelnsi melnyulsuli 8 sampai 10 kali selhari ataul bisa ju lga on delmad 

(tidak dijadwal selsulai kelinginan bayi). 

(3) Lama melnyulsuli seltiap payu ldara, 10-15 melnit. 

(4) Kelculkulpan ASI, ulntulk melngeltahuli ASI ibul culkulp atau l tidak. 

11) Nultrisi : ulntulk mellihat kelculkulpan nultrisi dan cairan ibul. 

12) Elliminasi  

Data yang dikaji pada riwayat elliminasi yaitul  

(1) BAB, BAB haruls ada dalam 3 hari postpartulm, jika bellulm BAB sama 

selkali mulngkin diselbabkan elfelk samping obat pelnghilang rasa sakit, 

delhidrasi, dan ganggulan pada anuls selpelrti lulka ataul wasir. 

(2) BAK haruls dilakulkan dalam 6 jam post partulm, jika bellu lm ada BAK 

bisa saja diselbabkan traulma pada salulran kelncing sat pelrsalinan dan 

ganggulan psikologis akibat rasa takult lulka jahitan lahir telrasa sakit. 

13) Pelrsonal hygielnel digulnakan ulntu lk melngeltahuli tingkat kelbelrsihan pasieln. 

14) Istirahat  ulntulk mellihat kelhidulpan istirahat ibul lama tidu lr siang dan 

malam, kellulhan ataul masalah. 
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15) Kondisi Psikososial yaitul pelnelrimaan ibul telrhadap bayi,ulntulk 

melngeltahuli ibul melnelrima bayinya ataul tidak. Pelnelrimaan kellularga 

telrhadap bayi, ulntulk melngeltahuli apa ibul melrasakan pelrasaan seldih saat 

bayinya lahir. Melrasa kulrang mampul melrawat bayi : ulntulk melngeltahuli 

apakah ibul melrasa kulrang mampu l ataul tidak. 

16) Kelsiapan hulbulngan selksulal : Hulbulngan selksulal dapat dilakulkan jika 

darah suldah belrhelnti dan lulka elpisiotomi suldah selmbulh. Seltellah sellelsai 

masa nifas 40 hari, ibul suldah dipelrbolelhkan mellakulkan hulbulngan 6 

minggul seltellah pelrsalinan. 

17) Kelsiapan kontraselpsi : normalnya melnggulnakan KB seltellah masa nifas 

sellelsai dan ibul suldah haid. 

(2) Data Objelktif  

 Data objelktif melrulpakan data yang didapat diobselrvasi dan dapat diulkulr 

telrmasulk informasi yang dipelrolelh mellaluli pelmelriksaan fisik dan pelmelriksaan 

diagnostik.19 

Data yang dikaji pada data objelktif : 

1) Relflelx patellla, ulntulk mellakulkan pelmelriksaan apakah ibul kelkulrangan B1. 

2) Tanda tanda vital, ulntulk melngeltahuli faktor hipelrtelnsi, TD normal 110/80 

mmHg. Sulhul badan wanita seltellah partuls dapat telrjadi pelningkatan sulhu l 

badan yaiti tidak lelbih 37,0⁰ C. Nadi, ulntulk melngeltahuli delnyu lt nadi pasieln 

yang dihitulng dalam 1 melnit, nadi belrkisar ulmulmnya antara 60-80 

delnyultan pelr melnit. Pelrnafasan, u lntulk melngeltahuli frelkulelnsi pelrnafasan 

klieln yang dihitulng dalam 1 melnit. Pada kasuls ibul nifas delngan mastitis 

yaitul relspirasi lelbih dari 30 kali/melnit. Normalnya 18-24 x/melnit. 

3) Mulka, u lntulk melngeltahuli keladaan mulka, pulcat ataul tidak ada oeldelma/tidak 

dan cloasma gravidarulm ataul tidak. 

4) Mata, konjulngtiva pulcat ataul tidak, sklelra kulning ataul tidak, mata celkulng 

ataul tidak. 

5) Mullult, gigi dan gulsi : Belrsih / kotor, ada stomatitis/tidak, ada kariels gigi 

ataul tidak, ada karang gigi ataul tidak, gulsi belrdarah ataul tidak. 
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6)  Lelhelr, ulntulk melngeltahuli apakah ada ataul tidak pelmbelrsaran kalelnjelr 

thyroid, pelmbelngkakan kalelnjelr limfel. 

7) Payuldara, pelngkajian payuldara pada pelriodel asal pascapatulm mellipulti 

pelnampilan, pelmbelsaran, simeltris, pigmelntasi, swarna ku llit, keladaan 

arelola, dan intelgritas pulting, posisi bayi pada payuldara, stimu llation nelpplel 

elrelxi adanya kolostrulm,apakah payuldara telrisi ASI, kelpelnulhan atau l 

pelmbelngkakan, belnjolan, nyelri, dan adanya sulmbatan dulctuls, kongelsti, 

dan tanda-tanda mastitis potelnsial. 

8) Abdomeln : Telrhadap involulsi u ltelruls, telraba lelmbult, telkstulr Doulghy 

(kelnyal), mulsculluls relctuls abdominal ultulh (intact) ataul telrdapat diastasis 

relcti dan kandulng kelmih, distelnsi, striael. Ulntulk involulsi ultelruls  pelriksa 

kontraksi ultelruls, konsistelnsi (kelras, lulnak, boggy), pelrabaan distelnsi 

kandulng kelmih, posisi dan tinggi fulnduls ultelri : Tinggi fulnduls ultelruls, 

lokasi, kontraksi ultelruls, dan nyelri dan telrdapat belkas opelrasi. 

9)   Elkstrelmitas : Pelmelriksaan elkstrelmitas telrhadap adanya oeldelma, nyelri 

telkan ataul panas pada beltis adanya tanda homan, relflelks. Tanda Homan 

didapatkan delngan melleltakkan satul tangan pada lultult ibul dan lakulkan 

telkanan ringan ulntulk melnjaga tulngkai teltap lulruls. Dorsiflelksi kaki 

telrselbu lt jika telrdapat nyelri pada beltis maka tanda homan positif. 

10) Gelnitalia : Pelngkajian pelrinelulm, oeldelma, pelnyelmbu lhan seltiap. 

Pelmelriksaan typel, kulantitas dan bau l lochela. 

11) Anuls : Ulntulk mellihat apkah ada helmoroid ataul tidak. 

(2) Standar II : Perumusan diagnosa dan masalah kebidanan 

1) Intelrpreltasi Data Dasar (langkah II) 

 Langkah keldula dilakulkan idelntifikasi telrhadap diagnosa ataul masalah 

belrdasarkan intelrpreltasi yang belnar-belnar atas data-data yang tellah dikulmpullkan. 

Data dasar telrselbult kelmuldian diintrelpeltasi selhingga dapat dirulmulskan diagnosa 

dan masalah yang spelsifik. Baik rulmulsan diagnosa ataul masalah yang spelsifik. 

Baik rulmulsan diagnosa ataul masalah,keldulanya haruls ditangani. Melskipuln, 

masalah tidak dapat ditarik selbagai diagnosis, teltapi teltap melmbultulhkan 

pelnanganan. Masalah selring melnyelrtai diagnosis. Pelrasaan takult tidak telrmasulk 
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katelgori nomelnklatulr standar diagnosis. Teltapi telntul akan melnciptakan sulatul 

masalah yang melbultulhkan pelngkajian lelbih lanjult dan melmelrlulkam sulatul 

pelrelncanaan ulntulk melngatasinya. Diagnosa kelbidanan melrulpakan diagnosa yang 

ditelgakkan dan dalam lingkulp pratik kelbidanan dan melmelnulhi standar 

nomelnklatulr diagnosa kelbidanan.20 

Bagian dari intelrpreltasi data yaitul diagnosa masalah dan kelbultulhan. 

1) Diagnosa  

Kulnjulngan nifas selgelra : ibul nifas selgelra ... jam normal  

Kulnjulngan 1   : ibul nifas 6-48 jam normal  

Kulnjulngan 2   : ibul nifas 3-7 hari normal  

Kulnjulngan 3   : ibul nifas 8-28 hari normal  

Kulnjulngan 4    : ibul nifas 29-42 hari normal  

   2) Masalah  

   Kulnjulngan nifas selgelra : Ada/ tidak  

   Kulnjulngan 1 : Ada/ tidak                     

   Kulnjulngan 2 : Ada/ tidak  

   Kulnjulngan 3 : Ada / tidak  

   Kulnjulngan 4 : Ada / tidak  

   3) Kelbultulhan : 

(1) Nifas selgelra  

Kelbultulhan : 1)  informasi hasil pelmelriksaan  

       2) Kelbultulhan nultrisi dan cairan 

       3) Kelbultulhan elliminasi  

       4) Kelbultulhan Ambullasi  

       5) Kelbultulhan Istirahat  

       6) Dulkulngan elmosional  

       7) Tanda bahay masa nifas  

(2) Kulnjulngan 1  

Kelbultulhan : 1)  informasi hasil pelmelriksaan  

       2) Kelbultulhan nultrisi dan cairan 

       3) Ajarkan ibul cara pelrawatan lulka pelrinelulm   
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       4) Ajarkan ibul telknik melnyulsuli yang belnar 

       5) Kelbultulhan Istirahat  

       6) pelndkels telntang ASI Elklulsif   

 

 

(3) Kulnjulngan 2 

       Kelbultulhan : 1)  informasi hasil pelmelriksaan  

       2) Kelbultulhan nultrisi dan cairan 

       3) Kelbultulhan istirahat    

       4) Selnam Nifas 

       5) Kulnjulngan ullang  

(4) Kulnjulngan 3  

      Kelbultulhan : 1)  informasi hasil pelmelriksaan  

       2) Kelbultulhan nultrisi dan cairan 

       3) Pelndkels imulnisasi   

       4) pelrelncanaan KB 

       5) Pelndkels telntang hulbulngan selksulal   

(5) Kulnjulngan 4 

Kelbultulhan : 1)  informasi hasil pelmelriksaan  

       2) Kelbultulhan nultrisi dan cairan 

       3) Pelrelncaan KB 

(3) Idelntifikasi diagnosis/masalah potelnsial ( Langkah III) 

 Langkah keltiga kita melngidelntifikasi masalah potelnsial ataul diagnosis 

potelnsial belrdasarkan diagnosa/masalah yang suldah diidelntifikasikan. Langkah 

ini melmbultulhkan antisipasi, bila melmulngkinkan dilakulkan pelncelgahan. Bidan 

diharapkan waspada dan belrsiap-siap melncelgah diagnosa/masalah potelnsial ini 

melnjadi kelnyataan. Langkah ini pelnting selkali dalam mellakulkan asulhan yang 

aman. Pada langkah ini bidan ditulntult ultulk melngantisipasi masalah potelnsial yang 

akan telrjadi,teltapi julga melrulmulskan tindakan antisipasi agar masalah atau l 

diagnosa telrselbult tidak telrjadi. 

Langkah ini belrsifat antisipasi yang rasional/logis. 
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 Diagnosa potelnsial adalah sulatu l pelrnyataan yang timbull belrdasarkan 

diagnosa ataul masalah yang suldah diidelntifikasi. Langkah ini melngidelntifikasi 

masalah ataul diagnosa potelnsial lain belrdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa 

yang suldah diidelntifikasi. Langkah ini melmbultulhkan antisipasi belrsiap-siap bila 

diagnosa ataul masalah potelmsial ini belnra-belnar telrjadi.21 

(1) Nifas selgelra : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnose l 

masalah potelnsial  

(2) kulnjulngan I : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnosel 

masalah potelnsial 

(3) kulnjulngan II : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnosel 

masalah potelnsial 

(4) kulnjulngan III : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnosel 

masalah potelnsial 

(5) kulnjulngan IV : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnosel 

masalah potelnsial 

(4) Idelntifikasi diagnosa masalah yang melbultulhkan tindakan selgelra, kolaborasi 

dan ruljulkan ( Langkah IV) 

 Bidan melngidelntifikasi pelrlulnya bidan ataul doktelr mellakulkan konsulktasi 

ataul pelnanganan selgelra belrsama anggota tim kelselhatan lain selsulai delngan kondisi 

klieln. Langkah kelelmpat melncelrminkan prosels kelsinambulngan prosels manajelmeln 

kelbidanan. Jadi, manjelmeln tidak hanya belrlangsulng sellama asu lhan primelr 

pelriodik ataul kulnjulngan prelnatal saja, teltapi julga sellama asulhan primelr pelriodik 

ataul kulnjulngan prelnatal saja,teltapi julga sellama wanita telrselbult dalam pelrsalinan. 

Dalam kondisi telrtelntul, selorang bisan julga pelrlul ulntulk belrkonsulltasul atau l 

kolaborasi delngan doktelr ataul tim kelselhatan lain selpelrti, pelkelrja sosial, ahli gizi 

selorang ahli pelrawatan klinis bayi barul lahir. Dalam hal ini, bidan haruls mampu l 

melngvalulasi kondisi seltiap klieln ulntulk melnelntulkan kelpada siapa selbaiknya 

konsulktasul dan kolaborasul dilakulkan. 

 Langkah ini, bida melngidelntifikasi pelrlulnya tindakan selgelra olelh bidan 

ulntulk dikonsu lltasikan ataul ditangani belrsama delngan anggota tim kelselhatan 

lainnya dalam hal ini bidan haruls mampul melngelvalulasi kondisi seltiap klieln ulntulk 
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melneltulkan kelpada siapa konsulltasi dan kolaborasi yang paling telpat dalam 

manajelmeln asu lhan kelbidanan. 

(1) Nifas selgelra : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnose l 

masalah potelnsial yang melmelrlulkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

rulju lkan  

(2) kulnjulngan 1 : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnose l 

masalah potelnsial yang melmelrlulkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

rulju lkan 

(3) kulnjulngan 2 : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnose l 

masalah potelnsial yang melmelrlulkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

rulju lkan  

(4) kulnjulngan 3 : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnose l 

masalah potelnsial yang melmelrlulkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

rulju lkan 

(5) kulnjulngan 4 : pada masa nifas normal tidak ditelmulkan diagnose l 

masalah potelnsial yang melmelrlulkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

rulju lkan 

 Pelnjellasan diatas melnulnjulkkan bahwa mellakulkan tindakan haruls 

diselsulaikan delngan prioritas masalah/kondisi kelsellulrulhan yang dihadapi klieln. 

Seltellah bidan melrulmulskan hal-hal yang tellah dilakulkan ulntulk melngantisipasi 

diagnosa/masalah pada langkah selbellu lmnya bidan julga haruls melrulmulskan 

tindakan daru lrat yang haruls dilakulkan ulntulk melnyellamatkan ibul dan bayi. 

Rulmulsan ini melncakulp tindakan selgelra yang bisa dilaku lkan selcara 

mandiri,kolaborasi ataul belrsifat ruljulkan.21 

(3) Standar III : Perencanaan 

1) Melnyu lsuln relncana asulhan melnyellulrulh ( Langkah V ) 

 Langkah kellima direlncanakan asulhan melnyellulrulh yang ditelntulkan 

belrdasarkan langkah-langkah selbellulmnya. Langkah ini melrulpakan kellanjultan 

manajelmeln ulntulk masalah ataul diagnosa yang tellah diidelntifikasi ataul 

diantisipasi. Pada langlah ini informasi yang tidak lelngkap dapat dilelngkapi.22 
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 Relncana tindakan disulsuln belrdasarkan prioritas masalah dan kondisi ibul, 

tindakan selgelra, tindakan antisipasi dan asulhan selcara komprelhelmsif. Selbagai 

bidan kita mellakulkan pelmantaulanm telrhadap ibul dan bayinya,melmbelrikan ASI, 

melmbelrikan kulnjulngan rulmah seltellah sellelsai pelrsalinan ulntulk melmbantul ibul 

belnar-belnar pullih, melmbelrikan pelndkels telntang kelbelrsihan,makanan belrgizi, 

pelrawatan bbl, pelmbelrian ASI, imulnisasi dan KB.20 

(1) Nifas selgelra  

         Informasikan hasil pelmelriksaan, belrikan konselling pada ibul ataul salah satul 

kellularga bagaimana melncelgah pelrdarahan masa nifas. Belrikan pelndkels telntang 

pelrawatan lu lka jaitan pada pelrinelulm jika telrdapat lulka pelrinelu lm. Belrikan 

pelndkels telntang mobilisasi. Belrikan pelndkels telntang pelrsonal hygielnel. Belrikan 

pelnkels telntang kelbultulhan istirahat. 

(2) Kulnjulngan pelrtama ibul nifas (satu l kali pada pelriodel 6 jam sampai delngan 

2 hari pasca pelrsalinan). 

  Melnginformasikan hasil pelmelriksaan, belrikan konselling pada ibul atay 

salah satul kellularga bagaimana melncelgah pelrdarahan masa nifas. Belrikan 

pelndkels telntang mobilisasi. Belrikan pelndkels telntang telknik melnyulsuli yang 

belnar. Anjulrkan ibul ulntulk boulnding and attachmelnt, Anjulrkan ibul melnjaga 

kelhangatan bayi. 

(3) Kulnjulngan keldula ibul nifas (3-7)hari 

 Jellaskan pelndkels telntang nultrisi dan cairan, pelndkels telntang telknik 

melnyulsuli yang belnar, pelndkels telntang tanda-tanda bahaya masa nifas, pelndkels 

melngelnai asu lhan pada bayi, telntang pelrawatan tali pulsat, melnjaga bayi teltap 

hangat. 

(4) Kulnjulngan 3 ibul nifas (8-28) hari 

 Anjulrkan kelpada ibul ulntulk mellakulkan stimullasi komulnikasi bayi seljak 

dini, pastikan ibul melnyulsuli delngan baik, belrikan pelndkels telntang relncana 

melmullai hulbulngan selksulal seltlah masa nifas, belrikan pelndkels telntang KB. 

(5) Kulnjulngan nifas kel 4 (19-42 hari) 

 Belrikan pelndkels telntang tanda bahaya masa nifas, belrikan konselling KB 

dan relncana hulbulngan selksulal. 
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(4) Standar IV : Implementasi 

Pelaksanaan asuhan (Langkah VI) 

 Pellaksanaan asulhan kelbidanan pada ibul nifas diselsulaikan delngan relncana 

asulhan yang tellah disulsuln dan dilakulkan selcara komprelhelnsif,elfelktif, elfisieln 

dan aman belrdasarkan elvidelncel baseld kelpada ibul dalam belntulk ulpaya promotif, 

prelvelntif, kulratif dan relhabilitativel.20 

(1) Nifas selgelra  

         Melnginformasikan hasil pelmelriksaan, belrikan konselling pada ibul ataul 

salah satul kellularga bagaimana melncelgah pelrdarahan masa nifas. Belrikan 

pelndkels telntang pelrawatan lulka jaitan pada pelrinelulm jika telrdapat lulka 

pelrinelulm. Belrikan pelndkels telntang mobilisasi. Belrikan pelndkels telntang 

pelrsonal hygielnel. Belrikan pelnkels telntang kelbultulhan istirahat. 

(2) Kulnjulngan pelrtama ibul nifas (satu l kali pada pelriodel 6 jam sampai delngan 

2 hari pasca pelrsalinan). 

  Melnginformasikan hasil pelmelriksaan, belrikan konselling pada ibul atay 

salah satul kellularga bagaimana melncelgah pelrdarahan masa nifas. Belrikan 

pelndkels telntang mobilisasi. Melmbelrikan pelndkels telntang telknik melnyulsuli yang 

belnar. Melnganjulrkan ibul ulntulk boulnding and attachmelnt, melnganjulrkan ibul 

melnjaga kelhangatan bayi. 

(3) Kulnjulngan keldula ibul nifas (3-7)hari 

 Melnjellaskan pelndkels telntang nultrisi dan cairan, pelndkels telntang telknik 

melnyulsuli yang belnar, pelndkels telntang tanda-tanda bahaya masa nifas, pelndkels 

melngelnai asu lhan pada bayi, telntang pelrawatan tali pulsat, melnjaga bayi teltap 

hangat. 

(4) Kulnjulngan 3 ibul nifas (8-28) hari 

 Melnganjulrkan kelpada ibul ulntulk mellakulkan stimullasi komulnikasi bayi 

seljak dini, pastikan ibul melnyulsuli delngan baik, melmbelrikan pelndkels telntang 

relncana melmullai hulbulngan selksulal seltlah masa nifas, melmbelrikan pelndkels 

telntang KB. 
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(5) Kulnjulngan nifas kel 4 (19-42 hari) 

Melmbelrikan pelndkels telntang tanda bahaya masa nifas, melmbelrikan 

konselling KB dan relncana hulbulngan selksulal. 

(5) Standar V : Evaluasi 

             Langkah ini dilakulkan elvalulasi kelelfelktifan asulhan yang suldah dibelrikan. 

Ini mellipulti elvalulasi pelmelnulhan kelbultulhan, apakah belnar-belnar tellah telrpelnulhi 

selbagaimana diidelntifikasi dalam diagnosa ataula masalah. Relncana telrselbult dapat 

dianggap belnar jika elfelktif mellakulkannya. Melrulpakan langkah telrakhir ulntulk 

melnilai kelelfelktifan dari relncana asulhan yang tellah dibelrikan mellipulti pelmelnulhan 

kelbultulhan akan bantulan apakah belnar-belnar tellah telrpelnulhi selsulai delngan 

kelbultulhan masalah dan diagnosa. 

1) Apakah ibul tampak selnang melngeltahuli hasil pelmelriksaan. 

2) Apakah ibul melngelrti dan paham telntang bagaimana cara melncelgah 

pelrdarahan masa nifas 

3) Apakah ibul melngelrti dan paham cara pelmbelrian ASI awal. 

4) Apakah ibul melngelrti dan paham telntang pelrawatan lulka jahitan. 

5) Apakah ibul melngelrti telntang telknik melnyulsuli yang belnar. 

6) Apakah ibul belrseldia mellakulkan asulhan kasih sayang. 

7) Apakah ibul melngelrti telntang cara pelrawatan tali pulsat dan cara melnjaga 

bayi agar teltap hangat. 

8) Apakah ibul paham pelndkels telntang hulbulngan selksulal seltellah masa nifas. 

9) Apakah ibul suldah melrelncanakan jelnis pelmakaian KB. 

(6) Standar VI : Pencatatan Asuhan  Kebidanan  

 Melngeltahuli apa yang tellah dilaku lkan olelh selorang bidan mellaluli prosels 

belrpikir sistelmatis, didokulmelntasikan ataul dilakulkan pelncacatan dalam belntulk 

SOAP, yaitul

20: 

1) S (Sulbjelktif), Melnggambarkan pelndokulmelntasian hasil pelngu lmpullan data 

klieln mellaluli anamnelsis. 

2) O (Objelktif), melnggambarkan pelndokulmelntasian hasil pelmelriksaan fiisk 

klieln, hasil laboratoriulm julga ulji diagnostik lain yang dirulmulskan dalam data 

fokuls ulntu lk melndulkulng selbagai asulhan kelbidanan. 
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3) A (Aselssmelnt), melnggambarkan pelndokulmelntasian telntang analisis dan 

intelrpreltasi data sulbjelktif dan objelktif dalam satul idelntifikasi : 

1) Diagnosa  

2) Masalah  

3) Antisipasi diagnosis/masalah potelnsial  

4) Pelrlul tindakan selgelra olelh bidan ataul doktelr, 

konsulltasi/kolaborasi dan ruljulkan 

5) Kelbultulhan  

4) P (plan), melncatat sellulrulh pelrelncanaan dan pelnatalaksanaan yang suldah 

dilakulkan selpelrti tindakan atisipatif, tindakan selgelra, tindakan selcara 

komprelhelnsif, pelnyullulhan, dulkulngan, kolaborasi, elvalulasi/ follow ulp dan 

ruljulkan. 

2.3 Kerangka Pikir  

Belrdasarkan latar bellakang pelnellitian dan rulmulsan masalah yang tellah 

dijellaskan pada bab selbellulmnya, belrikult akan dijellaskan kelrangka pelnellitian 

selbagai dasar pelnelliti ulntulk mellakulkan asu lhan kelbidanan. 
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Bagan 2.3.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas normal 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sulmbelr : Modull Bahan Ajar Celtak Kelbidanan : 2016 
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 BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN  
 

3.1 Desain Penelitian 

  Delsain pelnellitian ini melnggulnakan delsain casel stuldy, yaitul stuldi kasuls yang 

dilakulkan delngan cara melnelliti sulatul pelrmasalahan mellaluli sulatul kasu ls yang 

telrdiri dari ulnit     tulnggal. Pelnellitian ini melnggulna kan jelnis pelndelkatan kulalitatif, 

yaitul pelnellitian yang lelbih melnelkankan analisisnya pada prosels pelnyimpullan 

deldulktif dan indulktif selrta pada analisis telrhadap dinamika hulbulngan antar 

felnomelna yang diamati. Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel delskriptif , yaitul 

sulatul meltodel yang dilakulkan delngan tuljulan ulntulk melmbulat gambaran atas sulatul 

keladaan selcara objelktif. Pada pelnellitian ini stuldi kasuls di lakulkan olelh bidan.23 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

1) Waktul 

Pelnellitian ini dilaksanakan pada bullan Janulari-Julni 2024. 

2) Telmpat Pelnellitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan di PMB Nulr Hulsni  S.Tr.Kelb Kabulpateln Tanah 

Datar. 

3.3 Subjek Penelitian 

Sulbjelk yang dituljul ulntulk di telliti olelh pelnelliti ataul sulbjelk yang melnjadi 

sasaran pelnelliti yaitul bidan dan pasieln selbagai objelk di PMB Nulr Hulsni, S. 

Tr.Kelb. 

3.4 Instrument Penelitian 

Instrulmeln pelngulmpullan data melrulpakan alat yang pelnelliti gulnakan dalam 

melngulmpullkan data yang akan dilakulkan pelnellitian. Adapuln instrulmelnt 

pelnellitian yang di gulnakan selpelrti : format peldoman wawancara, format peldoman 

obselrvasif format stuldy dokulmelntasi, alat tullis selpelrti : bulkul tullis, pelna dan pelnsil 

3.5 Cara Pengumpulan Data 

Data Primelr, data yang dikulmpullkan selndiri olelh pelnelliti ulntulk melnjawab 

masalah pelnellitiannya selcara khulsuls, Telknik pelngulmpullan data yang digulnakan.  
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1) Wawancara 

Wawancara yang digulnakan dalam pelnellitian ini delngan melngajulkan 

pelrtanyaan-pelrtanyaan telrstrulktulr karelna pelnelliti melnggulnakan peldoman 

wawancara yang disulsuln selcara sistelmatis dan lelngkap ulntulk melngulmpullkan 

data yang dicari. Wawancara dilakulkan delngan tanya jawab langsulng kelpada 

relspondeln (bidan) telntang apakah relspondeln melnanyakan bagaimana kondisi 

klieln dan melngkaji kellulhan- kellulhan yang disampaikan selhingga didapatkan 

data sulbjelktif, dimana data telrselbult didapatkan biodata klieln, Kellulhan yang 

dirasakan klieln, riwayat- riwayat selpelrti pelnyakit, pola nultrisi, pola elliminasi, 

pola istirahat dan riwayat biopsiko dan sosial. 

2) Obselrvasi 

   Obselrvasi dapat belrulpa pelmelriksaan ulmulm, pelmelriksaan fisik dan 

pelmelriksaan pelnulnjang. Hal yang dilakulkan adalah melngobselrvasi pelrkelmbangan 

keladaan ulmulm, kelsadaran, tanda-tanda vital, kontraksi dan pelngellularan 

pelrvaginam selrta kellulhan pasieln. 

3) Stuldy Doku lmelntasi 

  Meltodel dokulmelntasi adalah informasi yang belrasal dari catatan pelnting 

baik dari lelmbaga ataul organisasi maulpuln dari pelrorangan. Dokulmelntasi 

pelnellitian ini melrulpakan pelngambilan gambar olelh pelnelliti ulntulk melmpelrkulat 

hasil pelnellitian yang di lakulkan pada bidan.  

Dokulmelntasi melrulpakan pelngulmpu llan data olelh pelnelliti delngan cara 

melngulmpullkan dokulmeln-dokulmeln dari su lmbelr telrpelrcaya yang melngeltahuli 

telntang narasulmbelr.24 

3.6 Analisis Data 

Telknik yang digulnakan keltika mellakulkan analisis data ialah analisis 

kulalitatif yang dilakulkan seljak pelngulmpullan data belrlangsulng dan seltellah sellelsai 

pelngulmpullan data dalam pelriodel telrtelntu l. Keltika mellakulkan analisis data pada 

stuldi kasuls telradapat tiga tahapan yaitul :23 

1) Reldulksi Data (Data Reldulction) 

       Pelnellitian ini, analisis data diseldelrhanakan delngan melngidelntifikasi 

data yang dipelrolelh dari lapangan, baik delngan cara wawancara, obselrvasi, 
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pelmelriksaan maulpuln dokulmelntasi. Hal-hal yang melnulnjang pelnellitian 

pelrlul diselsulaikan delngan pelrmasalahan dan tuljulan pelnellitian selhingga 

pelrlul dipelrtahankan seldangkan hal yang tidak belrkaitan delngan pelnellitian 

haruls dibulang. Delngan delmikian data yang tellah direldulksi akan 

melmbelrikan gambaran yang lelbih jellas, dan melmpelrmuldah pelnellitian 

ulntulk mellakulkan pelngulmpullan data sellanjultnya dan melncarinya bila 

dipelrlulkan. 

2) Pelnyajian Data (Data Display) 

Seltellah data direldulksi, maka langkah sellanjultnya adalah melnyajikan 

data. Pelnyajian data adalah pelndelskripsian selkulmpullan informasi yang 

telrsulsuln yang melmbelrikan kelmulngkinan adanya pelnarikan kelsimpullan dan 

pelngambilan tindakan. Pelnyajian data dalam pelnellitian kulalitatif disajikan 

dalam belntulk telks yang naratif, julga dapat belrulpa grafik, matrik, neltwork 

(jaringan kelrja), dan chart. 

3) Pelnarikan Kelsimpullan 

Telmulan dari hasil kajian telori dibandingkan delngan analisis data 

yang didapatkan dilapangan ulntulk melncari hulbulngan dan keltelrkaitannya, 

delngan cara delmikian akan ditelmulkan pola pelnyimpangan ataul 

kelselnjangan antara telori dan apa yang didapat dilapangan. Seltellah 

dilakulkan analisa maka kelsimpullan dapat diambil dari hasil pelngkajian 

telrselbult. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

            Lokasi yang digulnakan selbagai telmpat pelnellitian adalah Praktik Mandiri 

Bidan (PMB) Nulr Hulsni, Amd. Kelb yang melrulpakan wilayah kelrja yang telrleltak 

di telpi jalan raya Batulsangkar di Kelcamatan Lintaul Bulo Ultara, Kabu lpateln Tanah 

Datar. Masyarakat di selkitaran PMB melrulpakan masyarakat yang belrmata 

pelncaharian peltani. Praktik Mandiri Bidan ini belrlokasi sangat stratelgis dimana 

telrleltak di pinggir jalan dan telrmasulk jalan pintas yang selring di laluli, delngan 

kondisi yang padat pelnduldulk.  

Praktik Mandiri Bidan ini melmiliki sarana prasarana yang cu lkulp lelngkap 

yaitul satul rulang pelmelriksaan, satul rulang belrsalin, satul kamar nifas, dan satul kamar 

mandi. Pelnyeldiaan alat dan bahan julga culkulp lelngkap selpelrti partuls selt, steltoskop, 

doplelr, helcting selt, alat celk HB, KB, alat pelmelriksaan fisik dan lain selbagainya. 

Praktik Mandiri Bidan melmiliki sistelm standarisasi kulalitas pellayanan 

melnggulnakan alat pelrlindulngan diri, melnggulnakan maskelr dan melnculci tangan, 

program kelrjanya baguls dan melmatulhi protokol kelselhatan yang suldah diteltapkan. 

Jelnis layanan yang dibelrikan belru lpa pellayanan ibul hamil, pelrtolongan 

pelrsalinan, ibul nifas, pellayanan bayi barul lahir imulnisasi, pellayanan kellularga 

belrelncana, dan selbagainya. Kondisi praktik mandirinya culkulp baik, dan pelmbelrian 

pellayanan kelbidanan yang dilakulkan selsulai delngan standar asu lhan delngan 

melnggulnakan fasilitas yang telrseldia dan melmpelrhatikan kodel eltik yang belrlakul. 

Hasil obselrvasi di PMB Nulr Hulsni, Amd. Kelb, julmlah pelrsalinan dilayani rata-rata 

pelrbullan yaitul 20-25 orang ibul belrsalin, ibul hamil ± 85 orang dan ibul nifas 120 

orang. 

4.2 Hasil Penelitian  

4.2.1 Nifas Selgelra  

1) Pelngkajian data  

Pelngkajian data dilakulkan pada tanggal 14 Felbrulari 2024 pulku ll 22.00 WIB  
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(1) Data Sulbjelktif  

Pelmelriksaan data sulbjelktif ibul nifas normal yang dilakulkan olelh 

bidan pada Ny. G didapatkan idelntitas ibul delngan nama Ny. G, ulsia 29 

tahuln, agama islam, pelndidikan telrakhir D IV, pelkelrjaan ibul IRT, dan 

alamat ibul Jr. simpang. Kellulhan ultama ibul melngellulh nyelri pada pelrult 

bagian bawah. Riwayat pelrsalinan ibul, ibul mellahirkan tanggal 14 Felbrulari 

2023, ibul ditolong olelh bidan, jelnis pelrsalinan ibul selcara spontan, pada 

pelrsalinan ibul tidak ada telrjadi masalah ataul komplikas, tidak telrdapat lulka 

robelkan. 

Riwayat bayi, jelnis kellamin laki-laki, panjang badan 49 cm dan 

belrat badan 2900 gram. Ibul tidak melngonsulmsi vitamin A, karelna vitamin 

A hanya telrseldia di Pulskelsmas, ibu l ada melngonsulmsi zat belsi, pada saat 

pelmbelrian ASI Ibul ada mellakulkan IMD dan ibul suldah melnyulsuli bayinya 

30 melnit yang lalul, ibul tidak melngellulh apa puln. Seltellah 2 jam post partulm 

ibul suldah makan satul porsi seldang yang belrisikan nasi, laulk dan sayulr di 

bantul olelh kellularga dan suldah minulm air pultih selbanyak 3 gellas. Ibu l 

melngatakan bellulm BAB dan BAK. Ibul suldah istirahat. Tidak ada tanda- 

tanda bahaya yang telrdapat pada ibul post partulm 2 jam normal selpelrti 

delmam, sakit kelpala belrlelbihan, pelrdarahan yang belrlelbihan dan ibul tidak 

melngalami baby blulels.  

Bidan melnanyakan kondisi psikososial ibul didapatkan hasil, ibu l 

selnang delngan kellahiran bayinya, pelnelrimaan kellularga telrhadap bayi julga 

baik, Ibu l tidak ada pelrasaan seldih yang belrlelbihan, ibul tidak ada melrasa 

kulrang mampul melrawat bayinya. 

(2) Data Objelktif  

Pelmelriksaan objelktif bidan mellakulkan pelmelriksaan selcara helad to 

toel. Tanda -tanda vital ibul normal delngan telkanan darah 105/63 m mHg, 

Nadi 82 x.melnit, pelrnafasan 19 x/melnit, sulhul 36,6 ºC. Bidan melmelriksa 

relflelk patellla ibul positif kiri dan kanan.  

Pada bagian wajah ibul tidak pulcat dan oeldelma, pada bagian mata, 

sklelra belwarna pultih dan konjulngtiva ibul melrah mulda. Pada bagian mullult , 
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tidak pu lcat dan bibir tidak pelcah pelcah, mulkosa mullult lelmbab. Pada 

pelmelriksaan payuldara, pulting sulsul ibul melnonjol, tidak ada reltraksi, masa, 

dimpling, dan colostrulm ibul suldah ada.  

Pelmelriksaan Abdomeln ibu l, TFUl ibul 2 jari di bawah pulsat, 

konsistelnsi kelras, diastasis relkti  2/5. Pada pelmelriksaan elkstrelmitas ibul 

tidak pulcat dan tidak oeldelma, tidak ada varisels dan tanda homan nelgatif. 

Pada pelmelriksaan gelnitalia ibul, ibul tidak ada belkas lulka pelrinelulm, 

pelngellularan vagina lovhel rulbra, tidak ada variseln dan tanda-tanda infelksi. 

2) Rulmulsan diagnosa ataul masalah  

Bidan melnelgakkan diagnosa ibul nifas selgelra 2 jam normal, masalah 

ibul tidak ada, kelbultulhan ibul informasi hasil pelmelriksaan, istirahat, pelndkels 

telntang tanda bahaya masa nifas. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial 

ibul tidak ada. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial yang melmelrlulkan 

tindakan selgelra kolaborasi dan rulju lkan ibul tidak ada. 

3) Pelrelncanaan  

Bidan melnyulsuln relncana asulhan belrdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi ibul. Bidan melrelncanakan melmbelri informasi hasil pelmelriksaan 

kelpada ibul dan kellularga, anjulrkan ibul ulntulk istirahat, belrikan pelndkels 

telntang tanda bahaya masa nifas. 

4) Pellaksanaan  

(1) Melnginformasikan kelpada ibul dan kellularga bahwa keladaan ibul 

dalam keladaan normal dan nyelri pada pelrult bagian bawah itul normal 

karelna ultelruls melngalami involulsi. 

(2) Melnganjulrkan ibul ulntulk istirahat yang culkulp keltika bayi tidulr ibul 

dianjulrkan ulntulk tidulr agar produlksi ASI ibul tidak melnulruln. 

(3) Melnjellaskan telntang tanda-tanda bahaya masa nifas 

(5) 1 Sakit kelpala helbat 

(5) 2 Delmam tinggi 

(5) 3 Kelsullitan belrnafas  

(5) 4 Ganggulan bulang air kelcil 

(5) 5 Melrasa seldih telruls  melnelruls  
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Jika telrdapat tanda-tanda bahaya diatas maka ibul langsulng bawa 

kelfasilitas Kelselhatan 

5) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi delngan melnanyakan kelmbali apa saja 

yang suldah dijellaskan bidan, pelngeltahulan ibul telntang tanda-tanda bahaya 

masa nifas dan pelrsiapan kelhamilan dan ibul suldah bisa melngullang kelmbali 

dari apa yang dijellaskan bidan. 

6) Pelncatatan Asulhan Kelbidanan  

Pelncatatan dilakulkan bidan seltellah seltellah mellakulkan elvalulasi pada 

ibul, pelncatatan di tullis pada statu ls pasieln. Bidan mellakulkan pelncatatan 

asulhan selcara lelngkap delngan meltodel SOAP , singkat jellas selsulai delngan 

asulhan yang dibelrikan kelpada pasieln 

Hari/Tanggal : Kamis / 14 Felbrulari 2024  

Waktul   : 22.00 Wib 

1) Data Sulbjelktif   

(1) Idelntitas  

  Istri  Sulami  

Nama  : Ny. Gulstia Syafita  Tn. Felrdinal Ario  

Ulsia  : 29 tahuln  34 tahu ln 

Agama  : Islam  Islam  

Sulkul bangsa  : Minang, Indonelsia  Minang, Indonelsia  

Pelndidikan : D IV SLTP 

Pelkelrjaan  : IRT Sopir 

Alamat  : Jr Simpang Jr Simpang  

Tellelpon  : 0812-7673-130  
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(2) Kellulhan ibul : ibul melngatakan nyelri pada pelrult bagian bawah 

(3) Riwayat kelhamilan ini : HPHT : 28 -05-2023, TP : 05-03-

2024  

(4) Riwayat Pelrsalinan telrakhir  

Tanggal pelrsalinan   : 14 Felbrulari 2024 

Pelnolong Pelrsalinan   : Bidan  

Telmpat Pelrsalinan    : PMB Nulr Hulsni Amd. Kelb 

Jelnis Pelrsalinan    : Spontan  

Masalah sellama dan selsuldah belrsalin : Tidak ada  

Lulka/jahitan jalan lahir   :  Tidak ada  

(5) Keladaan Bayi 

Jelnis Kellamin  : Laki-laki 

Panjang Badan  : 49 cm 

Belrat Badan   : 2900 gram  

Keladaan Lahir  : Selhat  

Cacat Bawaan : Tidak Ada 

(6) Riwayat Laktasi  

Inisiasi melnyulsul dini   : Ada 

Kellulhan /masalah    : tidak ada 

(7) Riwayat kelselhatan ibul selkarang  

1. Riwayat pelnyakulit sistelmik  

Pelnyakit jantulng  : Tidak ada  

Pelnyakit ginjal  : Tidak ada 

Asma   : Tidak ada 

TBC    : Tidak ada 

DM   : Tidak ada 

Hipelrtelnsi   : Tidak ada 

Helpatitis   : Tidak ada 

PMS    : Tidak ada 
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2. Riawatar Alelrgi  

Makanan  : Tidak ada 

Obat-obatan   : Tidak ada 

(8) Nultrisi  

Makan  : 1 kali porsi seldang  

Minulm  : 3 gellas  

(9) Elliminasi  

BAB  : Bellulm ada 

BAK  : bellulm ada   

(10) Istirahat : ibul suldah istirahat  

(11) Pelrsonal hygielnel  

Mandi    : bellulm mandi 

Ganti Pelmbalult    : ibul bellulm melngganti pelmbalult  

(12) Tanda Bahaya  

     Delmam   : Tidak ada 

     Nyelri Abdomeln : Tidak ada 

     Cairan Vagina Belrbaul Bu lsulk  : Tidak ada 

     Sakit kelpala telruls melnelru ls  : Tidak ada 

 

(13) Kondisi Psikososial  

1) Ibul selnang delngan kellahiran bayinya belgitulpu ln delngan 

kellularga. 

2) Ibul sellalul didampingi, dipelrhatikan olelh sulami maulpuln 

kellularga  

3) Ibul melngatakan mampul ulntulk melrawat bayinya  

2) Data Objelktif 

(1) Data Ulmulm  

Kelsadaran   : composmelntis  

Tinggi badan  : 154 cm  

Belrat badan   : 63 kg 

Telkanan darah  : 105/63 mmHg 
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Pelrnafasan   : 19 x/melnit  

Nadi    : 82 x/melnit  

Sulhul    : 36,6 ⁰C 

Relflelk patellla  : +/+ 

(2) Data Khulsuls  

Kelpala   : Kullit kelpala belrsih  

Mulka    :  Tida pulcat dan tidak oeldelma 

Mata    : sklelra pultih, konjulngtiva melrah mulda.  

Mullult    : tidak pulcat, bibir tidak pelcah-pelcah, 

mulkosa mullult lelmbab 

Lelhelr    : tidak ada pelmbelngkakan pada kalelnjelr 

tiroid dan limfel 

Payuldara   : simeltris kiri dan kanan, ridak da reltraksul 

dan dimpling, colostrulm (+) 

Abdomeln   : Ultelruls globullelr dan kelras  

TFUl   : 2 jari dibawah pulsat  

Diastaksi Relkti : 2/3 

Kandulng Kelmih : minimal  

E lkstrelmitas   : oeldelma (-), sianosis (-), tanda homan (-) 

Gelnitalia  

Vullva    : tidak ada pelmbelngkakan  

Pelrinelulm   : tidak ada tanda infelksi  

Pelrdarahan   : lochela rulbra  

Anuls    : tidak ada helmoroid  

3) Asselsmelnt  

(1) Diagnosa  : ibul 2 jam normal  

(2) Masalah : nyelri pada pelrult bagian bawah  

(3) Kelbultulhan  

1) Informasi Hasil Pelmelriksaan  

2) Istirahat   
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3) Tanda Bahaya masa nifas 

4) Jadwalkan kulnjulngan ullang  

(4) Idelntifikasi diagnosa dan masalah potelnsial  : Tidak ada  

(5) Kelbultulhan tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan : Tidak Ada  

4) Plan 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan kelpada ibul  

(2) belrikan pelndidikan kelselhatan telntang istirahat  

(3) belritahul pelndidikan kelselhatan telntang tanda bahaya masa nifas  

(4) jadwalkan kulnjulngan ullang  

Catatan Pellaksanaan Asulhan  

Waktu l Pelnatalaksanaan Elvalulasi Paraf 

 Melnginformasikan kelpada ibul 

bahwa keladaannya dalam batasan 

normal. Kellulhan yang dirasakan 

ibul adalah normal karelna involulsi 

ultelruls. 

Ibul paham dan tidak 

khawatir lagi delngan 

yang dirasakan 

dikellulhkan. 

 

 Melnganjulrkan ibul ulntu lk istirahat 

yang culkulp keltika bayi tidulr ibul 

dianjulrkan ulntulk tidulr agar 

produlksi ASI ibul tidak melnulruln 

Ibul maul belristirahat   

 Melnjellaskan telntang tanda-tanda 

bahaya masa nifas  

1. Sakit kelpala helbat  

2. Delmam Tinggi  

3. Kelsullitan belrnafas  

Ibul suldah melngelrti dan 

paham delngan 

pelnjellasan bidan  
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4. Ganggulan bulang air belsar  

5. Melrasa seldih telruls melnelruls  

Jika telrdapat tanda-tanda bahaya di 

atas maka ibul langsulng bahwa ke l 

fasilitas kelselhatan  

 

4.2.2 Kulnjulngan Pelrtama  

1) Pelngakajian Data  

Pelngkajian data dilakulkan pada tanggal 15 Felbrulari 2024 pada pulkull 08.30 

WIB  

(1) Data Sulbjelktif 

Pelmelriksaan yang dilakulkan olelh bidan pada ibul nifas normal yang 

dilaku lkan kelpada Ny. G didapatkan data ibul masih melrasakan nyelri pada 

pelrult bagian bawah, ibul suldah melnyulsuli bayinya, frelkulelnsi melnyulsuli 

ibul 1 kali 2 jam, lama melnyu lsuli ibul pada seltiap payu ldara sampai 

payuldara ibul telrasa kosong dan pada saat bayi suldah mellelpaskan pulting 

sulsul ibul. Ibul suldah makan 2 kali porsi seldang delngan nasi, laulk dan 

sayulran dan minulm air pultih 8 gellas. Ibul bellulm BAB dan suldah BAK 

selbanyak 4 kali, warna ulrinel jelrnih kelkulningan, masalah tidak ada. Ibu l 

bellulm mandi. Ibul suldah melngganti pelmbalultnya selbanyak 3 kali. Ibul 

suldah istirahat sellama 5 jam pada malam hari. Ibul suldah mellakulkan 

mobilisasi,ibul suldah bisa belrjalan. Tidak telrdapat tanda -tanda bahaya 

ada ibul post partulm selpelrti delmam tinggi, sakit kelpala belrlelbihan, 

pelngellularan pelrvaginam yang belrlelbihan. 

(2) Data Objelktif  

Pelmelriksaan data Objelktif yang dilakulkan olelh  bidan pada ibul nifas 

normal didapatkan tanda -tanda vital ibul normal delngan telkanan darah 

110/65 mmHg, nadi 80 x/melnit, pelrnafasan 19 x/melnit, sulhu l 36,5 ºC. Ibul 

tidak pulcat, konjulngtiva ibul melrah mulda, payuldara ibul pultingnya 
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melnonjol , tidak ada dimpling, masa, reltraksi. Pada pelmelriksaan 

abdomeln TFUl ibul 2 jari dibawah pulsat, konsistelnsi kelras. Elkstrelmitas 

ibul tidak pulcat dan tanda homan ibul nelgatif. Pada pelmelriksaan gelnitalia, 

pelngellularan pelrvaginam ibul lochela rulbra, tidak ada varisels dan tanda-

tanda infelksi. 

2) Rulmulsan Diagnosa ataul masalah  

Bidan melnelgakkan diagnosa ibul nifas selgelra 11 jam normal, 

masalah ibul tidak ada, kelbultulhan ibul informasi hasil pelmelriksaan, nultrisi 

dan cairan, pelrsonal hyginel, istirahat, pelndkels telntang tanda bahaya masa 

nifas, jadwal kulnjulngan ullang. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial ibul 

tidak ada. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial yang melmelrlulkan 

tindakan selgelra kolaborasi dan rulju lkan ibul tidak ada. 

3) Pelrelncanaan  

Bidan melnyulsuln relncana asulhan belrdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi ibul. Bidan melrelncanakan melmbelri informasi hasil pelmelriksaan 

kelpada ibul dan kellularga, pelmelnulhan pola nultrisi dan cairan, melngajarkan 

cara telknik melnyulsuli yang belnar,melnjaga kelbelrsihan ibul, anjulrkan ibul 

ulntulk istirahat, belrikan pelndkels telntang tanda bahaya masa nifas, belritahu l 

ibul jadwal kulnjulngan ullang sellanju ltnya. 

4) Pellaksanaan  

(1) Melnginformasikan kelpada ibul dan kellularga bahwa keladaan ibul 

dalam keladaan normal dan nyelri pada pelrult bagian bawah itul normal 

karelna ultelruls melngalami involulsi. 

(2) Melnganjulrkan ibul ulntulk melngatulr pola nultrisi dan cairannya 

delngan banyak makan yang belrselrat selpelrti papaya ulntulk 

mellancarkan BAB dan makan makanan yang melngandulng protelin 

selpelrti tellulr, selrta banyak minulm air pultih 2-3 litelr dalam selhari 

(3) Melnjellaskan telntang telknik melnyulsuli yang belnar  

1. Ibul duldulk ataul belrbaring delngan nyaman  

2. Posisikan ibul selnyaman mulngkin 

3. Belrsihkan payuldara ibul telrlelbih dahullul  
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4. Tulbulh ibul dan bayi belrdelkatan  

5. Selbellulm melnyulsuli ASI dikellularkan pada selkitar aelrola  

6. Pelgang payuldara delngan ibul jari yang lain melnopang dibawah  

7. Lakulkan rangsangan ulntu lk melmbulka mullult bayi  

8.  Seltellah bayi sellelsai melnyulsuli lelpaskan payuladara dari mullult bayi 

delngan cara telkan dagul bayi kelbawah dan kellularkan pu lting sulsul ibul 

9. Seltellah itul pelncelt kelmbali air sulsul ibul dan aelrola agar tidak lelcelt 

10. Selndawakan bayi      

(4) Melnganjulrkan ibul ulntulk melnjaga kelbelrsihan delngan mandi, ganti 

cellana dalam dan pelmbalu lt minimal 1x4 jam dan bila pelnulh, 

melmbasulh alat gelneltalia ibul dari delpan kelbellakang agar tidak 

telrjadi infelksi 

(5) Melnganjulrkan ibul ulntulk istirahat yang culkulp keltika bayi tidulr ibul 

dianjulrkan ulntulk tidulr agar produlksi ASI ibul tidak melnulruln. 

(6) Melnjellaskan telntang tanda-tanda bahaya masa nifas 

(5) 1 Sakit kelpala helbat 

(5) 2 Delmam tinggi 

(5) 3 Kelsullitan belrnafas  

(5) 4 Ganggulan bulang air kelcil 

(5) 5 Melrasa seldih telruls  melnelruls  

Jika telrdapat tanda-tanda bahaya diatas maka ibul langsulng bawa 

kelfasilitas Kelselhatan 

(7) Melmbelritahul ibul jadwal kulnjulngan ullang sellanjultnya yaitul pada tanggal 

18 Felbrulari   2024 

5) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi delngan melnanyakan kelmbali apa saja 

yang su ldah dijellaskan bidan.Bidan melnanyakan apakah ibul mau l 

melningkatkan pola nultrisinya delngan banyak melmakan sayulran, 

pelngeltahulan ibul telntang telknik melnyulsuli yang belnar dan tanda-tanda 

bahaya kelhamilan dan pelrsiapan kelhamilan dan ibul suldah bisa melngullang 

kelmbali dari apa yang dijellaskan bidan. 
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6) Pelncatatan Asulhan Kelbidanan  

Pelncatatan dilakulkan bidan seltellah seltellah mellakulkan elvalulasi pada 

ibul, pelncatatan di tullis pada statu ls pasieln. Bidan mellakulkan pelncatatan 

asulhan selcara lelngkap delngan meltodel SOAP , singkat jellas selsulai delngan 

asulhan yang dibelrikan kelpada pasieln. 

Hari/Tanggal : Kamis / 15 Felbrulari 2024  

Waktul   : 08.30 Wib 

1) Data Sulbjelktif   

(1) Kellu lhan ibul : ibul melngatakan nyelri pada pelrult bagian bawah 

(2) Riwayat kelhamilan ini : HPHT : 28 -05-2023, TP : 05-03-

2024  

(3) Riwayat Pelrsalinan telrakhir  

Tanggal pelrsalinan   : 14 Felbrulari 2024 

Pelnolong Pelrsalinan   : Bidan  

Telmpat Pelrsalinan    : PMB Nulr Hulsni Amd. Kelb 

Jelnis Pelrsalinan     : Spontan  

Masalah sellama dan selsuldah belrsalin  : Tidak ada  

Lulka/jahitan jalan lahir    :  Tidak ada  

(4) Keladaan Bayi 

Jelnis Kellamin  : Laki-laki 

Panjang Badan  : 49 cm 

Belrat Badan  : 2900 gram  

Keladaan Lahir  : Selhat  

Cacat Bawaan : Tidak Ada 

(5) Riwayat Laktasi  

Inisiasi melnyulsul dini   : Ada 

Frelkulelnsi melnyulsuli   : 1x 2 jam  

Lama melnyulsuli seltiap payuldara: sampai kosong  

Kellulhan /masalah   : tidak ada 

(6) Riwayat kelselhatan ibul selkarang  

1) Riwayat pelnyakit sistelmik  
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Pelnyakit jantulng : Tidak ada  

Pelnyakit ginjal  : Tidak ada 

Asma   : Tidak ada 

TBC   : Tidak ada 

DM  : Tidak ada 

Hipelrtelnsi  : Tidak ada 

Helpatitis   : Tidak ada 

PMS   : Tidak ada 

2) Riwayat  Alelrgi  

Makanan  : Tidak ada 

Obat-obatan  : Tidak ada 

(7) Nultrisi  

Makan  : 2 kali, nasi 1 piring seldang, ikan 1 potong seldang, sayulr 1 

mangkok kelcil. 

Minulm  : 8 gellas, air pultih  

(8) Elliminasi  

BAB  : Bellulm ada 

BAK  : 4 kali  

(9) Istirahat 

Siang  : tidak ada  

Malam : 5 jam  

(10) Pelrsonal hygielnel  

Mandi    : bellu lm mandi   

Ganti Pelmbalulr  : selbanyak 3 kali  

(11) Mobilisasi : ibul suldah belrjalan  

(12) Tanda Bahaya  

     Delmam   : Tidak ada 

     Nyelri Abdomeln : Tidak ada 

     Cairan Vagina Belrbaul Bulsulk  : Tidak ada 

     Sakit kelpala telruls melnelruls  : Tidak ada 

 



74 
 

  
 

(13) Kondisi Psikososial  

1) Ibul selnang delngan kellahiran bayinya belgitulpuln delngan 

kellularga. 

2) Ibul sellalul didampingi, dipelrhatikan olelh sulami maulpuln 

kellularga  

3) Ibul melngatakan mampu l ulntulk melrawat bayinya  

2) Data Objelktif 

(1) Data Ulmulm  

Kelsadaran    : composmelntis  

Tinggi badan  : 154 cm  

Belrat badan   : 63 kg 

Telkanan darah  : 110/65 mmHg 

Pelrnafasan   : 19 x/melnit  

Nadi    : 80 x/melnit  

Sulhu l    : 36,5 ⁰C 

Relflelk patellla  : +/+ 

(2) Data Khulsuls  

Kelpala    : Kullit kelpala belrsih  

Mulka    :  Tidak pulcat dan tidak oeldelma 

Mata    : sklelra pultih, konjulngtiva melrah mulda.  

Mullu lt    : tidak pulcat, bibir tidak pelcah-pelcah, 

mulkosa mullult lelmbab 

Lelhelr    : tidak ada pelmbelngkakan pada kalelnjelr 

tiroid dan limfel 

Payu ldara   : simeltris kiri dan kanan, ridak da reltraksul dan 

dimpling, colostrulm (+) 

Abdomeln   : Ultelruls globullelr dan kelras  

TFUl  : 2 jari dibawah pulsat  

Diastaksi Relkti : 3/5 

Kandulng Kelmih : minimal  

Elkstrelmitas  : oeldelma (-), sianosis (-), tanda homan (-) 
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Gelnitalia  

Vullva   : tidak ada pelmbelngkakan  

Pelrinelulm   : tidak ada tanda infelksi  

Pelrdarahan  : lochela rulbra  

Anuls   : tidak ada helmoroid  

3) Asselsmelnt  

(1) Diagnosa  : ibul nifas 11 jam  normal  

(2) Masalah : nyelri pada pelrult bagian bawah  

(3) Kelbu ltulhan  

1) Informasi Hasil Pelmelriksaan  

2) Nultrisi dan Cairan  

3) Telknik melnyulsuli 

4) Elliminasi  

5) Pelrsonal Hygielnel  

6) Jadwalkan kulnjulngan ullang  

(4) Idelntifikasi diagnosa dan masalah potelnsial  : Tidak ada  

(5) Kelbu ltulhan tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan : Tidak Ada  

4) Plan 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan kelpada ibul  

(2) Belrikan pelndidikan kelselhatan telntang nultrisi dan cairan  

(3) Belrikan pelnkels telntang telknik melnyulsuli yang belnar  

(4) belrikan pelndidikan kelselhatan telntang pelrsonal hygielnel  

(5) belritahul pelndidikan kelselhatan telntang istirahat  

(6) melnjellaskan telntang tanda bahaya nifas  

(7) jadwalkan kulnjulngan ullang  

Catatan Pellaksanaan Asulhan  

Waktul Pelnatalaksanaan Elvalulasi Paraf 

 Melnginformasikan kelpada ibul 

bahwa keladaannya dalam batasan 

normal. Kellulhan yang dirasakan 

Ibul paham dan tidak 

khawatir lagi delngan 
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ibul adalah normal karelna involulsi 

u ltelruls. 

yang dirasakan 

dikellulhkan. 

 Melmbelrikan informasi kelpada ibu l 

telntang nultrisi dan cairan yaitul ibul 

selbaiknya melngonsulmsi tambahan 

kalori selbelsar 500 kalori/hari. 

Melnul makanan gizi selimbang 

yaitul protelin, minelral, vitamin. 

Selpelrti ibul dianjulrkan ulntulk 

minulm air minelral minimal 3 

litelr/hari ulntulk melmpelrcelpat 

pelmullihan ibul pasca mellahirkan 

dan melmpelrlancar produlksi ASI. 

Ibul suldah melngeltahuli 

telntang nultrisi sellama 

masa nifas dan belrseldia 

melnjaga pola nultrisi dan 

cairan. 

 

 Melnjellaskan telntang telknik 

melnyulsuli yang belnar  

1. Ibul duldulk ataul belrbaring 

delngan nyaman  

2. Posisikan ibul selnyaman 

mulngkin 

3. Belrsihkan payuldara ibul telrlelbih 

dahullul  

4. Tulbulh ibul dan bayi belrdelkatan  

5. Selbellulm melnyulsuli ASI 

dikellularkan pada selkitar aelrola  

6. Pelgang payuldara delngan ibul jari 

yang lain melnopang di bawah  

7. Lakulkan rangsangan ulntulk 

melmbulka mullult bayi  

8.  Seltellah bayi sellelsai melnyulsuli 

lelpaskan payuldara dari mullult bayi 

Ibul melngelrti dan paham 

telntang telknik melnyulsi 

yang belnar  
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delngan cara telkan dagul bayi kel 

bawah dan kellularkan pulting sulsul 

ibul 

9. Seltellah itul pelncelt kelmbali air 

sulsul ibul dan aelrola agar tidak lelcelt 

10. Selndawakan bayi  

 Melmbelritahul ibul telntang pelrsonal 

hygielnel selbaiknya ibul melngganti 

pelmbalult minimal 3 kali selhari 

agar ibul melrasa nyaman dan tidak 

telrjadi infelksi. 

Ibul melngelrti dan akan 

mellakulkan apa yang di 

sampaikan. 

 

 Melnganjulrkan ibul ulntulk istirahat 

yang culkulp keltika bayi tidulr ibul 

dianjulrkan ulntulk tidulr agar 

produlksi ASI ibul tidak melnulruln  

Ibul maul belristirahat  

 Melnjellaskan telntang tanda-tanda 

bahaya masa nifas 

1. Sakit kelpala helbat 

2. Delmam tinggi 

3. Kelsullitan belrnafas  

4. Ganggulan bulang air kelcil 

5.Melrasa seldih telruls  melnelruls  

Jika telrdapat tanda-tanda bahaya 

di atas maka ibul langsulng bawa 

kel fasilitas Kelselhatan 

ibul paham delngan 

pelnjellasan bidan  

 

 Melnjadwalkan ibul kulnjulngan 

u llang tanggal 18 Felbrulari 2024   

Ibul belrseldia datang 

kulnjulngan ullang  
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4.2.3 Kulnjulngan Keldula  

Pelmelriksaan dilakulkan pada tanggal 18 Felbrulari 2024 pada pulkull 09.30 WIB. 

1) Pelngkajian data  

(1) Data Sulbjelktif  

Pelmelriksaan data sulbjelktif yang dilakulkan olelh bidan pada ibul nifas 

normal yang dilakulkan kelpada Ny. G didapatkan bahwa ibul bellulm bulang 

air belsar , ibul kulrang melngonsulmsi sayulran, ibul melngonsulmsi obat yang 

tellah dibelrikan olelh bidan. 

(2) Data Objelktif  

Pelmelriksaan data objelktif yang dilakulkan olelh bidan didapatkan hasil 

tanda tanda vital ibul normal delngan telkanan darah 129/81 mmHg, 

pelrnafasan 18 x/melnit, nadi 78 x/melnit, sulhul 36,6˚C. Pada pelmelriksan 

khulsuls tidak telrdapat tanda tanda infelksi pada gelnitalia ibul selpe lrti 

pe lmbelngkakan pada vagina ibul , TFUl 3 jari di bawah pulsat, pelnge llularan 

pe lrvaginam lochela sangulile lnta. 

2) Rulmulsan Diagnosa ataul masalah  

Bidan melnelgakkan diagnosa ibul nifas 4 hari normal, masalah ibul 

tidak ada, kelbultulhan ibul informasi hasil pelmelriksaan, nultrisi dan cairan, 

pelrsonal hyginel, istirahat, pelndkels telntang tanda bahaya masa nifas, jadwal 

kulnjulngan ullang. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial ibul tidak ada. 

Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial yang melmelrlulkan tindakan selgelra 

kolaborasi dan ruljulkan ibul tidak ada. 

3) Pelrelncanaan  

Bidan melnyulsuln relncana asulhan belrdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi ibul. Bidan melrelncanakan melmbelri informasi hasil pelmelriksaan 

kelpada ibul dan kellularga, pelmelnu lhan pola nultrisi dan cairan, melnjaga 

kelbelrsihan ibul, anjulrkan ibul ulntulk istirahat, belrikan pelndkels telntang tanda 

bahaya masa nifas, belritahul ibul jadwal kulnjulngan ullang sellanjultnya. 

4) Pellaksanaan  

(1) Melmbelritahul ibul dan kellu larga bahwa keladaan ibul dalam batas 

normal dan tidak telrdapat tanda-tanda infelksi  
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(2) Melmbelrikan informasi kelpada ibul telntang nultrisi dan cairan yaitul 

ibul selbaiknya melngkonsu lmsi tambahan kalori selbelsar 500 

kalori/hari. Melnul makanan gizi selimbang yaitul protelin, 

minelral,vitamin. Selpelrti ibu l dianjulrkan ulntulk minulm air minelral 

minimal 3 litelr/hari ulntulk melmpelrcelpat pelmullihan ibul pasca 

mellahirkan dan melmpelrlancar produlksi ASI dan melnganjulrkan ibul 

u lntulk melngonsulmsi sayulran ulntulk melmpelrlancar BAB  

(3) Melminta ibul ulntulk sellalul melnjaga kelbelrsihan dirinya yaitul delngan 

sellalul melngganti pakaian ibul jika telrasa lelmbab, dan melngganti 

cellana dalam jika basah ataulpuln lelmbab karelna dapat melmbulat 

infelksi pada gelneltalia ibul. 

(4) Melmbelritahul ibul bahwa bayi akan tidulr sellama 14-18 jam seltiap 

harinya dan ibul julga haruls istirahat karelna jika ibul kulrang istirahat 

dapat melnulruln produlksi ASI ibul. 

(5) Melnjellaskan telntang tanda-tanda bahaya masa nifas 

(5) 1 Sakit kelpala helbat 

(5) 2 Delmam tinggi 

(5) 3 Kelsullitan belrnafas  

(5) 4 Ganggulan bulang air kelcil 

(5) 5 Melrasa seldih telruls  melnelruls  

(6) Melmbelritahul ibul jadwal kulnjulngan ullang sellanjultnya yaitul pada tanggal 

24 Felbrulari   2024 

5) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi delngan melnanyakan kelmbali apa saja 

yang suldah dijellaskan bidan,melminta ibul melngullang kelmbali apa yang 

dijellaskan olelh bidan, pelngeltahulan ibul telntang tanda-tanda bahaya masa 

nifas dan ibul suldah bisa melngullang kelmbali dari apa yang dijellaskan bidan. 

6) Pelncatatan Asulhan Kelbidanan  

Hari/Tanggal : Minggul/ 18 Felbrulari 2024  

Waktul   : 09.30 Wib 
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A. Data sulbjelktif  

1. Kellu lhan   : ibul bellulm bulang air belsar, ibul kulrang melngonsulmsi 

sayulran  

2. Pelmbelrian ASI  

a. Kellulhan / masalah : tidak ada  

3. Nultrisi   

a. Makan  b. Minulm  

- Frelkulelnsi : 3 x selhari  - Frelkulelnsi : 8-9 gellas 

selhari  

- Jelnis : nasi dan laulk  - Banyaknya : 1,5 litelr  

-   Porsi : 1 piring seldang  - Jelnis : air pultih  

- Pantangan makan : tidak ada   

- Kellulhan / masalah : tidak ada   

4. Elliminasi  

a. BAB b. BAK  

− Frelkulelnsi : bellulm ada  − Frelkulelnsi :8-9 x/hari  

− Konsistelnsi : bellulm ada  − Warna : jelrnih  

− Warna : bellulm ada  − Kellulhan / masalah : tidak 

ada  

− Kellulhan / masalah : sulsah bulang air 

belsar  

 

5. Aktivitas  

a. Selnam nifas : tidak ada  

b. Pelkelrjaan rulmah selhari-hari : ibul belkelrja di rulmah  

6. Tanda bahaya  

a. Delmam : tidak ada  

b. Nyelri panas selwaktul BAK : tidak ada 

c. Sakit kelpala telruls melnelru ls : tidak ada 

d. Nyelri abdomeln : tidak ada 
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e. Lochela belrbaul bulsulk : tidak ada 

f. Pelmbelngkakan payuldara / pulting sulsul oelcah-pelcah : tidak ada 

B. Data objelktif 

1. Keladaan ulmulm : composmelntis  

2. Kelasadaran : stabil  

Tanda-tanda vital : 

a. Telkanan darah   : 129/81 mmHg  

b. Nadi    : 78x/melnit  

c. Pelrnafasan   : 18x/melnit  

d. Sulhul    : 36,6⁰c 

3. Abdomeln  

a. Striel /linela  : nigra  

b. TFUl    : 3 jari dibawah pulsat  

c. Konsistelnsi  : kelras 

4. E lkstrelmitas  

a. Pulcat/sianosis  : tidak  

b. Varisels   : tidak  

c. Oeldelma  : tidak  

d. Tanda homan  : tidak ada 

5. Gelnitalia  

a. Belkas lulka pelrinelulm  : tidak ada  

b. Pelngellularan vagina : lochela sangulilelnta  

c. Tanda-tanda infelksi : tidak ada  

d. Varisels / tidak  : tidak ada  

C. Asselsmelnt  

(1) Diagnosa  : ibul nifas 4 hari  normal  

(2) Masalah : sulsah bulang air belsar   

(3) Kelbu ltulhan  

1) Informasi Hasil Pelmelriksaan  

2) Nultrisi dan Cairan  

3) Istirahat   



82 
 

  
 

4) Pelrsonal Hygielnel  

5) Kulnjulngan ullang  

(4) Idelntifikasi diagnosa dan masalah potelnsial  : Tidak ada  

(5) Kelbu ltulhan tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan : Tidak Ada  

4) Plan 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan kelpada ibul  

(2) Belrikan pelndidikan kelselhatan telntang nultrisi dan cairan  

(3) belrikan pelndidikan kelselhatan telntang pelrsonal hygielnel 

(4) belritahul pelndidikan kelselhatan telntang istirahat  

(5) jellaskan telntang tanda bahaya masa nifas  

(6)  belritahul ibul jadwal kulnjulngan ullang  

Catatan Pellaksanaan Asulhan  

Waktul Pelnatalaksanaan Elvalulasi Paraf 

 Melnginformasikan kelpada ibul 

bahwa keladaannya dalam batasan 

normal. Kellulhan yang dirasakan 

ibul adalah normal karelna involulsi 

u ltelruls. 

Ibul paham dan tidak 

khawatir lagi delngan 

yang dirasakan 

dikellulhkan. 

 

 Melmbelrikan informasi kelpada ibu l 

telntang nultrisi dan cairan yaitul ibul 

selbaiknya melngkonsulmsi 

tambahan kalori selbelsar 500 

kalori/hari. Melnul makanan gizi 

selimbang yaitul protelin, 

minelral,vitamin. Selpelrti ibul 

dianjulrkan ulntulk minulm air 

minelral minimal 3 litelr/hari ulntulk 

melmpelrcelpat pelmullihan ibu l pasca 

mellahirkan dan melmpelrlancar 

produlksi ASI dan melnganjulrkan 

Ibul suldah melngeltahuli 

telntang nultrisi sellama 

masa nifas dan belrseldia 

melnjaga pola nultrisi dan 

cairan. 
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ibul ulntulk melngonsulmsi sayulran 

u lntulk melmpelrlancar BAB  

 Melmbelritahul ibul telntang pelrsonal 

hygielnel selbaiknya ibul melngganti 

pelmbalult minimal 3 kali selhari 

agar ibul melrasa nyaman dan tidak 

telrjadi infelksi. 

Ibul melngelrti dan akan 

mellakulkan apa yang di 

sampaikan. 

 

 Melmbelritahul ibul bahwa bayi akan 

tidulr sellama 14-18 jam seltiap 

harinya dan ibul julga haruls istirahat 

karelna jika ibul kulrang istirahat 

dapat melnulruln produlksi ASI ibul 

Ibul melngelrti delngan 

pelnjellasan bidan  

 

 Melnjellaskan telntang tanda-tanda 

bahaya masa nifas 

1. Sakit kelpala helbat 

2. Delmam tinggi 

3. Kelsullitan belrnafas  

4. Ganggulan bulang air kelcil 

5. Melrasa seldih telruls  melnelruls  

Ibul suldah melngeltahuli 

tanda-tanda bahaya 

masa nifas  

 

 Melnjadwalkan ibul kulnjulngan 

u llang 5 hari lagi  

Ibul belrseldia datang 

kulnjulngan ullang  

 

 

 

 

4.2.4 Kulnjulngan keltiga  

Pelmelriksaan dilakulkan pada tanggal 24 Felbrulari 2024 pada pulku ll 10.00 WIB  
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1) Pelngkajian data  

(1) Data sulbjelktif  

Pelmelriksaan data sulbjelktif yang dilakulkan olelh bidan pada 

kulnju lngan keltiga ibul nifas normal didapatkan hasil bahwa ibul 

melngatakan ibul suldah bulang air belsar.  

(2) Data Objelktif  

Pelmelriksaan data objelktif yang dilakulkan olelh bidan didapatkan 

hasil tanda tanda vital ibul normal delngan telkanan darah 120/68 mmHg, 

nadi 75 x/melnit, pelrnafasan 18 x/melnit, sulhul 36,5˚C. Pada pelmelriksaan 

khulsu ls tidak ada infelksi pada alat gelnitalia ibul, pe lngellularan pelrvaginam 

yaitul lochela selrosa, TFUl 2 jari di atas sympisis. 

2) Rulmulsan Diagnosa ataul masalah  

Bidan melnelgakkan diagnosa ibul nifas 16 hari normal, masalah ibul 

tidak ada, kelbultulhan ibul informasi hasil pelmelriksaan, nultrisi dan cairan, 

pelrsonal hyginel, pelndkels telntang pelrelncanaan KB, belrikan pelndkels telntang 

hulbulngan selksulal, jadwal kulnjulngan ullang. Idelntifikasi diagnosa masalah 

potelnsial ibul tidak ada. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial yang 

melmelrlu lkan tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan ibul tidak ada. 

3) Pelrelncanaan  

Bidan melnyulsuln relncana asulhan belrdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi ibul. Bidan melrelncanakan melmbelri informasi hasil pelmelriksaan 

kelpada ibul dan kellularga, pelmelnu lhan pola nultrisi dan cairan, melnjaga 

kelbelrsihan ibul, , belrikan pelndkels telntang pelrelncanaan KB, belrikan pelndkels 

telntang hulbulngan selksulal, belritahul ibul jadwal kulnjulngan ullang sellanjultnya. 

4) Pellaksanaan  

(1) Melmbelritahul ibul dan kellu larga bahwa keladaan ibul dalam batas 

normal dan tidak telrdapat tanda-tanda infelksi  

(2) Melminta ibul ulntulk melngonsulmsi makanan yang belrgizi dan 

belrselrat yang tinggi agar ibu l tidak konstipasi dan ibul banyak minulm 

air pultih agar ibul tidak delhidrasi. 
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(3) Melminta ibul ulntulk melnjaga kelbelrsihan dirinya agar tidak telrjadi 

infelksi pada ibul ataulpuln pada gelneltalia ibul.  

(4) Melmbelrikan informasi telntang pelrelncanaan belrKB, melnanyakan 

kelpada ibul apakah ibul melmakai KB ulntulk melnjarakkan kelhamilan 

belrikultnya, melnjellaskan selmula jelnis kontraselpelsi pada ibul ulntulk 

melmullai melmikirkan dan melmbicarakan delngan sulami  

(5) Melmbelrikan pelnkels telntang hulbulngan selksulal dapat dimullai 

kelmbali seltellah pelrdarahan belrhelnti yaitul 6 minggul pasca 

pelrsalinan 

(6) Melmbelritahul ibul jadwal kulnjulngan ullang sellanjultnya yaitul pada 

tanggal 14 Marelt 2024 

5) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi delngan melnanyakan kelmbali apa saja 

yang su ldah dijellaskan bidan. Bidan melnanyakan kelmbali bagaimana 

relncana pelmakaian KB ibul, melnanyakan kelmbali apakah ibul paham telntang 

hulbulngan selksulal dan ibul suldah bisa melngullang kelmbali dari apa yang 

dijellaskan bidan. 

6) Pelncatatan Asulhan Kelbidanan  

Hari/Tanggal : Sabtul/ 24 Felbrulari 2024 

Waktul   : 10.30 Wib  

A. Data sulbjelktif  

1. Kellu lhan   : tidak ada  

2. Pelmbelrian ASI  

a. Kellulhan / masalah : tidak ada  

3. Nultrisi   

a. Makan  b. Minulm  

- Frelkulelnsi : 3 x/hari  - Frelkulelnsi : 9-10 

gellas / hari 

- Jelnis : nasi, laulk dan sayulr  - Banyaknya : 2 litelr  

-   Porsi : 1 porsi seldang  - Jelnis : air pultih  
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- Pantangan makan : tidak ada   

- Kellulhan / masalah : tidak ada   

4. Elliminasi  

a. BAB b. BAK  

− Frelkulelnsi : 1 x selhari  − Frelkulelnsi : 6-7 x/hari 

− Konsistelnsi : kelras  − Warna :jelrnih 

− Warna : kelcoklatan  − Kellulhan / masalah : tidak 

ada  

− Kellulhan / masalah : tidak ada   

5. Aktivitas  

a. Pelkelrjaan rulmah selhari-hari : ibul belkelrja dirulmah  

6. Hulbulngan selksulal  

a. Relncana mullai hulbulngan selksulal : 3 hari seltellah masa nifas  

b. Kelnyaman fisik  : baik  

c. Kelnyamanan elmosi : baik  

7. Relncana pelnggulnaan kontraselpsi  

a. Mullai pelnggulnaan kontraselpsi : seltalah masa nifas sellelsai  

b. Jelnis kontraselpsi yang ingin digulnakan : implan  

8. Tanda bahaya  

a. Delmam : tidak ada  

b. Nyelri panas selwaktul BAK : tidak ada 

c. Sakit kelpala telruls melnelru ls : tidak ada 

d. Nyelri abdomeln : tidak ada 

e. Lochela belrbaul bulsulk : tidak ada 

f. Pelmbelngkakan payuldara / pulting sulsul pelcah-pelcah : tidak ada 

B. Data objelktif 

1. Keladaan ulmulm : composmelntis  

2. Kelasadaran : stabil  
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3. Tanda-tanda vital : 

a. Telkanan darah   :  120/68 mmHg 

b. Nadi    :  75 x/melnit 

c. Pelrnafasan   : 18 x/melnit 

d. Sulhul    : 36,5⁰C 

4. Payuldara  

a. Belntulk   : simeltris  

b. Pultting sulsul : melnonjol 

c. Reltraksi   : tidak ada  

d. Masa   : tidak ada  

e. Colostrulm/ASI  : ada 

5. Abdomeln  

a. Striel /linela  : nigra  

b. TFUl   : pelrtelngahan pulsat dan symphisis 

c. Diastasis relkti  : - 

6. E lkstrelmitas  

a. Pulcat/sianosis  : tidak  

b. Oeldelma  : tidak  

c. Tanda homan  : tidak ada  

7. Gelnitalia  

a. Belkas lulka pelrinelulm  : tidak ada  

b. Pelngellularan vagina : lochela sangulilonta 

c. Tanda-tanda infelksi : tidak ada  

3) Asselsmelnt  

(1) Diagnosa  : ibul nifas 16 hari normal  

(2) Masalah : tidak ada   

(3) Kelbu ltulhan  

1) Informasi Hasil Pelmelriksaan  

2) Nultrisi dan Cairan  

3) Pelrsonal Hygielnel  

4) Hulbulngan selksulal  
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5) Meltodel KB  

6) Elliminasi  

(4) Idelntifikasi diagnosa dan masalah potelnsial  : Tidak ada  

(5) Kelbu ltulhan tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan : Tidak Ada  

4) Plan 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan kelpada ibul  

(2) Belrikan pelndidikan kelselhatan telntang nultrisi dan cairan 

(3) belritahul pelndidikan kelselhatan telntang pelrsonal hygielnel  

(4) Belrikan pelndidikan kelselhatan telntang meltodel KB  

(5) Belrikan pelnkels telntang hulbulngan selksulal  

(6) belrikan pelndidikan kelselhatan telntang elliminasi  

 

Catatan Pellaksanaan Asulhan  

Waktul Pelnatalaksanaan Elvalulasi Paraf 

 Melnginformasikan kelpada ibul 

bahwa keladaannya dalam batasan 

normal. Kellulhan yang dirasakan 

ibul adalah normal karelna involulsi 

u ltelruls. 

Ibul paham dan tidak 

khawatir lagi delngan 

yang dirasakan 

dikellulhkan. 

 

 Melminta ibul ulntulk melngonsulmsi 

makanan yang belrgizi dan belrselrat 

yang tinggi agar ibul tidak 

konstipasi dan ibul banyak minulm 

air pultih agar ibul tidak delhidrasi. 

Ibul suldah melngeltahuli 

telntang nultrisi sellama 

masa nifas dan belrseldia 

melnjaga pola nultrisi dan 

cairan. 

 

 Melminta ibul ulntulk melnjaga 

kelbelrsihan dirinya agar tidak 

telrjadi infelksi pada ibul ataulpuln 

pada gelneltalia ibul.  

Ibul melngelrti dan 

belrkata akan melmelnulhi 

pelrsonal hygielnel yang 

dianjulrkan.  
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 Melmbelrikan informasi telntang 

pelrelncanaan belr KB, melnanyakan 

kelpada ibul apakah ibul melmakai 

KB ulntulk melnjarakkan kelhamilan 

belrikultnya, melnjellaskan selmula 

jelnis kontraselpsi pada ibu l ulntulk 

melmullai melmikirkan dan 

melmbicarakan delngan sulami. 

Ibul melngelrti delngan 

pelnjellelsan bidan dan ibul 

ingin belrdiskulsi delngan 

sulami telntang pelmilihan 

KB. 

 

 Melmbelrikan pelnkels telntang 

hulbulngan selksulal dapat dimullai 

kelmbali seltellah pelrdarahan 

belrhelnti yaitul 6 minggul pasca 

pelrsalinan 

Ibul melngelrti dan akan 

mellakulkan apa yang di 

sampaikan. 

 

 Melnjadwalkan kulnjulngan ullang 

ibul pada tanggal 14 Marelt 2024  

Ibul maul datang 

kulnjulngan ullang  

 

 

4.2.5 Kulnjulngan kelelmpat  

Pelmelriksaan dilakulkan pada 14 Marelt 2024 pada pulkull 15.00 WIB 

1) Pelngkajian data  

1) Data sulbjelktif  

Pelmelriksaan data sulbjelktif yang dilakulkan olelh bidan pada 

kulnju lngan kelelmpat ibul nifas normal didapatkan hasil bahwa ibul 

melngatakan tidak ada kellulhan ibul.  

2) Data Objelktif  

Pelmelriksaan data objelktif yang dilakulkan olelh bidan didapatkan 

hasil tanda tanda vital ibul normal delngan telkanan darah 115/68 mmHg, 

nadi 75 x/melnit,  pelrnafasan 18 x/melnit, sulhul 36,5˚C. Pada pelmelriksaan 

khulsu ls tidak ada infelksi pada alat gelnitalia ibul, pe lngellularan pelrvaginam 

yaitul lochela alba  , TFUl suldah tidak telraba. 
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2) Rulmulsan Diagnosa ataul masalah  

Bidan melnelgakkan diagnosa ibul nifas 29 hari normal, masalah ibul 

tidak ada, kelbultulhan ibul informa si hasil pelmelriksaan, nultrisi dan cairan, 

pelrsonal hyginel, telntang pelrelncanaan KB. Idelntifikasi diagnosa masalah 

potelnsial ibul tidak ada. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial yang 

melmelrlu lkan tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan ibul tidak ada. 

3) Pelrelncanaan  

Bidan melnyulsuln relncana asulhan belrdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi ibul. Bidan melrelncanakan melmbelri informasi hasil pelmelriksaan 

kelpada ibul dan kellularga, pelmelnu lhan pola nultrisi dan cairan, belrikan 

pelndkels telntang pelrelncanaan KB, belritahul ibul jadwal kulnjulngan ullang 

sellanjultnya. 

4) Pellaksanaan  

(1) Melmbelritahul ibul dan kellu larga bahwa keladaan ibul dalam batas 

normal dan tidak telrdapat tanda-tanda infelksi  

(2) Melminta ibul ulntulk melngkonsulmsi makanan yang belrgizi dan 

belrselrat yang tinggi agar ibu l tidak konstipasi dan ibul banyak minulm 

air pultih agar ibul tidak delhidrasi. 

(3) Melnanyakan kelmbali melngelnaul informasi telntang pelrelncanan 

belrKB, melnanyakan kelpada ibul akan melmakai KB ulntulk 

melnjarakkan kelhamilan belrikultnya, dan melnanykan kb apa yang 

akan ibul gulnakan   

5) Elvalulasi  

Bidan mellakulkan elvalulasi delngan melnanyakan kelmbali apa saja yang 

suldah dijellaskan bidan. Bidan melnanykan kelmbali ibul ingin melmakai kb apa 

dan ibul melngakatakan ingin melmakain kb sulntik 3 bullan. 

6) Pelncatatan Asulhan Kelbidanan  

       Pelncatatan dilakulkan bidan seltellah seltellah mellakulkan elvalu lasi pada ibul, 

pelncatatan di tullis pada statuls pasieln. Bidan mellakulkan pelncatatan asulhan 

selcara lelngkap delngan meltodel SOAP, singklat jellas selsulai delngan asulhan yang 

dibelrikan kelpada pasieln. 
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Hari/Tanggal : Sabtul/ 24 Felbrulari 2024 

Waktul   : 10.30 Wib  

A. Data sulbjelktif  

1. Kellu lhan   : tidak ada  

2. Pelmbelrian ASI  

a. Kellulhan / masalah : tidak ada  

3. Nultrisi   

a. Makan  b. Minulm  

- Frelkulelnsi : 3 x/hari  - Frelkulelnsi : 9-10 

gellas / hari 

- Jelnis : nasi, laulk dan sayulr  - Banyaknya : 2 litelr  

-   Porsi : 1 porsi seldang  - Jelnis : air pultih  

- Pantangan makan : tidak ada   

- Kellulhan / masalah : tidak ada  

4. Elliminasi  

a. BAB b. BAK  

− Frelkulelnsi : 1 x selhari  − Frelkulelnsi : 6-7 x/hari 

− Konsistelnsi : kelras  − Warna :jelrnih 

− Warna : kelcoklatan  − Kellulhan / masalah : tidak 

ada  

− Kellulhan / masalah : tidak ada   

5. Aktivitas  

a. Pelkelrjaan rulmah selhari-hari : ibul belkelrja dirulmah  

6. Relncana pelnggulnaan kontraselpsi  

a. Mullai pelnggulnaan kontraselpsi : seltalah masa nifas sellelsai  

b. Jelnis kontraselpsi yang ingin digulnakan : sulntik 3 bullan   

7. Tanda bahaya  

a. Delmam : tidak ada  

b. Nyelri panas selwaktul BAK : tidak ada 
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c. Sakit kelpala telruls melnelru ls : tidak ada 

d. Nyelri abdomeln : tidak ada 

e. Lochela belrbaul bulsulk : tidak ada 

f. Pelmbelngkakan payuldara / pulting sulsul pelcah-pelcah : tidak ada 

B. Data objelktif 

1. Keladaan ulmulm : composmelntis  

2. Kelasadaran   : stabil  

3. Tanda-tanda vital  : 

a. Telkanan darah   :  115/68 mmHg 

b. Nadi    :  75 x/melnit 

c. Pelrnafasan   : 18 x/melnit 

d. Sulhul    : 36,5⁰C 

4. Payuldara  

a. Belntulk   : simeltris  

b. Pultting sulsul : melnonjol 

c. Reltraksi   : tidak ada  

d. Masa   : tidak ada  

e. Colostrulm/ASI  : ada 

5. Abdomeln  

a. Striel /linela  : nigra  

b. TFUl   : suldah tidak telraba  

6. E lkstrelmitas  

a. Pulcat/sianosis  : tidak  

b. Oeldelma  : tidak  

c. Tanda homan  : tidak ada  

7. Gelnitalia  

d. Belkas lulka pelrinelulm  : tidak ada  

e. Pelngellularan vagina : lochela alba  

f. Tanda-tanda infelksi : tidak ada  

3) Asselsmelnt  

(1) Diagnosa  : ibul nifas 29 hari normal  
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(2) Masalah : tidak ada   

(3) Kelbu ltulhan  

1) Informasi Hasil Pelmelriksaan  

2) Nultrisi dan Cairan  

3) Meltodel KB  

(4) Idelntifikasi diagnosa dan masalah potelnsial  : Tidak ada  

(5) Kelbu ltulhan tindakan selgelra kolaborasi dan ruljulkan : Tidak Ada  

4) Plan 

(1) Informasikan hasil pelmelriksaan kelpada ibul  

(2) Belrikan pelndidikan kelselhatan telntang nultrisi dan cairan 

(3) Belrikan pelndidikan kelselhatan telntang meltodel KB  

Catatan Pellaksanaan Asulhan 

Waktul Pelnatalaksanaan Elvalulasi Paraf 

 Melnginformasikan kelpada ibu l 

bahwa keladaannya dalam batasan 

normal. Kellulhan yang dirasakan 

ibul adalah normal karelna involulsi 

ultelruls. 

Ibul paham dan tidak 

khawatir lagi delngan 

yang dirasakan 

dikellulhkan. 

 

 Melminta ibul ulntulk 

melngkonsulmsi makanan yang 

belrgizi dan belrselrat yang tinggi 

agar ibul tidak konstipasi dan ibu l 

banyak minulm air pultih agar ibu l 

tidak delhidrasi. 

Ibul suldah melngeltahuli 

telntang nultrisi sellama 

masa nifas dan belrseldia 

melnjaga pola nultrisi 

dan cairan. 

 

 Melnanyakan kelmbali melngelnai 

informasi telntang pelrelncanan 

belrKB, melnanyakan kelpada ibu l 

akan melmakai KB ulntulk 

melnjarakkan kelhamilan 

Ibul melngelrti dan ibul 

ingin melmakai kb 

sulntik 3 bullan. 
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belrikultnya, dan melnanykan kb 

apa yang akan ibul gulnakan   

 

4.3 Pembahasan   

   Seltellah bidan mellakulkan asulhan kelbidanann pada ibul nifas normal kelpada 

Ny.G di Praktelk Mandiri Bidan  nulr Hulsni S.Tr. Kelb. Maka pada bab ini pelnullis 

akan melmbahas kelselnjangan antara konselp teloritis dan asulhan kelbidanan yang 

dilakulkan dan ditelrapkan kelpada klieln. Pelmbahasan ini belrtuljulan 

ulntulkmelndapatkan sulatul kelsimpullan dari asulhan yang tellah dilaku lkan. Pelnullis 

akan melmbandingkan antara asulhan kelbidanan yang dilakulkan delngan telori yang 

ada. 

4.3.1 Pelngkajian Data  

(1) Data Sulbjelktif  

1) Data  Su lbjelktif nifas selgelra 

 Pelngkajian data sulbjelktif pada Ny. G dilakulkan delngan melnanyakan  

idelntitas, kellulhan, riwayat kelhamilan selkarang, riwayat pelrsalinan selkarang, 

konsulmsi vitamin A, konsulmsi zat belsi, pelmbelrian ASI, nultrisi, elliminasi, 

pelrsonal hygielnel, istirahat, aktifitas, hulbulngan selksulal, pelnggulnaan kontraselpsi, 

tanda bahaya. 

Wahyu lningsih, pulji helni tahuln 2018 dalam Bulkul Ajar Asulhan Kelbidanan 

Masa Nifas dan Melnyulsuli, pada langkah pelrtama ini dilakulkan pelngkajian 

delngan melngulmpullkan selmula data yang dipelrlulkan ulntulk melngelvalulasi 

keladaan klieln selcara lelngkap.  

Bahiyatuln dalam bulkul ajar Asulhan Kelbidanan Nifas Normal tahuln 2015 

yaitul, pada langkah pelrtama ini dilakulkan pelngakjian delngan melngulmpullkan 

selmula data yang dipelrlulkan ulntulk melngelvalulasi keladaan klieln selcara lelngkap. 

Ny. G tellah sellelsai mellakulkan prosels pelrsalinan ataul melmasu lki masa nifas 

pada tanggal 14 Felbrulari 2024. Awal melmasulki masa nifas Praktik Mandiri 

Bidan Nulr Hulsni S. Tr. Kelb mellakulkan pelngkajian yang ditanyakan langsulng 

kelpada ibul olelh bidan yaitul biodata selpelrti nama, ulsia ibul, selmakin tula ulsia 
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selselorang belrpelngarulh telrhadap fasel pelnyelmbulhan lulka selhulbulngan delngan 

adanya ganggulan sirkullasi dan koagullasi, relspon inflamasi yang lelbih lambat 

dan pelnulrulnan aktivitas fibroblast, agama, pelndidikan, ulntulk melngeltahuli 

tingkat intellelktulal ibul selhingga telnaga kelselhatan dapat mellakulkan komulnikasi 

delngan istilah bahasa yang selsulai delngan pelndidikan telrakhirnya, telrmasulk 

dalam hal pelmbelrian konselling. 

Pelkelrjaan, statuls elkonomi selselorang dapat melngeltahuli pelncapaian statuls 

gizinya, hal ini dapat dikaitkan antara statuls gizi delngan prosels pelnyelmbulhan 

lulka pada jalan lahir belrlangsulng lama. Ditambah delngan rasa malas ulntulk 

melrawat dirinya. 

Data su lbjelktif yang ditanyakan langsulng olelh bidan yaitul kellulhan ulntulk 

melngeltahuli kondisi yang dirasakan ibu l selhingga dapat melnelntulkan pelrkiraan 

diagnosa masalah meldis apa yang dihadapi ibul. Hasil yang didapat ibul 

melngatakan masih mullels pada pelrult bagian bawah. 

Bidan belranggapan tidak pelrlu l lagi melnanyakan telntang riwayat 

kelhamilan. Karelna pelmelriksaan kelhamilan ibul hanya dilakulkan di Praktik 

Mandiri Bidan dan suldah ada dalam dokulmelntasi kelbidanan. Hasil yang didapat 

dari dokulmelntasi bidan bahwa kelhamilan ibul normal delngan kellulhan fisiologis. 

Riwayat pelrsalinan selkarang (tanggal, waktul, ulsia kelhamilan, pelnolong 

dan cara pelrsalinan), tidak ditanyakan karelna pelrsalinan ibul dilakulkan di praktik 

Mandiri Bidan dan suldah ada dalam dokulmelntasi kelbidanan. Hasil yang didapat 

dari dokulmelntasi bida bahwa ibul belrsalin pada tanggal 14 Felbrulari 2024, ulsia 

kelhamilan 37-38 minggul, normal ditolong olelh  bidan belselrta asisteln bidan. 

Riwayat bayi barul lahir selkarang (anak kel belrapa, belrat badan lahir, 

panjang bidan, lingkar kelpala, lingkar dada dan jelnis kellamin anak), tidak 

ditanyakan karelna bayo barul lahir di Praktik Mandiri Bidan dan suldah ada dalam 

dokulmelntasi bidan bahwa bayi anak kellima, belrat badan 2900 gram, panjang 

badan 49 cm, lingkar kelpala 33 cm, lingkar dada 35 cm, dan jelnis kellamin laki-

laki. 
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Bidan melnanyakan telntang bagaimana riwayat laktasi ibul delngan 

melnanyakan langsulng bagaimana pelngellularan ASI ibul, hasil yang didapat bayi 

selring melnyu lsul, air sulsul ibul culkulp. 

Azizah, N, and Rosyidah, R. (2019) Bulkul Ajar Asulhan Kelbidanan Nifas 

dan Melnyulsu li, relndahnya cakulpan pellaksanaan IMD dipelngarulhi belbelrapa hal, 

telrultama masih telrbatasnya telnaga konsellor melnyulsuli di fasilitas pellayanan 

kelselhatan, bellulm maksimalnya kelgiatan eldulkasi, advokasi dan kampanyel telrkait 

pellaksanaan IMD, sellain itul faktor kognitif julga melrulpakan faktor yang sangat 

pelnting ulntulk telrbelntulknya sikap dan tindakan selselorang. Pelngeltahulan yang 

didasari delngan pelmahaman yang telpat akan melnulmbulhkan pelrilakul barul. 

Bidan melnanyakan pelmelnulhan kelbultulhan selhari-hari hasil yang didapat 

ibul suldah makan dan minulm dan ibul tidak melngonsulmsi vitamin A 1 Tablelt 

200.000 IUl dikarelnakan vitamin A tidak telrseldia. Ibul nifas haruls melngonsulmsi 

makanan yang belrmultul tinggi, belrgizi dan culkulp kalori ulntulk melndapat protelin, 

minelral, vitamin yang culkulp dan minulm minelral 3 litelr/hari. Sellain itul, ibul nifas 

julga haruls minulm tablelt tambah darah minimal sellama 40 hari dan vitamin A 2 

tablelt yang di minulm seltellah mellahirkan dan 1 tablelt lagi seltellah 24 jam 

pelmbelrian tablelt pelrtama, di Praktik Mandiri Bidan Nulr Hulsni S. Tr. Kelb ini 

tidak dibelrikan vitamin A karelna seldang tidak telrseldia hal ini telrjadi 

kelselnjangan antara praktelk dan telori yang ada. 

Elliminasi, ibul bellulm BAK dan BAB, ibul nifas haruls belrkelmih dalam 4-8 

jam pelrtama dan minimal selbanyak 200 cc, seldangkan ulntulk bulang air belsar, 

diharapkan selkitar 3-4 hari seltellah mellahirkan. Pelrsonal hygielnel, ibu l suldah ganti 

bajul dan ganti pelmbalult, pelmelriksaan belrtuljulan ulntulk melncelgah telrjadinya 

infelksi yang dilakulkan delngan melnjaga kelbelrsihan tulbulh telrmasulk pada daelrah 

kelwanitaannya dan payuldara, pakaian, telmpat tidulr dan lingkulngan. 

Ibul suldah istirahat, seltellah bayi melnyulsuli, ibul ikult tidulr. Melnulrult 

kelmelnkels (2020) ibul nifas haruls melmelpelrolelh istirahat yang culkulp ulntulk 

pelmullihan kondisi fisik, psikologis dan kelbultulhan melnyulsuli delngan cara 

melnyelsulaikan jadwal istirahat bayinya. 
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Asulmsi pelnullis telrkait pelngkajian data sulbjelktif di Praktik Mandiri Bidan 

Nulr Hulsni, S. Tr. Kelb ada kelselnjangan antara telori dan praktelk, karelna bidan 

tidak melmbelrikan informasi telntang vitamin A Pada Ny. G karelna vitamin A 

seldang tidak telrseldia dan bidan melnyarankan ibul ulntulk melngonsulmsi makanan 

yang melngandulng vitamin A selbagai gantinya. 

2) Data Sulbjelktif  KF I 

Pelngkajian data sulbjelktif yang dilakulkan olelh bidan pada Ny. G 

mellahirkan 11 jam yang lalul. Suldah dilakulkan pelngkajian data su lbjelktif selrta 

melngeltahuli keladaan ibul selpelrti masih melraskaan nyelri pada pelrult bagian 

bawah, ibul suldah melnyulsuli bayinya dan bayi kulat melnyulsul. Ibul Melngatakan 

pelngellularan darah dari kelmalulan belrwarna melrah, nafsul makan baik, kelbultulhan 

istirahat ibul telrpelnulhi, ibul julga tidak melngalami tanda-tanda bahaya nifas, ibul 

bellulm BAB dan suldah BAK. 

Masyari dkk, (2015) seltellah pelrsalinan ibul post partu lm biasanya 

melngalami belbelrapa masalah, salah satulnya masalah pelncelrnaan yang haruls 

dihadapi adalah kelsullitan bulang air belsar, bellulm BAB dan sullit BAB salah satul 

masalah yang melnimbullkan kelcelmasan telrselndiri bagi ibul seltellah mellahirkan.  

Pelnellitian Rizki (2017) “Pelngarulh Ambullasi Dini Telrhadap Keljadian 

Konstipasi Pada Ibul Postpartulm” bahwa pelnyelbab telrjadinya bellulm BAB pada 

ibul nifas adalah pelnulrulnan tonuls dan motilitas kel keladaan normal, BAB selcara 

spontan bisa telrtulnda sellama tiga hari hingga elmpat hari seltellah mellahirkan.  

Asulmsi pelnullis pelnakjian data su lbjelktif pada kasuls ini dilakulkan selpelrti 

telori yang ada, tidak telrdapat kelselnjangan antara telori dan praktik, pelmelriksaan 

tellah selsulai delngan landasan telori yang ada. 

3) Data Sulbjelktif KF 2 

Pelngkajian data sulbjelktif yang dilakulkan olelh bidan pada Ny. G 

mellahirkan 4 hari yang lalul. Suldah dilakulkan pelngkajian data su lbjelktif selrta 

melngeltahuli keladaan ibul selpelrti  ibul bellulm BAB, ibul kulrang melngonsulmsi 

sayulran, ibul melngonsulmsi obat yang tellah dibelrikan olelh bidan. 
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Pelnellitian Khasanah, tulruln ayat and Wiwit, S. (2-017) Dalam Bulkul Ajar 

Nifas dan Melnyulsuli pelngakjian data sulbelktif KF II yaitul melnanyai keladaan dan 

kellulhan ibul u lntulk melngelvalulasi keladaan klieln selcara lelngakap. 

Pelnellitian Rizki (2017) “Pelngarulh Ambullasi Dini Telrhadap Keljadian 

Konstipasi Pada Ibul Postpartulm” bahwa pelnyelbab telrjadinya bellulm BAB pada 

ibul nifas adalah pelnulrulnan tonuls dan motilitas kel keladaan normal, BAB selcara 

spontan bisa telrtulnda sellama tiga hari hingga elmpat hari seltellah mellahirkan.  

4) Data Sulbjelktif KF III 

Pelngkajian data sulbjelktif pada Ny. G mellahirkan 10 hari yang lalul suldah 

dilakulkan selrta melngeltahuli keladaan ibu l selpelrti ibul suldah bulang air belsar, ibul 

suldah mellaku lkan anjulran-anjulran yang tellah dianjulrkan olelh bidan selbellulmnya, 

ibul suldah bisa belraktivitas selpelrti biasanya dan tidak ada masalah selrta tidak ada 

ditelmulkan tanda-tanda bahaya pada ibul dan bayi sellama nifas ini. 

Wahyulningsih, pulji helni tahu ln 2018 dalam Bulkul Ajar Asulhan 

Kelbidanan Masa Nifas dan Melnyulsuli, pada langkah pelrtama ini dilakulkan 

pelngkajian delngan melngulmpullkan selmula data yang dipelrlulkan ulntulk 

melngelvalulasi keladaan klieln selcara lelngkap. 

 Standar asulhan kelbidanan belrdasarkan kelpultulsan Melntelri Kelselhatan 

Relpulblik Indonelsia No. 938/Melnkels/SK/VII/2007 Data sulbjelktif KF III 

dilakulkan pelngkajian delngan data fokuls kellulhan yang dirasakan ibul dan 

melngelvalulasi keladaan klieln selcara lelngkap  

 Asulmsi pelnullis pelngkajian data su lbjelktif  pada kasuls ini suldah dilakulkan 

selsulai delngan telori dan tidak telrdapat kelselnjangan antara telori dan praktik, 

karelna pelmelriksaan tellah selsulai delngan landasan telori yang suldah ada. 

5) Data Sulbjelktif  KF IV 

Pelngkajian data sulbjelktif pada Ny. G  4 minggul yang lalul su lda dilakulkan 

selrta suldah melngeltahuli keladaan ibul dan kellulhan ibul, keladaan ibu l suldah pullih 

ataul suldah selhat kelmbali, tidak ada kellulhan yang dialami pada masa nifas ini, 

dan ibul ingin belr KB. 

Standar asulhan kelbidanan belrdasarkan kelpultulsan Melntelri Kelselhatan 

Relpulblik Indonelsia No. 938/Melnkels/SK/VII/2007 melngatakan bahwa bidan 
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haruls melngu lmpullkan selmula sulmbelr yang belrkaitan delngan kondisi klieln. 

Pelngkajian haruls dilakulkan delngan kritelria data telpat, akulrat, dan lelngkap. 

Bulkul Prawirohardjo, S 2016. Dalam Ilmul Kelbidanan seltellah 4 minggu l 

TFUl ibul suldah normal kelmbali, dan keladaan ibul suldah kelmbali selpelrti normal 

hal ini selsulai delngan kasuls. 

Data Sulbjelktif Asulhan Kelbidanan Pada Ibul Nifas Normal yang 

dilakulkan olelh bidan pada Ny, G melnu lrult asulmsi bidan suldah selsulai delngan 

standar asulhan dan telori, anamnelsa telpat dan akulrat karelna langsulng ditanyakan 

dan dipelriksan kelpada ibul.  

(2) Objelktif  

1) Data Objelktif Nifas selgelra  

     Kulnju lngan nifas selgelra didapatkan keladaan ulmulm ibul baik, kelsadaran 

composmelntis dan hasil pelmelriksaan TTV dalam batas normal. Pada 

pelmelriksaan payuldara normal. Pada pelmelriksaan abdomeln kontraksi ultelruls 

baik dan TFUl telraba 2 jari di bawah pulsat. Pada pelmelriksaan gelnitalia kondisi 

pelrinelulm baik, tidak ada tanda-tanda infelksi dan ditelmulkan pelngellularan 

pelrvaginam lochela rulbra 

     Pelnellitian Sulkma, felbi ellli hidayati dkk. 2017. Asulhan Kelbidanan Pada 

Masa Nifas dimana keladaan abdomeln, diastasis relcti 2/3, melrulpakan 

pelmisahan otot relctuls abdominis lelbih dari 2,5 cm telpat seltinggi ulmbiliculs 

selbagai akibat pelrelgangan melkanis dinding abdomeln. Kasuls ini selring telrjadi 

pada mullti paritas, bayi belsar, poli hidramnion, kellelmahan otot abdomeln dan 

postulr yang salah. Sellain itul, julga diselbabkan ganggulan kolageln. 

     Telori varnely dalam meltodel Havard tahuln 2019 yaitul, pada langkah 

pelngulmpullan data objelktif ini dilakulkan pelngkajian delngan melngulmpullkan 

selmula data ulmulm sampai kel data khulsuls. 

Asulmsi pelnullis pada langkah ini tidak ada kelselnjangan antara telori dan 

praktik karelna hasil pelmelriksaan yang dilakulkan olelh  bidan selsulai delngan 

telori dan selsulai delngan pelnellitian selhingga tidak ada masalah yang telrjadi pada 

pelngakjian data objelktif Nifas Selgelra. 
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2) Data Objelktif KF I  

    Kulnju lngan pelrtama didapatkan keladaan ulmulm ibul baik, kelsadaran 

composmelntis dan hasil pelmelriksaan TTV dalam batas normal. Pada 

pelmelriksaan payuldara normal. Pada pelmelriksaan abdomeln kontraksi ultelruls 

baik dan TFUl telraba 2 jari di bawah pu lsat. Pada pelmelriksaan gelnitalia kondisi 

pelrinelulm baik, tidak ada tanda-tanda infelksi dan ditelmulkan pelngellularan 

pelrvaginam lochela rulbra. 

    Pelnellitian Aisyaroh, n. (2021). Elfelktifitas kulnjulngan nifas telrhadap 

pelngulrangan keltidaknyamanan fisik yang telrjadi pada ibul sellama masa nifas 

dilakulkan bahwa pelngellularan pelrvaginam sellama 1-3 hari pasca pelrsalinan 

yaitul lochela belrwarna melrah karelna belrisi darah selgar dan sisa-sisa sellapult 

keltulban, sell-sell delsisula velrniks caselosa, lanulgo dan melconiulm. Pada 6 jam 

foculs asulhan yang dilakulkan yaitul melncelgah pelrdarahan hal yang pelrlul 

dilakulkan pelriksa pelmbalult  ibul ulntulk mellihat selbelrapa selring ibul 

melngellularkan darah. Pelriksa delnyult nadi ibul dan telkanan darahnya seltiap jam, 

ulntulk melmastikan adanya tanda-tanda syok. 

     Asulmsi pelnullis pada langkah ini tidak ada kelselnjangan antara praktik 

dan telori karelna hasil pelmelriksaan yang dilakulkan bidan suldah selsulai delngan 

telori  dan selsulai delngan pelnellitian selhingga tidak ada masalah yang telrjadi 

Pelngkajian data objelktif Ny. G. 

3) Data Objelktif KF II 

Kulnjulngan keldula didapatkan keladaan ulmulm baik, kelsadaran ibu l 

composmelntis dan hasil pelmelriksaan TTV dalam batas normal. Pada 

pelmelriksaan  abdomeln kontraksi ultelru ls baik dan TFUl telrba 3 jari di bawah 

pulsat. Pada pelmelriksaan gelnitalia kondisi pelrinelulm baik, tidak ada tanda-tanda 

infelksi dan ditelmulkan pelngellularan pelrvaginam lochela sangulinolelnta. 

Melnu lrult pelnelliti lochela yang dikellularkan 4 harul melrulpakan hal yang 

normal. Melnulrult Wahyulningsih, pulji helni (2018) BulkulAjar Asulhan Kelbidanan 

Nifas dan Melnyulsuli locbela sangulinolelnta warnanya melrah kelkulningan belnsi 

darah lelndir ini telrjadi pada hari kel 3-7 pasca pelrsalinan. Selmula hasil 

pelmelriksaan pada kasuls melnulrult pelnelliti tidak ada kelselnjangan delngan telori. 
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Pelnellitian Anggraini, s. D. (2021). Pelnanganan pelrdarahan post 

partulm lochela sangulinolelnta warnanya melrah kelkulningan belrisi darah dan 

lelndir ini telrjadi pada hari kel 3-7 pasca pelrsalinan. Selmula hasil pelmelriksaan 

pada kasuls melnulrult pelnelliti tidak ada kelselnjangan delngan telori. 

Asulmsi pelnullis lochela yang kellular pada ibul normal dan TFUl ibul julga 

normal. Pada langkah ini tidak ada kelselnjangan antara praktik dan telori karelna 

hasil pelmelriksaan yang dilakulkan olelh bidan suldah selsulai delngan telori dan 

selsulai delngan pelnellitian selhingga tidak ada masalah yang telrjadi pada 

pelngkajian data objelktif Ny. G. 

4) Data Objelktif  KF III 

     Kulnju lngan keltiga didapatkan keladaan ulmulm ibul baik, kelsadaran ibul 

composmelntis dan hasil pelmelriksaan TTV dalam batas normal. Pada 

pelmelriksaan abdomeln kontraksi ultelru ls baik dan  TFUl telraba 1 jari di atas 

sympisis. Pada pelmelriksaan gelnitalia kondisi pelrinelulm baik, tidak ada tanda-

tanda infelksi dan ditelmulkan pelngellularan pelrvaginam lochela selrosa. 

Pelnellitian Wahyulningsih, pu lji helni (2018) BulkulAjar Asulhan 

Kelbidanan Nifas dan Melnyulsuli locbela sangulinolelnta warnanya  kelkulningan 

belnsi darah lelndir ini telrjadi pada hari kel 8-14 pasca pelrsalinan.  

     Telori varnely dalam meltodel Havard tahuln 2019 yaitul, pada langkah 

pelngulmpullan data objelktif ini dilakulkan pelngkajian delngan melngulmpullkan 

selmula data ulmulm sampai kel data khulsuls. Belrdasarkan data di atas, hasil 

pelmelriksaan pada ibul dalam batas normal dan tidak ada kelselnjangan antara 

telori dan praktik. 

    Asulmsi pelnelliti pelngkajian data Objelktif KF III di Praktik Mandiri Bidan 

Nulr Hulsni S. Tr. Kelb suldah dilakulkan selsulai delngan telori yang ada. Pelnelliti 

tidak melnelmulkan kelselnjangan antara praktik dan telori. 

5) Data Objelktif KF IV 

Kulnju lngan kelelmpat didapatkan keladaan ulmulm baik, kelsadaran ibul 

composmelntis dan hasil pelmelriksaan TTV dalam batas normal, TFUl suldah 

tidak telraba, kondisi pelrinelulm suldah melmbaik dan pelngellularan pelrvaginam 

lochela alba. 
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Pelnellitian Fahriani, Melrtha. Dkk. 2020. Thel Procelss of Ultelrine l 

Involultion with Post Partulm Elxelrcisel of Matelrnal Pospartulm Nifas lochela 

melngalami pelrulbahan. Akibat involu lsi ultelri, lapisan lular delsidula yang 

melngellilingi situls plaselnta akan melnjadi nelkrotik, delsidula yang mati akan 

kellular belrsamaan sisa cairan. Pelrcampu lran antara darah dan delsidu la inilah yang 

dinamakan lochela. 

Asulmsi pelnullis pada langkah ini tidak ada kelselnjangan antara praktelk 

dan telori karna hasil pelmelriksaan yang dilakulkan bidan suldah selsulai delngan 

telori dan selsulai delngan pelnellitian selhingga tidak ada masalah yang telrjadi pada 

pelngkajian data objelktif  Ny.G. 

4.3.2 Pelrulmulsan diagnosa  

Asulhan selgelra masa nifas bidan melrulmulskan diagnosa ibul nifas 2 jam 

normal. Tidak ada masalah yang telrjadi pada ibul. Kelbultulhan yang dipelrlulkan yaitul 

informasi keladaan, istirahat dan pelndkels tanda-tanda bahaya masa nifas. 

Kulnjulngan pelrtama diagnosa pada Ny.G adalah ibul post partulm 11 jam 

normal. Tidak ada masalah yang telrjadi pada ibul. Kelbultulhan yang dipelrlulkan yaitul 

informasi keladaan, nultrisi dan cairan, istirahat, telknik melnyulsuli, tanda bahay dan 

informasi kulnju lngan ullang. 

Kulnjulngan keldula diagnosa ibul post partulm 4  hari normal. Tidak ada 

masalah yang telrjadi pada ibul. Kelbultulhan yang dipelrlulkan yaitul informasi keladaan, 

kelbultulhan nultrisi dan cairan, istirahat dan informasi hasil pelmelriksaan. 

Kulnjulngan keltiga diagnosa ibul post partulm 10 hari normal. Tidak ada 

masalah. Kelbultu lhan yang dipelrlulkan yaitul informasi hasil pelmelriksaan kelbultulhan 

cairan dan nultrisi, peln kels telntang imulnisasi, pelndkels telntang KB, hulbulngan 

selksulal dan informasi kulnjulngan ullang. Kulnjulngan kelelmpat diagnosa ibul post 

partulm 29 hari normal. Tidak ada masalah yang telrjadi. Kelbultulhan yang dipelrlulkan 

yaitul informasi keladaan, pelrelncanaan meltodel KB. 

Melnulrult Standar Asulhan Kelbidanan kelpultulsan Melntelri Kelselhatan 

Relpulblik Indonelsia No. 938/Melnkels/SK/VIII/2007 bahwa pelrulmulsan diagnosa 

ataul masalah kelbidanan pada telori yaitul bidan melnganalisis data yang dipelrolelh 
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pada pelngkajian, melngintelrpreltasikan selcara akulrat dan logis ulntulk melnelgakan 

diagnosa ataul masalah kelbidanan yang telpat. 

Asulmsi pelnullis pada langkah ini tidak telrdapat kelselnjangan antara praktelk 

dan telori karelna bidan tellah melrulmulskan diagnosa, masalah dan kelbultulhan seltellah 

melmpellajari data yang dipelrolelh dari data sulbjelktif dan objelktif selsulai delngan 

kelbultulhan ibul. 

4.3.3 Pelrelncanaan asulhan  

Pada kasuls ini didapatkan pelrelncanaan kulnjulngan nifas selgelra asulhan yang 

dibelrikan informasikan keladaan, melnjellaskan telntang kelbultulhan istirahat dan 

melnjellaskan pelndkels tanda-tanda bahaya masa nifas. 

Kulnjulngan pelrtama asulhan yang dibelrikan antara lain informasikan 

keladaan, melnjellaskan telntang kelbultulhan nultrisi dan cairan pada ibul nifas, 

melnjellaskan telntang kelbultulhan istirahat, melngajari ibul telknik melnyulsuli, tanda 

bahaya dan informasikan waktul kulnjulngan ullang. 

Kulnjulngan keldula pelrelncanaan asulhan yang dibelrikan antara lain 

informasikan keladaan, melnjellaskan kelbu ltulhan nultrisi dan cairan, melnjellaskan 

telntang kelbultulhan istirahat  dan informasi kulnjulngan ullang. 

Kulnjulngan keltiga pelrelncanaan asulhan yang dibelrikan antara lain 

informasikan hasil pelmelriksaan, melnjellaskan kelbultulhan telntang nultrisi dan cairan, 

melnjellaskan telntang imulnisasi, melnjellaskan telntang meltodel KB, hulbu lngan selksulal 

dan  informasikan jadwal kulnjulngan ullang. Kulnjulngan kelelmpat pelrelncanaan 

asulhan yang dibelrikan antara lain informasikan keladaan, kelbultulhan nultrisi dan 

cairan, pelrelncanaan meltodel KB.  

Standar asulhan kelbidanan belrdasarkan kelpultulsan Melntelri Kelselhatan 

Relpulblik Indonelsia No. 938/Melnkels/SK/VIII/2007 Bahwa bidan melrelncanakan 

asulhan kelbidanan belrdasarkan diagnosa dan masalah yang ditelgakkan delngan 

kritelria pelrelncanaan yaitul relncana tindakan disulsuln belrdasarkan prioritas masalah 

dan kondisi klieln, tindakan selgelra, tindakan antisipasi ,mellibatkan klieln/pasieln 

ataul kellularga, melmpelrtimbangkan kondisi psikologi, sosial buldaya klieln ataul 

kellularga melmilih tindakan yang aman selsu lai kondisi dan kelbultulhan klieln. 
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Asulmsi pelnullis delngan pelnyulsulnan relncana asulhan kelbidanan ulntulk 

melngatasi masalah yang dialami olelh klieln delngan melneltapkan tuljulan yang 

dicapai pada kasuls di lapangan pada pelrelncanaan tidak ada kelselnjangan melngelnai 

telori delngan praktik karelna bidan suldah mellaksanakan asulhan selsulai delngan 

pelnyulsulnan relncana yang akan dibelrikan selhingga tidak ada masalah pada 

pelmbelrian informasi kelpada Ny. G. 

4.3.4  Pellaksanaan Asulhan  

     Pellaksanaan asulhan pada ibul nifas normal pada Ny. G telrlaksana selsulai 

delngan pelrelncanaan. Melnulrult standar asu lhan kelbidanan belrdasarkan kelpultulsan 

Melntelri Kelselhatan Relpulblik Indonelsia No. 938/Melnkels/SK/VIII/2007 bahwa 

bidan mellaksanakan relncana asulhan kelbidanan selcara elfelktif, elfisieln dan aman 

belrdasarkan elvidelncel baseld kelpada klieln ataul pasieln, dalam belntulk ulpaya 

promotif, prelvelntif, kulratif dan relhabilitativel delngan kritelria yaitul melmpelrhatikan 

kelulnikan klieln selbagai makhlulk bio-psiko-social-spiritulal kulltulral, seltiap tindakan 

asulhan haruls melndapatkan pelrseltuljulan dari klieln ataul kellularganya (inform 

conselnt). 

    Asulmsi pelnullis tidak ada kelselnjangan antara telori dan praktelk karelna bidan 

suldah mellaksanakan asulhan selsulai delngan pelrelncanaan yang akan dibelrikan 

selhingga tidak ada masalah pada pelmbelrian informasi kelpada Ny.G. 

4.3.5 Elvalulasi  

    Pada ku lnjulngan pelrtama involu lsi ultelruls belrjalan normal ultelruls 

belrkontraksi, fulnduls di bawah ulmbilikuls, tidak ada pelrdarahan abnormal. 

Kulnjulngan keldula ASI ibul suldah banyak dan ibul suldah melnyulsuli delngan baik dan 

belnar tidak ada masalah dalam prosels melnyulsuli ibul. Kulnjulngan keltiga tidak ada 

tanda-tanda bahaya pada ibul, ibul suldah bisa melrawat bayinya delngan baik. 

Kulnjulngan kelelmpat ibul suldah melnjadi akselptor delngan melnggulnakan meltodel 

sulntik 3 bullan.  

   Standar asulhan kelbidanan kelpultulsan Melntelri Kelselhatan Relpulblik Indonelsia 

No. 938/Melnkels/SK/VIII/2007, bidan mellakulkan elvalulasi selcara sistelmatis dan 

belrkelsinambulngan ulntulk mellihat kelelfelktifan dari asulhan yang suldah dibelrikan, 

selsulai delngan pelrulbahan pelrkelmbangan kondisi klieln. 
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    Asulmsi pelnullis tidak telrdapat kelselnjangan antara telori dan praktelk karelna 

tuljulan dari pelrelncanaan asulhan suldah telrlihat dari hasil elvalulasi yang dilakulkan 

pada Ny. G tidak telrdapat masalah ataul komplikasi pada masa nifas ibul. 

4.3.6 Pelncatatan Asulhan Kelbidanan 

Pelncatatan dilakulkan bidan seltellah mellakulkan elvalulasi pada ibul, 

pelncatatan asu lhan ditullis pada statuls pasieln dalam belntulk pelndokulmelntasian 

SOAP. Bidan mellakulkan pelncatatan selcara lelngkap, singkat dan jellas selsulai 

delngan asulhan yang dibelrikan kelpada pasieln. 

Asulmsi pelnullis pelncatatan asulhan kelbidanan tidak ada kelselnjangan antara 

telori dan praktik karelna bidan suldah mellakulkan pelncatatan selsulai delngan asulhan 

yang dibelrikan kelpada Ny. G delngan jellas dan lelngkap.  
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BAB V  

PENUTUP  

5.1 Kesimpulan  

   Seltellah melnelrapkan asulhan kelbidanan ibul nifas normal pada Ny.G di PMB 

Nulr Hulsni S. Tr. Kelb  dapat disimpullakan selbagai belrikult :  

5.1.1 Pelngkajian Data  

Pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif ada kelselnjangan antara telori delngan 

praktelk karelna pada pelngkajian data sulbjelktif bidan tidak mellakulkan 

anamnelsa pelmbelrian vitamin A. 

5.1.2 Pelrulmulsan Diagnosa  

Diagnosa kelbidanan yang suldah ditelgakkan olelh bidan belrdasarkan 

pelngulmpu llan data didapatkan diagnosa kelbidanan yang normal sellama masa 

nifas dan tidak ada kelselnjangan antara telori dan praktelk. 

5.1.3 Pelrelncanaan  

Pelrelncanaan asulhan tidak ada kelselnjangan antara telori delngan praktelk 

karelna bidan suldah mellaksanakan asu lhan selsulai delngan pelnyulsu lnan relncana 

yang akan dibelrikan selhingga tidak ada masalah pada pelmbelrian informasi. 

5.1.4 Pellaksanaan Asulhan  

Pellaksanan asulhan kelbidanan ibul nifas normal pada Ny.G tellah melmelnulhi 

standar yang dilakulkan selcra komprelhelnsif, tidak ada kelselnjangan antara 

telori delngan praktelk. 

5.1.5 Elvalulasi 

Elvalulasi asulhan kelbidanan pada Ny.G melnulrult pelnelliti tidak ada 

kelselnjangan antara telori delngan praktelk karelna pelnilaian dilakulkan selgelra 

seltellah asu lhan dibelrikan, hasil elvalulasi langsulng dicatat. 

5.1.6 Pelncatatan Asulhan Kelbidanan  

Pelncatatan asulhan kelbidanan pada Ny.G melnulrult pelnelliti suldah selsulai 

delngan telori karelna bidan melndokulmelntasikan selsulai delngan hasil 

pelmelriksaan. 
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5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Mahasiswa  

Dalam melnelrapkan asulhan kelbidanan pelnullis diharapkan dapat 

melningkatkan pelngeltahulan, keltelrampilan, wawancara dan analisa dalam 

melnelrapkan ilmul dan keltelrampilan yang didapatkan dibangku l pelrkulliahan 

ibul nifas normal. 

5.2.2 Bagi Pelmbaca   

Diharapkan pelmbaca dapat melningkatkan dan melnambah asulhan kelbidanan 

pada ibu l nifas normal telrultama bagi mahasiswa kelbidanan dan bidan 

selhingga dapat mellakulkan asulhan pada ibul nifas normal delngan standar 

pellayanan asulhan kelbidanan. 

5.2.3 Bagi Intitulsi Pelndidikan  

Diharapkan pelndidikan melnyeldiakan bulkul relfelrelnsi telrultama telntang 

asulhan ibul nifas normal yang lelbih ulpdatel dan selsulai delngan Elvidance l 

Baseld, agar melmuldahkan mahasiswa dalam melncari bahan ulntu lk pelnellitian 

dan relfelrelnsi  
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