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POLITEKNIK KESEHATAN, KEMENKES RI PADANG 
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN BUKITTINGGI 
 
Tugas Akhir, Juni 2024 
Anggita Nurseptiyanti 
 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Normal Pada Ny. A 
Di Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 2024 
 
xiii + 89 halaman + 1 bagan + 8 tabel + 7 lampiran 

 
ABSTRAK 

 
Asuhan kebidanan ibu nifas sangat penting dilakukan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan dan mengurangi angka kematian ibu. Cakupan Kunjungan nifas 
di Kabupaten 50 Kota ibu nifas yang memeriksakan kesehatannya pada tahun 2022 
sebanyak 64,1%, sedangkan target kunjungan pada ibu nifas di Kabupaten 50 Kota 
adalah 100%. Salah satu kebijakan pemerintah untuk mencegah komplikasi selama 
masa nifas dengan melakukan 4 kali kunjungan. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu nifas normal di Puskesmas 
Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 2024, berdasarkan manajemen asuhan 
kebidanan dengan pendokumentasian SOAP. 

Desain penelitian ini adalah studi kasus yang dilakukan di Puskesmas 
Pembantu Guguak Nunang di Kabupaten 50 Kota, Pada bulan Desember 2023 
sampai bulan Juni 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, 
observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Analisis data dilakukan 
dengan membandingkan hasil asuhan yang dilakukan dengan teori yang ada. 

Hasil penelitian didapatkan pengkajian data subjektif sudah sesuai dengan 
teori. Pada pengkajian data objektif tidak dilakukan pemeriksaan tanda homan. 
Assessment dan plan sudah sesuai dengan teori. Pada pelaksanaan dan evaluasi 
asuhan sudah sesuai dengan teori. 

Kesimpulan menyatakan bahwa asuhan kebidanan pada ibu nifas normal di 
Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota sebagian besar sudah 
memberikan asuhan sesuai standar pelayanan dan menyarankan untuk dapat 
memberikan asuhan sesuai standar pelayanan yang ditetapkan.  

 
Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Ibu Nifas, Normal 
Referensi  : 29 referensi (2014-2023)  
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HEALTH POLYTECHNIC, KEMENKES RI PADANG 
D3 MIDWIFERY STUDY PROGRAM BUKITTINGGI 

Final Project, June 2024 
Anggita Nurseptiyanti 

Midwifery Care for Normal Postpartum Mother in Mrs. A 
At the Guguak Nunang Sub-Community Health Center, 50 Kota Regency in 
2024 

xiii + 89 pages + 1 charts + 8 tables + 7 attachments 

ABSTRACT 

Midwifery care for postpartum women is very important to improve the 
quality of service and reduce maternal mortality. The coverage of postpartum visits 
in District 50 Kota for postpartum women who checked their health in 2022 was 
64.1%, while the target for visits to postpartum women in District 50 Kota is 100%. 
One of the government policies to prevent complications during the postpartum 
period is to conduct 4 visits. The purpose of this study was to determine the 
implementation of midwifery care for normal postpartum women at the Guguak 
Nunang Health Center, 50 Kota Regency in 2024, based on midwifery care 
management with SOAP documentation. 

This research design is a case study conducted at the Guguak Nunang Sub-
Community Health Center in 50 Kota District, from December 2023 to June 2024. 
Data collection was done by interview, observation, physical examination, and 
documentation study. Data analysis was carried out by comparing the results of 
care provided with existing theory. 

The results of the study obtained subjective data assessment in accordance 
with the theory. In the assessment of objective data, no examination of homan's sign 
was carried out. Assessment and plan are in accordance with the theory. In the 
implementation and evaluation of care is in accordance with the theory. 

The conclusion states that midwifery care for normal postpartum women at 
the Guguak Nunang Sub-Community Health Center in 50 Cities Regency has mostly 
provided care according to service standards and suggests providing care 
according to established service standards. 

 
Keywords : Midwifery Care, Postpartum Mother, Normal 
Reference : 29 references (2014-2023) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa nifas merupakan periode yang dilalui setelah masa 

persalinan, dimulai dari lahirnya bayi dan plasenta, yaitu setelah 

berakhirnya kala IV persalinan dan berakhir sampai 6 minggu (42 hari) 

ditandai dengan berhentinya perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa 

latin yaitu 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. (1) 

Asuhan kebidanan masa nifas adalah melakukan asuhan yang 

diberikan pada ibu mulai setelah lahirnya bayi sampai kembalinya tubuh 

dalam keadaan seperti sebelum hamil. Pelayanan kesehatan pada ibu nifas 

mulai dari 6 jam sampai 42 hari pasca bersalin oleh tenaga kesehatan 

minimal 4 kali kunjungan nifas. Kunjungan pertama 6 jam-2 hari pasca 

persalinan, kunjungan kedua 3-7 hari pasca persalinan, kunjungan ketiga 

8-28 hari pasca persalinan, kunjungan keempat 29-42 hari pasca 

persalinan. (2) 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022 menyatakan cakupan 

kunjungan KF lengkap di Indonesia sebesar 80,9%, di Sumatera Barat 

cakupan kunjungan KF lengkap sebesar 75,3. Tahun 2021 capaian KF 

sebanyak 64,1% dengan target pencapaian program untuk KF 100%.(3) 

Secara psikologis, setelah melahirkan ibu akan mengalami 

perubahan emosional selama masa nifas, sedangkan secara fisiologis ibu 

akan mengalami perubahan pada fisik ibu, diantaranya perubahan pada 

berat badan, payudara, alat genetalia, sistem pencernaan dan lain-lain. 

Asuhan ibu nifas dilakukan secara komperhensif berdasarkan Evidence 

Based Midwifery Care (EBMC). Asuhan ibu nifas diantaranya perawatan 

tali pusat, memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan diri 



2 
 

2 
 

seperti pijat oksitosin, massage payudara, dan merujuk bila terjadi 

komplikasi pada ibu dan bayinya. 

Asuhan pada ibu nifas yang pertama dimulai 6-8 jam setelah 

persalinan, tujuannya untuk mencegah terjadinya perdarahan masa nifas, 

memberikan konseling pada ibu untuk bagaimana mencegah terjadinya 

perdarahan maa nifas, pemberian ASI awal, melakukan hubungan antara 

ibu dan bayi, menjaga bayi tetap hangat. Kunjungan nifas yang kedua 

yaitu pada masa nifas 6 hari setelah persalinan, tujuannya untuk 

memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus 

di bawah umbilicus, infeksi dan perdarahan abnormal, memastikan ibu 

mendapatkan asupan gizi serta istirahat yang cukup, memastikan ibu 

menyusui dengan baik, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 

pada bayi, perawatan tali pusat dan merawat bayi sehari-hari. Kunjungan 

nifas yang ketiga yaitu asuhan pada ibu nifas 2 minggu setelah persalinan 

tujuannya untuk memastikan rahim sudah kembali normal, asuhan pada 

ibu nifas 6 minggu setelah persalinan tujuannya untuk menanyakan 

kesulitan yang ibu dan bayi alami, memberikan konseling untuk KB. (4) 

Kunjungan nifas dapat menurunkan angka kematian ibu yaitu 

dengan cara memberikan dukungan secara berkesinambungan selama 

masa nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi keluhan fisik 

dan psikologi selama masa nifas, sebagai promotor hubungan antara ibu 

dan bayi serta keluarga, mendorong ibu untuk menyusui bayinya 

dengan meningkatkan rasa nyaman, memberikan konseling untuk ibu 

dan keluarga mengenai cara mencegah perdarahan, tanda-tanda bahaya 

masa nifas, gizi selama masa nifas dan kebersihan diri pada ibu nifas. (5) 

Mutu pelayanan kesehatan ibu nifas dapat terlihat dari standar 

waktu dimana ibu nifas dianjurkan untuk melakukan kunjungan nifas 

sebanyak 4 kali kunjungan. Pelayanan kesehatan pada ibu nifas mulai dari 

6 jam sampai 42 hari pasca bersalin oleh tenaga kesehatan minimal 4 kali 

kunjungan nifas. Kunjungan pertama 6 jam-2 hari pasca persalinan, 

kunjungan kedua 3-7 hari pasca persalinan, kunjungan ketiga 8-28 hari 
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pasca persalinan, kunjungan keempat 29- 42 hari pasca persalinan. 

Kunjungan nifas ini bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir 

juga untuk mencegah, mendeteksi, serta menangani masalah- masalah 

yang terjadi. (6) 

Masa nifas tidak jarang ditemui berbagai permasalahan baik 

masalah kesehatan maupun permasalahan yang timbul dari lingkungan 

akibat kurangnya pemahaman ibu nifas, keluarga dan lingkungan sekitar 

tentang perubahan yang mungkin timbul pada masa nifas. Permasalahan 

yang dihadapi ibu pada masa nifas juga berdampak besar terhadap 

perkembangan dan kesejahteraan bayi yang dilahirkan. Sampai saat ini, 

risiko komplikasi pada ibu nifas juga masih menjadi penyumbang angka 

kematian ibu, sehingga tenaga kesehatan khususnya bidan harus benar-

benar melaksanakan kebijakan program nasional masa nifas sebagai 

upaya mengurangi angka kematian ibu. Program nasional asuhan masa 

nifas juga merupakan langkah awal untuk mengidentifikasi kemungkinan 

komplikasi yang terjadi. (7) 

World Health Organization (WHO) mengatakan Angka Kematian 

Ibu (AKI) merupakan salah satu target global Suitainable Development 

Goals (SDGs) dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 

70/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Angka kematian ibu 

(MMR) global pada tahun  2020 adalah 295.000. Menurut data ASEAN 

AKI tertinggi berada di Myanmar sebesar 282.00 per 100.000 KH tahun 

2020. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tahun 2022 adalah 

305/100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2021 diketahui 

bahwa AKI di Indonesia sebesar 234,7/100.000 kelahiran hidup dimana 

mencapai 7.389 kasus kematian ibu dan tahun 2020 adalah 4.627 kasus 

kematian Ibu di Indonesia.Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 

2022 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan 

sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab lain- lain 

sebanyak 1.504 kasus. (8) 
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Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin 

agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang 

berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan 

rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana 

termasuk KB pasca persalinan. (6) 

Peran bidan dalam upaya pencegahan masalah pada masa nifas 

adalah memberikan informasi dan melakukan penyuluhan tentang 

kebutuhan ibu pada masa nifas, diantaranya mengenai pemberian nutrisi, 

menyusui, mobilisasi dini, eliminasi, istirahat, personal hygiene, seks, 

dan keluarga berencana. Selain itu perlu adnya kerja sama yang baik 

antara ibu nifas, keluarga, dan tenaga kesehatan. Peran bidan sangat 

diperlukan untuk mendeteksi komplikasi nifas secara dini. Kematian ibu 

saat ini menjadi salah satu masalah di indonesia karena tingginya angka 

kematian ibu. (9) 

Puskesmas pembantu merupakan tempat pelaksanaan rangkaian 

kegiatan pelayanan kebidanan yang dilakukan oleh bidan. Di Lahan 

Praktes Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kecamatan Guguak 

Kabupaten 50 Kota dalam memberikan pelayanan kesehatan pada ibu 

nifas untuk menjaga standarisasi kualitas pelayanan yang baik. Asuhan 

yang diberikan oleh petugas kesehatan di Puskesmas Pembantu Guguak 

Nunang adalah pencegahan infeksi, pemantauan dan pemeriksaan fisik 

ibu nifas serta pemberian pendidikan kesehatan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Uraian dari latar belakang diatas, ditetapkan rumusan masalah 

sebagai berikut “ Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Normal di 

Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 

2024?”. 
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1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan ibu nifas normal di 

Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 2024, 

berdasarkan manajemen asuhan kebidanan dengan pendokumentasian 

SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Melakukan pengkajian data subjektif pada ibu nifas normal di 

Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 

2024. 

2) Melakukan pengkajian data objektif pada ibu nifas normal di 

Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 

2024. 

3) Merumuskan asesmen pada ibu nifas normal di Puskesmas 

Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 2024. 

Menyusun plan pada ibu nifas normal di Puskesmas Pembantu 

Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 2024. 

4) Melakukan pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu nifas normal 

di Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 

2024. 

5) Mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu nifas normal di 

Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota Tahun 

2024. 

1.4 Manfaat Penulisan 

1) Penulis 

Menambah pengalaman, pengetahuan serta keterampilan dalam 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas normal sesuai dengan 

Manajemen Asuhan Ibu nifas Normal serta dapat mengimplementasikan 

asuhan kebidanan pada ibu nifas normal sesuai dengan yang telah 

dipelajari selama menempuh pendidikan D3 Kebidanan. 
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2) Pembaca 

Meningkatkan Pengetahuan dan dapat menambah informasi 

tentang asuhan kebidanan pada ibu nifas normal terutama bagi mahasiswa 

kebidanan sehingga dapat melakukan asuhan pada ibu nifas dengan baik. 

3) Institusi Pendidikan 

Asuhan ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi bagi institusi 

untuk mengetahui batas kemampuan mahasiswanya dalam memberikan 

asuhan kebidanan pada ibu nifa normal, serta bisa dijadikan sebagai 

referensi perpustakaan untuk bahan bacaan dan sebagai pembanding dalam 

penelitian selanjutnya. 

1.5 Ruang Lingkup 

Adapun ruang lingkup dari asuhan kebidanan pada ibu nifas normal 

di Puskesmas Pembantu Guguak Nunang Kabupaten 50 Kota dari bulan 

Desember sampai bulan mei Tahun 2024 dengan menerapkan manajemen 

asuhan kebidanan dengan pola pikir 7 langkah varney dan di 

dokumentasikan dalam bentuk SOAP. Asuhan dilakukan pada ibu nifas 

dengan melakukan 4 kali kunjungan, kunjungan pertama dilakukan mulai 

dari 6 jam - 2 hari pasca persalinan, kunjungan kedua 3- 7 hari pasca 

persalinan, kunjungan ketiga 8 - 28 hari pasca persalinan, kunjungan 

keempat 29 - 42 hari pasca persalinan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Tentang Nifas 

2.1.1 Pengertian Nifas 

Masa nifas adalah waktu antara lahirnya plasenta dan kembalinya 

organ rahim ke bentuk sebelum ibu hamil. Waktu penyembuhan kurang 

lebih enam minggu (42 hari). (9) 

Masa nifas (puerperium), dimulai 2 jam setelah lahirnya plasenta 

dan berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Istilah "puerperium" juga 

mengacu pada masa pemulihan, mulai dari selesai persalinan hingga 

kembalinya alat kandungan (seperti pra hamil).Untuk memenuhi 

kebutuhan ibu dan bayi, layanan pasca persalinan yang baik harus 

disediakan dalam 24 jam pertama setelah persalinan karena sekitar 50% 

kematian ibu terjadi dalam waktu itu. Masa nifas adalah 6 minggu setelah 

bayi dan plasenta lahir dan berakhir ketika alat kandungan kembali ke 

keadaan semula, yaitu sebelum hamil. (10) 

Masa nifas atau masa pemulihan organ reproduksi ke keadaan 

sebelum hamil setelah kelahiran bayi. Masa ini merupakan masa yang 

penting bagi ibu dan bayi karena potensi masalah dan komplikasi pada masa 

nifas yang jika tidak ditangani dapat mengancam kesehatan dan 

kelangsungan hidup ibu dan bayi sangat dipengaruhi oleh beberap faktor 

dalam pelayanan kebidanan yang diberikan kepada ibu, anak, keluarga dan 

masyarakat. (11) 

Selama masa pemulihan alat-alat kandungan berlangsung, ibu akan 

mengalami banyak perubahan baik secara fisik maupun psikologis, 

sebenarnya sebagian besar bersifat fisiologis, namun jika tidak dilakukan 

pendampingan melalui asuhan kebidanan maka tidak menutup 

kemungkinan akan terjadi keadaan patologis. (9) 
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2.1.2 Tahapan Masa Nifas 

Tiga tahapan masa nifas yaitu : 

1) Puerperium dini 

Puerperium dini merupakan masa penyembuhan, dalam hal 

ini diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan, Dalam agama Islam, 

dianggap suci dan memiliki izin untuk bekerja selama 40 hari. 

2) Puerperium intermedial 

Puerperium intermedial merupakan masa penyembuhan 

seluruh alat- alat genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu. 

3) Remote puerperium 

Remote puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk 

pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hami atau persalinan 

mengalami komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat 

berlangsung selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan. (9) 

2.1.3 Prevalensi 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022 menyatakan cakupan 

kunjungan KF lengkap di Indonesia sebesara 80,9%, di Sumatera Barat 

cakupan kunjungan KF lengkap sebesar 75,3%. Kabupaten 50 Kota 

cakupan kunjungan KF lengkap 64,1%. (3) 

Jumlah ibu nifas di indonesia diperkirakan sebanyak 5.050.637 jiwa 

ibu nifas dengan cakupan kunjungan nifas lengkap di Indonesia pada tahun 

2021 yaitu 90,7%. Di Sumatera barat jumlah ibu nifas sebanyak 115.653 

jiwa dengan cakupan kunjungan nifas lengkap 78,1%. 

2.1.4 Fisiologis Ibu Nifas 

Selama masa nifas, tubuh ibu mengalami perubahan fisiologis 

karena tubuhnya beradaptasi dengan kehidupan setelah 

persalinan.Perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu pada 

masa nifas : 

1) Perubahan Sistem Reproduksi 

(1) Uterus 
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Involusi adalah proses kembalinya rahim ke keadaan sebelum 

hamil. Perubahan ini dapat dideteksi dengan meraba daerah dimana TFU 

(Tinggi Fundus Uteri). Karena kontraksi otot polos di dalam rahim, proses 

kembalinya rahim dimulaisegera setelah plasenta lahir. 

Tabel 2.1 Perubahan Uterus 

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat 

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 

1 minggu Pertengahan pusat dan symphysis 500 gram 

2 minggu Tidak teraba 350 gram 

6 minggu Bertambah kecil 60 gram 

Sumber : Buku Asuhan Kebidanan Keperawatan Postpartum 

Proses involusi uterus adalah sebagai berikut : 

(1)1 Iskemia myometrium 

Proses ini disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus 

menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta. Ini menyebabkan 

anemia uterus dan atrofi ototnya. 

(1)2 Autolisis 

Yaitu proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam 

otot uterus. Hal ini disebabkan oleh penurunan jumlah hormon 

esterogen dan progesteron. 

(1)3 Atrofi jaringan 

Merupakan jaringan yang tumbuh dengan banyak estrogen 

kemudian mengalami atrofi sebagai akibat dari penurunan produksi 

estrogen yang terjadi bersamaan dengan pelepasan plasenta. 

(1)4 Efek oksitosin 

Segera setelah bayi lahir, hormon oksitosin meningkatkan 

dan mengatur kontraksi uterus, mengompresi pembuluh darah dan 

membantu proses homeostastis. Setelah bayi lahir, kontraksi dan 

retraksi otot uterus akan mengurangi jumlah darah yang masuk ke 

uterus. Plasenta implantasi dapat dicegah dengan proses ini, yang 
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juga mengurangi risiko perdarahan. (12) 

(2) Lokia 

Lokia adalah cairan yang mengalir keluar dari rahim. Lokia 

memiliki bau amis dan volume bervariasi dari ibu postpartum ke ibu 

postpartum. Terdapat 4 jenis lokia sebagai berikut : 

(2)1 Lokia rubra adalah cairan yang keluar dari rahim di hari 

pertama hingga keempat setelah persalinan. Lokia ini berwarna 

merah segar dan terdapat sisa jaringan plasenta. 

(2)2 Lokia sanguinulenta adalah cairan yang keluar dari rahim 

dihari keempat hingga ketujuh setelah persalinan. Lokia ini 

berwarna merah kecoklatan dan terdapat lendir. 

(2)3 Lokia serosa adalah cairan yang keluar dari rahim dihari 

ketujuh hingga hari ke 14 setelah persalinan. Lokia ini 

berwarna kuning kecoklatan. 

(2)4 Lokia alba adalah cairan yang keluar dari rahim selama 2-6 

minggu setelah persalinan. 

(3) Endometrium 

Perubahan endometrium termasuk trombosis, degenerasi dan 

nekrosis ditempat implantasi plasenta. Karena perbedaan antara 

selaput rahim dan janin, endometrium pada hari pertama memiliki 

ketebalan 2,5 mm dan memiliki permukaan yang kasar. Tempat 

implantasi plasenta tidak menghasilkan jaringan parut dan menjadi 

rata setelah tiga hari. 

(4) Serviks 

Serviks menjadi lunak, kendur, dan terkulai segera setelah 

persalinan. Serviks mungkin memar dan mengalami edema, terutama 

di anterior jika ada tahanan saat persalinan. Serviks tampak 

mengalami kongesti, menunjukkan banyaknya vaskularisasi serviks. 

Warna servik merah kehitaman karena banyaknya pembuluh darah. 
(13) 

 



11 
 

11 
 

Segera setalah persalinan, serviks masih bisa dilewati oleh 

tangan. Setelah dua jam persalinan serviks hanya dapat dilewati oleh 

2-3 jari dan setelah 1 minggu persalinan hanya dapat dilewati 1 jari, 

6 minggu setelah persalinan serviks menutup. (14) 

(5) Vagina dan perineum 

Perubahan vagina dan perineum pada masa nifas terjadi pada 

minggu ketiga, vagina mengecil dan timbu lipatan atau kerutan- 

kerutan kembali. Biasanya setelah melahirkan, perenium menjadi 

agak bengkak dan mungkin ada luka jahitan bekas robekan atau 

episiotomi. Penyembuhan luka biasanya berlangsung selama 2-3 

minggu pasca melahirkan. (13) 

2) Perubahan payudara (mamae) 

Setelah pengeluaran plasenta, hormon estrogen dan 

progesteron menurun, prolactin dilepaskan dan sintetis ASI dimulai. 

Suplai darah ke payudara akan meningkat serta menyebabkan 

pembengkakan vascular sementara. Air susu diproduksi dan 

disimpan di alveoli dan harus dikeluarkan dengan cara dihisap oleh 

bayi untuk keberlangsungan laktasi. 

ASI yang pertama kali muncul diawal nifas adalah ASI 

berwarna kekuningan yang biasa disebut dengan kolostrum. 

Kolostrum telah terbentuk didalam tubuh ibu pada usia kehamilan 

lebih kurang 12 minggu.(14) 

3) Perubahan sistem pencernaan 

Ibu setelah melahirkan kemungkinan besar akan mengalami 

kelaparan dan muali makan 1 sampai 2 jam setelah melahirkan. 

Kelelahan yang dialami oleh ibu akibat persalinan dapat 

menyebabkan hilangnya nafsu makan selama 1 sampai 2 hari. Seiring 

berjalannya waktu kondisi ibu mulai memabaik, maka nafsu makan 

ibu kembali normal bahkan meningkat karena dipengaruhi oleh 

laktasi. 
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Ibu postpartum juga sering mengalami konstipasi, hal ni 

dikarenakan kurangnya makan makanan yang berserat selama 

persalinan. Di samping itu rasa takut buang air besar karena 

jahitan pada perineum. Jika masih terjadi konstipasi dan BAB 

yang keras dapat diberikan obat laksan peroral atau per rektal. (13) 

4) Perubahan Muskulouskeletal 

Otot- otot uterus berkontraksi segera setelah partus. 

Pembuluh darah yang berada diantara anyaman otot-otot uterus 

akan terjepit. Proses ini akan menghentikan pendarahan setelah 

plasenta dilahirkan.  

Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang 

meregang pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi 

ciut dan pulih kembali sehingga tak jarang uterus jatuh kebelakang 

dan menjadi retrofleksi karena ligamentum retundum menjadi 

kendor. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah 

persalinan. Untuk memulihkan kembali jaringan-jaringan 

penunjang alat genitalia, serta otot-otot dinding perut dan dasar 

panggul, di anjurkan untuk melakukan latihan-latihan tertentu. 

Diastasis Recti Abdominis (DRA) 

Otot rectus abdominis kemungkinan akan teregang (>2,5 

cm) pada garis tengah/umbilikus, pada kondisi ini dikenal dengan 

Diastasis Recti Abdominis (DRA), karena pada kondisi tersebut 

linea alba terjadi peregangan mekanis pada dinding abdomen yang 

berlebihan, hal ini juga dikarenakan adanya pengaruh hormone ibu. 

 

Gambar 2. 1 Diaktasis Rekti Abdominal 

sumber: Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui
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Diaktasis Rekti Abdominal sering muncul pada 

grandemultipara, kehamilan ganda, polihidramnion, dan bayi 

dengan makrosomia, kelemahan abdomen dan postur yang salah. 

Dampak dari diaktasis rekti ini dapat menyebabkan herniaepigastric 

dan umbilikalis. Oleh karena itu pemeriksaan terhadap rektus 

abdominal perlu dilakukan pada ibu nifas, sehingga dapat diberikan 

penanganan secara cepat dan tepat. (15) 

5) Perubahan Tanda-Tanda Vital 

Pada ibu postpartum, terdapat beberapa perubahan tanda-

tanda vital sebagai berikut : 

(1) Suhu tubuh 

Setelah proses persalinan suhu tubuh ibu dapat meningkat 

0,5°celcius dari keadaan normal tapi tidak lebih dari 38° celcius. 

Setelah 12 jam persalinan suhu tubuh akan kembali seperti 

semula.(14) 

(2) Nadi 

Dalam periode waktu 6-7 jam sesudah persalinan, sering 

ditemukan frekuensi nadi sedikit melambat yaitu 50-70 kali 

permenit dan dapat berlangsung selama 6-10 hari pasca 

persalinan. (13) 

(3) Tekanan darah 

Setelah persalinan, tekanan darah dapat sedikit lebih rendah 

dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada 

saat proses persalinan. 

(4) Pernafasan 

Pada saat peralinan frekuensi pernafasan akan meningkat karna 

butuhnya oksigen yang tinggi untuk tenaga ibu meneran dan 

mempertahankan agar persediaa oksigen ke janin tetap 

terpenuhi. Setelah persalinan frekuensi pernafasan akan kembali 

normal. (14) 
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6) Perubahan Sistem Kardiovaskular 

Perubahan volume darah tergantung dengan beberapa faktor, 

seperti kehilangan darah pada saat melahirkan dan mobilisasi serta 

pengeluaran cairan ekstravaskuler. Kehilangan darah pada saat 

melahirkan perdarahan pervaginam normalnya 400-500 cc. 

Volume sekuncup, denyut jantung, dan curah jantung 

meningkat selama kehamilan. Karena darah biasanya melintasi 

uteroplasenta dan tiba- tiba kembali ke sirkulasi umum, keadaan ini 

dapat meningkat selama tiga puluh hingga enam puluh menit setelah 

melahirkan. 

Semua jenis persalinan menunjukkan peningkatan nilai ini. 

proses diuresisi yang jelas, yang terjadi karena penurunan kadar 

estrogen, mengembalikan volume darah seperti saat tidak hamil. 

Pada hari kelima, jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali 

ke tingkat normal, meskipun tingkat estrogen menurun drastis selama 

masa nifas, namun tetap lebih tinggi daripada normal. Daya 

koagulasi meningkat karena plasma darah kurang mengandung cair. 

Penanganan yang cermat dan penekanan pada ambulasi dini harus 

dilakukan untuk mencegah pembekuan darah. 

7) Perubahan Sistem Endokrin 

Setelah melahirkan, sistem endokrin kembali kepada kondisi 

seperti sebelum hamil. Hormon kehamilan mulai menurun segera 

setelah plasenta lahir. Penurunan hormon estrogen dan progesteron 

menyebabkan peningkatan prolaktin dan menstimulasi air susu. 

Perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu setelah melahirkan 

melibatkan perubahan yang progresif atau pembentukan jaringan-

jaringan baru. Berikut ini perubahan hormon dalam sistem endokrin 

pada masa postpartum : 

(1) Oksitosin 

Oksitosin mengeluarkan Kelenjar hipofisis posterior. Isapan 

bayi dapat meningkatkan produksi ASI dan sekresi oksitosin, 
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yang dapat membantu involusi uterus dan mencegah 

perdarahan. 

(2) Prolaktin 

Jika estrogen menurun, kelenjar hipofisis posterior akan 

distimulasi untuk mengeluarkan prolaktin. Pada ibu yang 

meinyusui bayinya, kadar prolactin teitap tinggi seihingga 

meimbeirikan umpan balik neigatif, yaitu peimatangan folike il 

dalam ovarium yang diteikan; pada wanita yang tidak 

meinyusui, tingkat sirkulasi prolactin meinurun dalam 14 

hingga 21 hari seiteilah peirsalinan, seihingga meirangsang 

keileinjar gonad pada otak yang meingontrol ovarium untuk 

meinghasilkan eistrogein dan progeisteiron seicara normal, yang 

meingakibatkan peirtumbuhan folikeil, maka teirjadilah ovulasi 

dan meinstruasi. 

(3) E isteirogein dan progeisteiron 

Seilama hamil volumei darah normal meiningkat, dipeirkirakan 

bahwa tingkat keinaikan hormon eistrogein yang tinggi 

meimpeirbeisar hormon antidiureitik yang meiningkatkan 

volumei darah.Seilain itu, progeisteiron meimpeingaruhi otot 

halus, meingurangi peirangsangan dan meiningkatkan 

peimbuluh darah. Ini beirdampak pada saluran keimih, ginjal, 

usus, dinding veina, dasar panggul, peirineium, vulva, dan 

vagina seicara keiseiluruhan. Seiteilah plaseinta lahir, kadar 

eistrogein dan progeisteiron juga meinurun seicara signifikan. 

Kadar teireindahnya meincapai seikitar 17 satu minggu seiteilah 

keilahiran. Dieireisis eikstraseiluleir yang beirleibihan yang 

teirkumpul seilama keihamilan dikaitkan deingan peinurunan 

kadar eistrogein. Kadar eistrogein wanita yang tidak meinyusui 

meiningkat pada minggu keidua seiteilah meilahirkan dan leibih 

tinggi daripada ibu yang meinyusui pada hari kei-17 seiteilah 

meilahirkan. 
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(4) Hormon plaseinta 

Seiteilah peirsalinan, tingkat human chorionic gonadotropin 

(HCG) meinurun deingan ceipat dan teitap hanya 10% dalam 

tiga jam hingga hari kei tujuh hari seiteilah peirsalinan. Einzyme i 

insulinasi meineintang eifeik diabeitogeinik pada peinurunan 

hormon human placeinta lactogein (HPL), eistrogein, kortisol, 

dan placeinta keihamilan. Akibatnya, kadar gula darah 

meinurun seicara signifikan seilama masa postpartum. 

(5) Hormon hpofisis dan fungsi ovarium 

Waktu ovulasi dan meinstruasi beirbeida pada ibu meinyusui 

dan wanita tidak meinyusui. Kareina kadar hormon FSH 

teirbukti sama pada ibu meinyusui dan wanita tidak meinyusui, 

diduga bahwa ovarium tidak meinanggapi stimulasi FSH 

keitika kadar prolaktin meiningkat. Kadar prolaktin meiningkat 

seicara pogreisif seipanjang masa hamil, dan pada ibu 

meinyusui, kadar prolaktin teitap meiningkat sampai minggu ke i 

6 seiteilah meilahirkan. Kadar prolaktin seirum dipeingaruhi oleih 

inteinsitas meinyusui, durasi meinyusui dan seibeirapa banyak 

makanan tambahan yang dibeirikan pada bayi, kareina 

meinunjukkan eifeiktifitas meinyusui. (16) 

8) Peirubahan Sisteim Heimatologi 

Kadar heimoglobin, heimatokrin, dan eiritrosit dipeingaruhi 

oleih peiningkatan volumei darah seilama keihamilan dan volumei cairan 

ibu seilama peirsalinan. Pada hari keitiga hingga tujuh postpartum, 

volumei darah dan seil darah turun, beirhubungan deingan peiningkatan 

heimoglobin dan heimatocrit, dan pada eimpat hingga lima minggu 

postpartum, kadar teirseibut keimbali normal. Jumlah seil darah putih 

dapat meincapai 15.000 seilama proseis peirsalinan, dan 19 akan teirus 

meiningkat hingga 25.000–30.000 di rahim beibeirapa hari seiteilah 

peirsalinan tanpa dianggap abnormal. (17) 
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9) Peirubahan Beirat Badan 

Peinurunan beirat badan pada ibu seiteilah meilahirkan teirjadi 

akibat keiluarnya baiyi, plaseinta, dan keituban. Rata-rata peinurunan 

beirat badan ibu beirkisar 4,5kg , pada minggu kei-7 sampai kei-8 

keibanyakan beirat badan ibu teilah keimbali kei beirat badan seibeilum 

hamil, teitapi ada juga seibagian ibu meimbutuhkan waktu yang lama. 

Meinyusui juga bisa meimpeingaruhi peinurunan beirat badan yang 

paing beisar. (13) 

2.1.5 Adaptasi Psikologi Masa Nifas 

Seiteilah proseis peirsalinan, hidup seiorang ibu meingalami peirubahan 

yang signifikan kareina ibu kini meimiliki bayi yang peirlu dijaga dan 

dipeinuhi keibutuhannya. Adaptasi ibu postpartum dibagi meinjadi 3 fase i 

yaitu : 

1) Fasei Taking In (fasei meingambil)/ Keiteirgantungan 

Fasei ini teirjadi pada hari kei1-2 pasca peirsalinan. Pada fasei ini 

ibu seidang beirfokus pada dirinya seindiri, ibu akan beirulang kali 

meinceiriakan proseis peirsalinan yang dialaminya. Tidak dapat 

dihindari bahwa ibu akan meingalami keitidaknyamanan fisik seilama 

fasei ini, seipeirti mule is, nyeiri pada jahitan, kurang tidur, dan 

keileilahan. Hal ini meimbuat ibu peirlu meindapatkan cukup istirahat 

untuk meinghindari gangguan psikologis seipeirti teirsinggung dan 

meinangis. Kondisi ini meimbuat ibu leibih ceindeirung pasif. Peitugas 

keiseihatan harus beirsikap eimpatik seilama fasei ini agar ibu dapat 

meilaluinya deingan baik. 

2) Fasei Taking Hold / Keiteirgantungan Mandiri 

Fasei ini teirjadi pada hari kei 3-10 postpartum, seicara beirtahap 

Teinaga ibu mulai meiningkat dan meirasa nyaman, ibu mulai mandiri 

teitapi masih meimeirlukan bantuan, ibu mulai meinunjukkan 

peirawatan diri dan ingin beilajar meirawat bayinya. Pada fasei ini juga 

ibu timbul rasa khawatir akan keitidakmampuan dan rasa tanggung 

jawab dalam me irawat bayi Ibu sangat seinsitif seihingga mudah 
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teirsinggung dan marah. Kita harus beirhati- hati dalam meinjalin 

komunikasi deingan ibu. Untuk meinumbuhkan keipeircayaan diri ibu, 

dukungan moril sangat peinting. Pada tahap ini, peitugas keiseihatan 

meimiliki keiseimpatan untuk meimbeirikan beirbagai jeinis peinyuluhan 

dan peindidikan keiseihatan yang dipeirlukan oleih ibu nifas. Tugas kita 

meiliputi meingajarkan cara meirawat bayi, meinyusu deingan beinar, 

meirawat luka jahitan, seinam nifas, dan me imbeirikan peindidikan 

teintang gizi, istirahat, keibeirsihan diri, dan lain-lain. 

3) Fasei Leitting Go/ Saling Keiteirgantung 

Fasei leitting go yaitu Fasei meileipaskan diri, atau meingambil 

tanggung jawab atas peiran barunya, Proseis ini dimulai 10 hari seiteilah 

meilahirkan. Ibu sudah mulai meinyeisuaikan diri deingan keibutuhan 

bayinya untuk beirgantung padanya. Ibu tahu bahwa bayi peirlu disusui 

agar dia dapat tidur untuk meimeinuhi keibutuhannya. Pada fasei ini, 

keiinginan untuk meirawat diri dan bayinya sudah meiningkat. Dalam 

peiran barunya, ibu akan leibih peircaya diri. Peindidikan keiseihatan 

yang kita beirikan pada tahap seibeilumnya akan sangat beirmanfaat 

bagi ibu. Meimeinuhi keibutuhan bayi dan dirinya seindiri leibih mudah 

bagi ibu. Ibu masih meimbutuhkan dukungan dari suami dan 

keiluarganya. Seihingga ibu tidak teirlalu teirbeibani, suami dan 

keiluarga dapat meimbantu meirawat bayi dan meingeirjakan tugas 

rumah tangga. Ibu meimeirlukan istirahat yang cukup untuk teitap 

dalam kondisi fisik yang baik agar dapat meirawat bayinya. (13) 

Seiorang ibu yang baru saja meilahirkan pada umunya 

digambarkan tampak geimbira, yang sama seipeirti peirasaan seidih, 

ceimas, bahkan deipreisi. Adapun peirubahan psikis yang umum teirjadi 

seilama masa nifas yaitu: 

(1) Baby Blueis 

Hampir 50-70% dari seiluruh waniita pasca meilahiirkan akan 

meingalamii baby blueis yang teirjadii pada harii kei 4-10 pasca 

meilahiirkan. 
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Peinyeibabnya iialah hormon progeisteiron yang seijak masa keihamiilan 

meingalamii peiniingkatan. Keimudiian pasca peirsaliinan meingalamii 

peinurunan yang tiiba-tiiba. Teintu kondiisii iinii akan meimeingaruhii 

kondiisii- kondiisii fiisiik dan eimosii. 

Peirubahan hormonal tubuh yang drastiis bukan seimata-mata 

akan meinye ibabkan baby blueis. Namun juga akiibat faktor psiikologiis 

yang diialamii iibu, seipeirtii kurangnya dukungan darii suamii atas 

keihadiiran anak, kurangnya dukungan darii orang-orang seikiitarnya, 

meirasa keileilahan luar biiasa, keikhawatiiran teirhadap eikonomii, dan 

masalah-masalah sosiial 

(2) Deipreisii Post Partum 

Deipreisii post partum adalah peirasaan seidiih akiibat 

beirkurangnya keibeibasan bagii iibu, peinurunan eisteitiika dan peirubahan 

tubuh, beirkurangnya iinteiraksii sosiial dan keimandiiriian. Geijala-geijala 

deipreisii post partum yaiitu suliit tiidur, kurang nafsu makan, ceimas, 

tiidak beirdaya, keihiilangan kontrol, piikiiran yang meinakutkan 

meingeinaii kondiisii bayii, kurang meime irhatiikan beintuk tubuhnya, tiidak 

meinyukaii bayii dan takut meinyeintuh bayiinya. Seimeintara geijala-

geijala fiisiik post partum suliit beirnafas dan jantung seiriing beirdeibar-

deibar. 

2.1.6 Masalah yang Umum Teirjadii Pada Masa Niifas 

Masa niifas meirupakan masa yang rawan bagii iibu, seikiitar 60% 

keimatiian iibu teirjadii seiteilah meilahiirkan dan hampiir 50% darii keimatiian 

pada masa niifas teirjadii pada 24 jam peirtama seiteilah peirsaliinan, dii 

antaranya diiseibabkan oleih adanya kompliikasii masa niifas. Seilama iinii 

peirdarahan seiteilah peirsaliinan meirupakan peinyeibab keimatiian iibu, namun 

deingan meiniingkatkan peirseidiiaan darah dan siisteim rujukan, maka iinfeiksii 

meinjadii leibiih meinonjol seibagaii peinyeibab keimatiian dan  morbiidiitas 

iibu.(18) 
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Patologii yang seiriing teirjadii pada masa niifas seibagaii beiriikut: 

1) I infeiksii Masa Niifas 

I infeiksii postpartum meincakup seimua iinfeiksii yang diiseibabkan 

oleih masuknyabakteirii kei dalam saluran geiniital saat meilahiirkan dan 

seiteilah meilahiirkan. Untuk meingobatii iinfeiksii pascapeirsaliinan deingan 

beinar, peirlu diilakukan peiniilaiian lokasii dan geijala iinfeiksii. 

(1) I infeiksii Vagiina, Vulva dan Seirviiks 

(1)1 Vagiiniitiis 

I infeiksii vagiina dapat teirjadii langsung pada luka vagiina atau 

meilaluii peiriitoneium. Peirmukaan seilaput leindiir meimbeingkak dan 

meimeirah, teirbeintuk luka, dan caiiran yang meingandung nanah keiluar 

darii areia luka. Peinyeibaran dapat teirjadii, namun iinfeiksii biiasanya 

teirbatas. 

(1)2  Vulviitiis 

Pada kasus eipiisiiotomii atau radang luka peiriineium, jariingan 

diiseikiitarnya meimbeingkak, teipii luka meinjadii meirah dan beingkak, 

jahiitan mudah leipas, luka teirbuka meinjadii ulkus dan teirbeintuk 

nanah. 

(1)3  Seirviisiitiis 

I infeiksii seirviiks juga umum teirjadii, namun biiasanya tiidak 

meiniimbulkan banyak geijala. Luka seirviiks yang dalam, luas dan 

teirleitak teipat dii dasar liigamein latum dapat meinyeibabkan iinfeiksii 

yang meinyeibar hiingga kei parameitriium. 

I ibu niifas yang meingalamii iinfeiksii masa nfas akan meirasakan 

seipeirtii : Rasa nye irii dan anas pada teimpat iinfeiksii, kadang-kadang 

peiriih biila buang aiir keiciil, nadii diibawah 100 kalii/meiniit, geitah radang 

dapat keiluar, suhu seikiitar 38℃, bahkan jiika luka iinfeiksii teirtutup 

jahiitan dan geitah radang tiidak dapat keiluar, deimam naiik sampaii 39℃ 

− 40℃ dii seirtaii meinggiigiil. 
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2) Payudara Beirubah Meinjadii Meirah, Panas, dan Beingkak 

(1) Beindungan Aiir Susu 

Pada awal niifas, keitiika bayii beilum meinyusu deingan baiik, 

keitiika keile injar beilum seipeinuhnya diikosongkan, ASI i meinumpuk. 

Payudara teirasa hangat, keiras dan nye irii saat diiseintuh, seirta suhu 

tubuh tiidak naiik. Meileitakkan ASI i seicara horiizontal dapat 

meinyuliitkan bayii untuk meinyusu. Teirkadang produksii ASI i juga 

diipeirsuliit deingan peinyeimpiitan saluran susu akiibat meileibarnya 

peimbuluh darah veina dan peimbuluh liimfa. Peinanganan 

peimbeindungan diilakukan deingan meimakaii BH meinyokong 

payudara. 

(2) Masiitiis 

Pada masa niifas dapat teirjadii iinfeiksii pada payudara, teirutama 

pada priimiipara. I infeiksii teirjadii meilaluii luka pada puttiing susu, teitapii 

biisa juga meilaluii peireidaran darah. Deingan diitandaii adanya rasa 

panas diingiin diiseirtaii deingan keinaiikan suhu, peindeiriita meirasa leisu, 

dan hiilangnya nafsu makan. I infeiksii yang biiasanya teirjadii adalah 

staphylococcus aurcus, deingan tanda-tanda seibagaii beiriikut: 

Payudara meimbe isar, nyeirii, kuliit meirah pada suatu teimpat, 

meimbeingkak seidiikiit, nyeirii saat diiraba. Jiika hal teirseibut tiidak leikas 

diibeirii peingobatan maka dapat teirjadii abseis. Peinceigahan : 

(2)1 Peirawatan puttiing susu pada masa laktasii meirupakan 

usaha peintiing untuk meinceigah teirjadiinya masiitiis 

(2)2 Peirawatan deingan cara meimbe irsiihkan puttiing deingan 

miinyak dan aiir hangat seibeilum dan seisudah meinyusuii 

untuk meighiilangkan keirak dan susu yang sudah 

meingeiriing. Biila teirdapat luka pada puttiing, seibaiiknya 

bayii jangan meinyusu pada payudara yang luka sampaii 

luka seimbuh. 
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3) Deimam, Muntah dan Rasa Sakiit saat beirkeimiih. 

Masa niifas awal seinsiitiifiitas kandung keimiih teirhadap 

teigangan aiir keimiih dii dalam veisiika seiriing meinurun akiibat trauma 

peirsaliinan seirta analgeisiia eipiidural atau spiinal. Seinsasii peireigangan 

kansung keimiih juga mungkii beirkurang akiibat rasa tiidak nyaman 

yang diitiimbulkan oleih eipiisiiotomy yang leibar, laseirasii, heimatoma 

diindiing vagiina. 

Tanda-tandanya antara laiin : suhu badan naiik dan meinggiigiil, 

tiidak einak badan, muntah seitiiap habiis makan,sakiit waktu keinciing 

dan teirasa panas diirasakan mulaii harii kei-5 asca peirsaliinan. 

Peinanganannya deingan cara banyak miinum, makan makanan yang 

beirgiizii dan jaga keibeirsiihan daeirah geineitaliia. 

4) Rasa Sakiit, Meirah, Lunak dan Peimbeingkakan dii Wajah maupun 

E ikstreimiitas. 

Tanda- tandanya diiantara laiin : wajah dan kakii meimbeingkak, 

seisak nafas dan gampang capeik badan teirasa leimas. Peinangananya 

deingan cara peirbanyak iistiirahat dan diieit reindah garam. (19) 

2.1.7 Peinatalaksanaan 

Kunjungan rumah pada masa niifas diilakukan seibagaii suatu tiindakan 

untuk peimeiriiksaan postpartum lamjutan. Kunjungan rumah diireincanakan 

untuk beikeirjasama deingan keiluarga dan diijadwalkan beirdasarkan 

keibutuhan. Pada program teirdahulu, kunjungan biisa diilakukan seijak 24 

jam seiteilah pulang. Jarang teirjadii seikalii kunjungan rumah dii tunda sampaii 

harii keitiiga seiteilah pulang kei rumah. (19) 

Kunjugan beiriikutnya diireincanakan seipanjang miinggu peirtama jiika 

diipeirlukan. Kunjungan masa niifas diilakukan seidiikiitnya eimpat kalii untuk 

meiniilaii status iibu dan bayii baru lahiir dan untuk meinceigah, meindeiteiksii dan 

meinanganii masalah yang teirjadii. Jadwal kunjungan niifas (KF)yaiitu : 

1) KF 1 : pada peiriiodei 6 jam sampaii 2 harii pasca peirsaliinan 
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2) KF 2 : pada peiriiodei 3 harii sampaii 7 harii pasca peirsaliinan 

3) KF 3 : pada peiriiodei 8 harii sampaii deingan 28 harii 

pasca peirsaliinan 

4) KF 4 : pada peiriiodei 29 harii sampaii 42 harii pasca 

peirsaliinan.(20) 

Keibutuhan dasar iibu pada masa niifas seibagaii beiriikut : 

(1) Ambulasii 

Kareina leilah seihabiis beirsaliin, iibu harus meilakukan iistiirahat, 

tiidur teirleintang seilama 8 jam postpartum. Keimudiian boleih miiriing ke i 

kiirii atau kanan untuk meinceigah teirjadiinya trombosiis dan 

tromboeimblii, pada harii keidua diiboleihkan duduk, harii keitiiga 

diipeirboleihkan jalan-jalan. Mobiiliisasii diiatas meimpunyaii variiasii, 

beirgantung pada kompliikasii peirsaliinan, niifas dan seimbuhnya luka. 

(2) Keibutuhan nutriisii 

I ibu niifas harus meingkonsumsii makanan yang meingandung 

zat-zat yang beirguna bagii tubuh iibu pasca peirsaliinan dan untuk 

peirsiiapan produksii ASI i harus teirpeinuhii keibutuhan karbohiidrat, 

proteiiin, zat beisii, viitamiin dan miineiral untuk meingatasii aneimiia, caiiran 

dan seirat untuk meimpeirlancar eiksreisii. 

Keibutuhan kalorii waniita deiwasa yang seihat deingan beirat 

badan 47 kg diipeirkiirakan seikiitar 2200 kalorii/ harii. Iibu yang beirada 

dalam masa niifas dan meinyusuii meimbutuhkan kalorii yang sama 

deingan waniita deiwasa, diitambah 700 kalorii pada 6 bulan peirtama 

untuk meimbeiriikan ASI i eisklusiif dan 500 kalorii pada bulan kei 7 dan 

seilanjutnya. 

(3) Keibutuhan caiiran 

Fungsii caiiran seibagaii peilarut zat giizii tubuh seilama 

meitaboliismei Untuk meinceigah iibu keihiilangan caiiran, miinumlah 

jumlah caiiran yang cukup. Seitiiap kalii meinyusuii, iibu harus miinum 

seibanyak mungkiin untuk meimeinuhii keibutuhan caiiran tubuhnya 

seitiidaknya tiiga liiteir seitiiap harii. Aspan tableit tambah darah dan zat 
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beisii diibeiriikan seilama 40 harii postpartum. Miinum kapsul Viit A 

(200.000 uniit). 

(4) Keibutuhan eiliimiinasii 

Meimasukii masa niifas, iibu diiharapkan untuk beirkeimiih dalam 

6-8 jam peirtama. Peingeiluaran uriin masiih teitap diipantau dan 

diiharapkan seitiiap kalii beirkeimiih uriin yang keiluar miiniimal 150ml. 

I ibu niifas yang meingalamii keisuliitan beirkeimiih keimungkiinan 

diiseibabkan oleih meinurunnya tonus otot kandung keimiih, adanya 

eideima akiibat trauma peirsaliinan dan rasa takut tiimbulnya rasa nye irii 

seitiiap kaii beirkeimiih. 

Keibutuhan deifeikasii biiasanya tiimbul pada harii peirtama 

sampaii harii keitiiga postpartum. I ibu dapat meimeinuhii keibutuhan iinii 

deingan meingonsumsii makanan yang tiinggii seirat, miinum cukup 

caiiran, dan beirgeirak deingan beinar. Namun, jiika leibiih darii waktu 

teirseibut iibu beilum meingalamii deifeikasii, mungkiin peirlu diibeiriikan 

obat peincahahar. 

(5) Keibeirshan diirii 

Pada masa niifas yang beirlangsung seilama leibiih kurang 40 

harii, keibeirsiihan vagiina peirlu meindapat peirhatiian leibiih. Vagiina 

meirupakan bagiian darii jalan lahiir yang diileiwatii janiin pada saat 

proseis peirsaliinan. Keibeirsiihan vagiina yang tiidak teirjaga deingan baiik 

pada masa niifas dapat meinyeibabkan tiimbulnya iinfeiksii pada vagiina 

iitu seindiirii yang dapat meiluas sampaii kei rahiim. 

Tanda-tanda iinfeiksii yang biisa diialamii oleih iibu pada masa 

niifas apabiila tiidak meilakukan peirawatan vagiina deingan baiik : suhu 

tubuh pada aksiila meileibiihii 37,5℃, iibu meinggiigiil, pusiing dan mual, 

keipuiihan yang beirbau, keiluar caiiran seipeirtii nanah darii vagiina yang 

diiseirtaii bau dan rasa nyeirii, teirasa nyeirii diipeirut dan teirjadiinya 

peirdarahan peirvagiina yang leibiih banyak darii biiasanya. 
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(6) Keibutuhan iistiirahat dan tiidur 

I ibu niifas meimeirlukan jumlah tiidur yang cukup, meireika 

meimbutuhkan seikiitar 8 jam tiidur pada malam harii dan 1 jam 

tiidur pada siiang harii. Iibu dapat meingalamii harii-harii yang suliit pada 

tiiga harii peirtama peirsaliinan kareina keileilahan yang diiseibabkan oleih 

proseis peirsaliinan seirta nyeirii yang muncul darii luka peiriineium. Dalam 

dua hiingga tiiga miinggu seiteilah peirsaliinan, pola tiidur iibu seiharusnya 

keimbalii kei tiingkat normal. 

Pada iibu niifas, kurang iistiirahat akan meingakiibatkan : 

beirkurangnya produksii ASI i, meimpeirlambat proseis iinvolsii teirus dan 

meiniingkatkan peirdarahan seirta meinyeibabkan deipreisii dan 

keitiidakmampuan untuk meirawat bayii dan diiriinya seindiirii. 

(7) Keibutuhan seiksual 

I ibu yang baru meilahiirkan boleih meilakukan hubungan seiksual 

keimbalii seiteilah 6 miinggu peirsaliinan. Batasan waktu 6 miinggu 

diidasarkan atas peimiikiiran masa iitu seimua luka akiibat peirsaliinan, 

teirmasuk luka eipiisiiotomii biiasnya teilah seimbuh deingan baiik. Biila 

peirsaliinan tiidak ada luka atau laseirasii, hubungan seiks boleih 

diilakukan 3-4 miinggu seiteilah proseis meilahiirkan. Meiskiipun 

hubungan teilah diilakukan seiteilah miinggu kei-6 adakalanya iibu-iibu 

teirteintu meingalamii nye irii meiskiipun teilah beibeirapa bulan proseis 

peirsaliinan. Gangguan iinii diiseibut diispareiuniia atau rasa nyeirii saat 

beirseinggama. 

(8) Seinam niifas 

Seinam niifas adalah seinam yang diilakukan oleih iibu seiteilah 

peirsaliinan, seiteilah keiadaan iibu normal. Seinam niifas seibaiiknya 

diilakukan dalam 24 jam seiteilah peirsaliinan, seicara teiratur seitiiap harii. 

I ibu sudah diianjurkan meilakukan mobiiliisasii diinii, tujuannya agar 

peireidaran darah iibu dapat beirjalan deingan baiik seihiingga iibu dapat 

meilakukan seinam niifas. 

 



26 
 

26 
 

Manfaat seinam niifas antara laiin : 

(8)1 Meimpeirbaiikii siirkulasii darah seihiingga meinceigah 

teirjadiinya peimbeikuan (trombosiis) pada peimbuluh 

darah teirutama peimbuluh tungkaii. 

(8)2 Meimpeirbaiikii siikap tubuh seilama keihamiilan dan 

peirsaliinan deingan meimuliihkan dan meinguatkan otot-

otot punggung. 

(8)3 Meimpeirbaiikii tonos otot peilviis. 

(8)4 Meimpeirbaiikii reinggangan otot tungkaii bawah 

(8)5 Meimpeirbaiikii reigangan otot abdomein seiteilah hamiil 

dan meilahiirkan 

Seinam niifas tiidak diiiiziinkan untuk diilakukan oleih beibeirapa 

iibu seiteilah peirsaliinan. I inii teirutama beirlaku untuk iibu yang 

meingalamii masalah seilama peirsaliinan, seipeirtii diiabeiteis, jantung, atau 

giinjal. (14) 

(9) Keiluarga Beireincana (KB) 

Meinurut WHO, jarak keihamiilan seibaiiknya 24 bulan atau 2 

tahun. Untuk meinceigah keihamiilan yang tiidak diiiingiinkan, iibu yang 

baru meilahiirkan dan anggota keiluarga meireika harus 

meimpeirtiimbangkan untuk meinggunakan alat kontraseipsii seiteilah 

peirsaliinan. Seiteilah peirsaliinan, peinggunaan alat kontraseipsii dapat 

meiliindungii iibu darii reisiiko keihamiilan kareina meinjalanii proseis 

keihamiilan meimbutuhkan keiseihatan fiisiik dan meintal yang baiik seirta 

stamiina yang kuat. Deingan meinggunakan alat kontraseipsii, iibu dapat 

meingatur jarak keihamiilan seihiingga meireika dapat meilahiirkan pada 

waktu yang diireincanakan. Bagii waniita yang baru saja meilahiirkan, 

waktu yang teipat untuk meilakukan KB adalah seiteilah peirsaliinan, 

seibeilum meireika keiluar darii rumah sakiit atau kliiniik. Namun, kondiisii 

iinii beirvariiasii teirgantung pada jeiniis alat KB yang diipiiliih iibu dan 

apakah iibu beireincana untuk meinyusuii bayiinya. (19) 
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2.1.8 Upaya Peinceigahan 

Kunjungan rumah pada masa niifas diilakukan seibagaii suatu tiindakan 

untuk peimeiriiksaan postpartum lanjutan. Kunjungan rumah diireincanakan 

untuk beikeirjasama deingan keiluarga dan diijadwalkan beidasarkan 

keibutuhan. 

Kunjungan masa niifas diilakukan seidiikiitnya eimpat kalii untuk meiniilaii 

status iibu dan bayii baru lahiir dan untuk meinceigah, meindeiteiksii dan 

meinanganii masalah yang teirjadii. Jadwal kunjungan niifas seibagaii beiriikut: 

Tabeil 2.2 Program Kunjungan Niifas 
Kunjungan 

ke 
Periode Waktu Tujuan 

1 6-48 jam seiteilah 

peirsaliinan 

- Meinceigah peindarahan masa niifas. 

- Meindeiteiksii dan meirawat peinyeibab laiin 

peindarahan, rujuk biila peindarahan 

beirlanjut. 

- Meimbeiriikan konseiliing pada iibu 

bagaiimana meinceigah peindarahan masa 

niifas kareina atoniia uteirii. 

- Peimbeiriian ASI i awal. 

- Meilakukan hubungan antara iibu deingan 

bayii baru lahiir. 

- Meinjaga bayii teitap seihat deingan cara 

meinceigah hiipoteirmiia. Jiika peitugas 

keiseihatan meinolong peirsaliinan maka iia 

harus tiinggal deingan iibu dan bayii untuk 2 

jam seiteilah keilahiiran atau seiteilah bayii 

dalam keiadaan yang stabiil. 
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2 Niifas harii kei 3-

7 

- Meimastiikan iinvolsii uteirus beirjalan 

normal yaiitu uteirus beirkontraksii, fundus 

dii bawah umbiikulus, tiidak teirjadii 

peindarahan abnormal dan tiidak ada bau. 

- Meiniilaii adanya tanda-tanda deimam, 

iinfeiksii atau peindarahan abnormal. 

- Meimastiikan iibu meindapat peimeinuhan 

nutriisii dan iistiirahat yang cukup. 

- Meimastiikan iibu meinyusuii deingan baiik 

dan tiidak ada teirjadii kompliikasii. 

- Meimbeirii konseiliing pada iibu meingeinaii 

asuhan pada bayii, talii pusar, meinjaga 

- bayii teitap hangat dan meirawat bayii. 

3 Niifas harii kei 8-

28 

- Tujuan diilakukannya kunjungan keitiiga 
- sama seipeirtii tujuan diilakukannya 

kunjungan kei dua. 

4 Niifas harii kei 

29- 42 harii 

- Meinanyakan pada iibu teintang peinyuliit- 
peinyuliit yang diialamii oleih iibu dan bayii. 

- Meimbeiriikan konseiliing untuk KB seicara 
diinii. 

- Meinganjurkan iibu meimbawa bayiinya kei 
posyandu atau puskeismas untuk 

peiniimbangan dan iimuniisasii. 

Sumbeir : Asuhan Masa Niifas dan Meinyusuii
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2.1.9 E iviideincei Baseid Masa Niifas 

E iviideincei Baseid Miidwiifeiry dapat diiartiikan seibagaii asuhan 

keibiidanan beirdasarkan buktii peineiliitiian yang teilah teirujii meinurut 

meitodologii iilmiiah yang siisteimatiis. 

Modeil peirawatan pasca meilahiirkan WHO meineimpatkan waniita, 

bayii baru I iahiir dii pusat peirawatan. Dasar darii modeil peirawatan pasca 

meilahiirkan iinii adalah reikomeindasii, Yang meindukung miiniimal eimpat 

kontak peirawatan meilahiirkan. Kontak peirtama meingacu pada peirawatan 

beirkeilanjutan dii keiseihatan seitiidaknya seilama 24 jam peirtama seiteilah 

keilahiiran atau kontak meilahiirkan peirtama dalam 24 jam peirtama untuk 

keilahiiran dii rumah. 

Seitiidaknya tiiga kontak peirawatan pasca meilahiirkan tambahan 

teirjadii antara 48 dan 72 jam, antara 7 dan 14 harii, dan seilama miinggu 

keieinam seiteilah keilahiiran. 

Tabeil 2.3 Daftar reikomeindasii teintang peirawatan iibu postpartum 
 

Kateigorii peirawatan Reikomeindasii Kateigorii 
reikomeindasii 

Peiniilaiian fiisiiologiis 
waniita 

Waniita pasca peirsaliinan harus 
diilakukan peiniilaiian vagiina seicara 
teiratur meiliiputii: peirdarahan, tonus 
teirusm tiinggii fundus, suhu, dan deitak 
jantung rutiin seilama 24 jam peirtama 
seiteilah lahiir. Teikanan darah harus 
diiukur seigeira seiteilah lahiir (jiika normal, 
diilakukan peingukuran TD keidua dalam 
waktu 6 jam), uriinei harus kosong dalam 
waktu 6 jam. Seitiiap kontak pasca 
meilahiirkan beiriikutnya >24 jam 
peirtanyaan keiseijahteiraan umum dan 
peiniilaiian kandung keimiih 
 
 
 

Diireikomeind
asiikan 
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Peinceigahan HIiV 
deingan obat 

Profiilaksiis pra-paparan oral yang 
meingandung 
teinoforviidiisoproxiilfiimaratei (TDF) 
harus diimulaii seibagaii piiliihan untuk 
peinceigahan HI iV tambahan untuk 
waniita pasca meilahiirkan. 

Reikomeindasii 
speisiifiik 

Meingeijar 
keitiinggalan Teis HI iV 

Meingeijar keitiinggalan teis HI iV pasca 
peirsaliinan diibutuhkan untuk waniita 
deingan status HIiV neigatiif atau status 
yang tiidak diikeitahuii.Tujuannya  
seibagaii upaya meinghiilangkan 
peinularan      HIiV darii iibu kei anak. 

Diireikomeindasiikan 

Skriiniing untuk 
peinyakiit TBC 

Skriiniing siisteimatiis TBC mungkiin 
diilakukan antara populasii umum 
deingan peirkiiraan preivaleinsii 
peinyakiit TBC 0,5% atau leibiih tiinggii. 
Skriiniing TBC dapat diilakukan dii 
antara waniita niifas, bayii baru lahiir. 

Diireikomeindasiikan 

Peindiingiinan lokal, 
peireida nyeirii 
peiriineium 

Peindiingiinan lokal deingan    kompreiss aiir 
eis dapat diilakukan untuk waniita 
postpartum untuk meinghiilangkan rasa 
sakiit akut darii trauma peiriineium yang 
diideiriita saat meilahiirkan. 

Diireikomeindasiikan 

Analgeisiik oral untuk 
peireida nye irii 
peiriineium 

Paraceitamol  oral 
diireikomeindasiikan seibagaii piiliihan 
peirtama, analgeitiik diipeirlukan untuk 
meinghiilangkan rasa sakiit peiriineium 
pada masa niifas. 

Reikomeindasii 
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Oba untuk 
meinghiilangkan rasa 
sakiit kareina kram 
rahiim/iinvolusii 

Obat antii iinflamasii nonsteiroiid oral 
(NSAI iD) dapat diigunakan keitiika 
analgeitiik diipeirlukan untuk 
meinghiilangkan rasa sakiit pasca 
peirsaliinan kareina kram rahiim seiteilah 
meilahiirkan. 

Reikomeindasii 

I inteirveinsiinon
farmakolgiis 
Untuk meingobatii 
peimbeingkakan 
payudara 

Peingobatan peimbe ingkakan payudara 
pada niifas deingan cara peireimpuan 
diikonseiliing dan diidukung untuk latiihan 
meinyusuii, posiisii dan bondiing, 
keiteirseidiiaan ASI i, dan peinggunaan 
kompreis 
hangat atau diingiin. 

Diireikomeindasiikan 

I inteirveinsii 
peingobatan 
peimbeingkaka
n payudara 
masa niifas 

Peinggunaan teirapii oksiitosiin dan einziim 
proteioliitiik 

Tiidak 
diireikomeindasiikan 

I inteirveinsii non- 
farmakologiis 
peinceigahan mastiitiis 
masa niifas 

Peingobatan peinceigahan  mastiitiis 
payudara pada niifas  deingan cara 
peireimpuan  diikonseiliing dan diidukung 
untuk latiihan   meinyusuii, posiisii dan 
bondiing, keiteirseidiiaan ASI i, dan 
peinggunaan kompreis hangat 
atau diingiin. 

Diireikomeindasiikan 

Peingobatan untuk 
meinceigah mastiitiis 
masa niifas 

Profiilaksiis antiibiiotiik oral atau topiical 
rutiin untuk peinceigahan mastiitiis pada 
peiriiodei postpartum tiidak 
diianjurkan. 

Tiidak 
diireikomeindasiikan 
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Peinceigahan seimbeiliit 
pasca meilahiirkan 

Diieit dan iinformasii faktor teirkaiit 
seimbeiliit diitawarkan untuk 
peinceigahan, obat peincahar tiidak 
diianjurkan. 

Diireikomeindasiikan 

Peinceigahan iinfeiksii 
Seiteilah meilahiirkan 
peirvagiinam 

Peinceigahan iinfeiksii 
meinggunakan antiibiiotiik rutiin 
tiidak diianjurkan. 

Tiidak 
diireikomeindasiikan 

Obat caciing Peinggunaan  albeindazolei dosiis 
tunggal (400 mg) atau meibeindazole i 
(500mg) diireikomeindasiikan  untuk 
masyarakat tiidak hamiil, reimaja 
peireimpuan, waniita usiia subur, 
pascapeirsaliinan, waniita meinyusuii. 

Kontein speisiifiik 

Latiihan otot dasar 
Panggul pasca 
meilahiirkan 

Beirtujuan untuk meinceigah keihiilangan 
kontrol kandung keimiih pasca 
meilahiirkan 

Tiidak 
diireikomeindasiikan 

Sumbeir : WHO (2022)
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2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

2.2.1 Manajeimein keibiidanan deingan meitodei 7 langkah varneiy 

Manajeimein keibiidanan adalah peindeikatan yang diigunakan oleih 

biidan dalam peineirapan meitodei peimeicahan masalah seicara siisteimariis 

mulaii darii peingkajiian, analiisiis data, diiagnosa keibiidanan, peireincanaan, 

peilaksanaan, dan eivaluasii. Meinurut varneiy, proseis peinyeile isaiian masalah 

meirupakan salah satu upaya yang diigunakan dalam manajeimein keibiidanan. 

Varneiy beirpeindapat bahwa dalam meilakukan manajeimein keibiidanan, 

biidan harus meimiiliikii keimampuan beirfiikiir seicara kriitiis untuk meineigakkan 

diiagnosa atau masalah poteinsiial keibiidanan. Seilaiin iitu, diipeirlukan pula 

keimampuan kolaborasii atau keirja sama. Hal iinii dapat diigunakan seibagaii 

dasar dalam peireincanaan keibiidanan seilanjutnya, proseis manajeimein 

keibiidanan diiseile isaiikan meilaluii langkah yaiitu seibagaii beiriikut. 

1) Tahapan peingumpulan data dasar (langkah 1) 

Pada langkah peirtama diikumpulkan seimua iinformasii ( data) yang 

akurat dan leingkap darii seimua sumbeir yang beirkaiitan deingan kondiisii 

pasiiein. Untuk meimpeiroleih data diilakukan deingan cara anamneisa dan 

peimeiriiksaan fiisiik. Pada langkah satu teirdapat data subje iktiif dan objeiktf. 

(1) Data Subjeiktiif 

Data subjeiktiif meirupkanData subjeiktiif meirupakan 

peindokumeintasiian manajeimein keibiidanan meinurut heilein varneiy, langkah 

peirtama (peingkajiian data) teirutama yang diipeiroleih meilaluii anamne isiis, 

beirupa data fokus yang diibutuhkan unuk meiniilaii keiadaan iibu seisuaii 

kondiisiinya. 

(1)1 I ideintiitas, pada data iinii meingumpulkan seimua data yang 

diibutuhkan untuk meiniilaii keiadaan kliiein seicara keiseiluruhan 

yang teirdiirii darii data iibu dan suamii, nama, untuk 

meingeitahuii agar tiidak teirjadii keikeiliiruan dan tiidak teirtukar 

deingan data pasiiein laiinnya. Umur, untuk meingeitahuii 
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apakah usiia iibu dalam masa produktiif 20-30 tahun atau 

tiidak produktiif dan untuk meingeitahuii iibu dalam reisiiko 

tiinggii atau tiidak. Agama, untuk meingeitahuii keipeircayaan 

yang diianut supaya dalam me imbeiriikan asuhan tiidak 

beirteintangan deingan agama yang diianut. Peindiidiikan, untuk 

meingeitahuii tiingkat iinteileiktual, tiingkat peindiidiikan 

meimpeingaruhii siikap peiriilaku keiseihatan seiseiorang. 

Peikeirjaan, untuk meingeitahuii taraf hiidup dan sosiial 

eikonomii agar peindkeis yang kiita beiriikan seisuaii. Peikeirjaan 

iibu peirlu diikeitahuii untuk meingeitahuii apakah ada peingaruh 

seilama masa keihamiilan sampaii niifas. Suku, atau ras untuk 

meingeitahuii kondiisii sosiial budaya iibu yang meimpeingaruhii 

peiriilaku keiseihatan. Alamat, untuk meingeitahuii diimana 

pasiiein tiinggal dan untuk data pada seitiiap daeirah. 

No.handphonei, diitanyakan biila ada, tujuannya untuk 

meimudahkan beirkomuniikasii. 

(1)2 Alasan Kunjunan dan Keiluhan Utama 

KF 1 : untuk meingeitahuii apakah peirut iibu teirasa muleis, ASI i 

beilum banyak keiluarmdan nyeirii pada luka peiriineium (jiika 

treidapat luka) 

KF 2 : untuk meingeitahuii apakah nye irii peirut mulaii 

beirkurang, luka jahiitan sudah mulaii keiriing, ASI i sudah mulaii 

banyak, dan iistiirahat atau tiidur teirganggu kareina bayii. 

KF 3 : untuk meingeitahuii apakah teirjadii beindungan ASI i 

dan Puttiing susu leiceit 

KF 4: untuk meingeitahuii keiadaan iibu leibiih baiik darii 

seibeilumnya. 

(1)3 Data yang diikajii pada riiwayat keihamiian yaiitu : 

pariitas,jumlah atau banyaknya peirsaliinan yang peirnah 

diialamii iibu baiik lahiir hiidup maupun matii. Usiia keihamiilan, 
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usiia iibu 30-40 tahun reintang meingalamii beirbagaii 

kompliikasii keihamiilan seipeirtii diiabeiteis geistasiional dan 

preieiklamsiia. Kompliikasii masa niifas, kompliikasii yang biisa 

teirjadii yaiitu peirdarahan, iinfeiksii masa niifas, masa pada 

payudara, dan masalah psiikologiis. 

(1)4 Data yang diikajii diiriiwayat peirsaliinan diiantaranya: tanggal 

peirsaliinan, yaiitu waktu kapan iibu beirsaliin, peinolong 

peirsaliinan, siiapa yang meinolong iibu beirsaliin. Teimpat 

peirsaliinan, diimana iibu beirsaliin. Jeiniis peirsaliinan, jeiniis 

peirsaliinan iibu spontan atau tiidak. Data yang diikajii pada 

masalah seilama peirsaliinan, yaiitu meiniilaii apakah teirdapat 

maslaah atau tiidak seilama iibu beirsaliin. Luka/jahiitan jalan 

lahiir, apakah ada luka robeikan jalan lahiir atau tiidak. 

Data yang diikajii pada riiwayat bayii : jeiniis keilamiin, untuk 

meingeitahuii jeiniis keilamiin bayii. Panjang badan dan beirat badan, 

untuk meingeitahuii panjang badan dan beirat badan bayii. Iibu 

teirmasuk normal atau tiidak. Keiadaan lahiir. Apakah normal atau 

tiidak. Masalah/kompliikasii, untuk meingeitahuii apakah ada 

masalah atau tiidak pada bayii. 

(1)5 Data yang diikajii untuk meingeitahuii tanda bahaya yaiitu: 

Deimam, untuk meingeitahuii iibu ada deimam atau tiidak. Nyeirii 

abdomein untuk meingeitahuii iibu meirasakan nye irii atau tiidak. 

Sakiit keipala, untuk meingeitahuii iibu sakiit keipala ata tiidak 

caiiran vagiina/locheia beirbau, untuk meingeitahuii apakah ada 

caiiran vagiina atau locheia yang beirbau atau tiidak. Peimbeingkakan 

payudara : untuk meingeitahuii apakah iibu meingalami i 

peimbeingkakan payudara atau tiidak. 

(1)6 Komsumsii Zat Beisii : untuk meingeitahuii iibu ada atau tiidak 

komsumsii zat beisii. 

(1)7 Komsumsii obat-obatan: untuk meingeitahuii iibu aada atau 

tiidak komsumsiiobat-obatan. 
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(1)8 Data yang diikajii dalam peimbeiriian ASI i yaiitu: IiMD, untuk 

meingeitahuii apakah bayii iibu I iMD atau tiidak I iMD diianggap 

beirhasiil jiika 1 jam. Freikueinsii meinyusuii 8 sampaii 10 kalii 

seiharii atau biisa juga on deimad (tiidak diijadwalkan seisuaii 

deingan keiiingiinan bayii). Lama meinyusuii seitiiap payudara, 

10-15 meiniit. Keicukupan ASI i, untuk meingeitahuii ASI i iibu 

cukup atau tiidak. seisuaii deingan keiiingiinan bayii). Lama 

meinyusuii seitiiap payudara, 10-15 meiniit. KeicukupanASI i, 

untuk meingeitahuii ASI i iibu cukup atau tiidak. 

(1)9 Nutriisii : untuk meiliihat keicukupan nutriisii dan caiiran iibu. 

Data yang diikajii pada riiwayat eiliimiinasii yaiitu: BAB,BAB harus 

ada dalam 3 harii postpartum, jiika beilum BAB sama seikali i 

mungkiin diiseibabkan eifeik sampiing obat peinghiilang rasa sakiit, 

deihiidrasii, dan gangguan pada anus seipeirtii luka atau wasiir. BAK 

harus diilakukan dalam 6 jam post partum, jiika beilum ada BAK 

biisa saja diiseibabkan trauma pada saluran keinciing saat peirsaliinan 

dan gangguan psiikologiis akiibat rasa takut luka jahiitan lahiir teirasa 

sakiit. 

(1)10 Peirsonal Hygiieinei diigunakan untuk meingeitahuii tiingkat 

keibeirsiihan pasiiein. 

(1)11 I isiitiirahat untuk meiliihat keicukupan iistiirahat iibu lama tiidur 

siiang dan malam, keiluhan atau masalah. 

(1)12 Kondiisii psiikologiis yaiitu peineiriimaan iibu teirhadap bayii, 

untuk meingeitahuii iibu meineiriima bayiinya atau tiidak. 

Peineiriimaan keiluarga teirhadap bayii, untuk meingeitahuii 

bagaiimana peineiriimaan keiluarga teirhadap bayii iibu. 

Peirasaan seidiih beirleibiihan, untuk meingeitahuii apa iibu 

meirasakan peirasaan seidiih saat bayiinya lahiir. Meirasa 

kurang mampu meirawat bayii: untuk meingeitahuii apakah iibu 

meirasa kurang mampu atau tiidak. 
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(1)13 Keisiiapan hubungan seiksual : hubungan seiksual dapat 

diilakukan jiika darah suda beirheintii dan luka eipiisiiotomii 

sudah seimbuh. Seiteilah seileisaii masa niifas 40 harii, iibu sudah 

diipeirboleihkan meilakukan hubungan 6 miinggu seiteilah 

peirsaliinan. 

(1)14 Keisiiapam kontraseipsii 

(2) Data objeiktiif 

Data objeiktiif meirupakan data yang dapat dobseirvasii dan dapat 

diiukur teirmasuk iinformasii yang diipeiroleih meilaluii peimeiriiksaan fiisiik dan 

peimeiriiksaan diiagnostiik. 

Data yang diikajii pada data objeiktiif : 

(2)1 Reifleik Pateilla, untuk meilakukan peimeiriiksaaan apakah iibu 

keikurangan B1. 

(2)2 Tanda tanda viital, untuk meingeitahuii faktor hiiprteinsii, TD normal 

110/80mmHg. Suhu badan waniita seiteilah partus dapat teirjadii 

peiniingkatan suhu badan yang diihiitung dalam 1 meiniit, nadii 

beirkiisar umumnya antara 60-80 deinyutan peir meiniit. Peirnafasan, 

untuk meingeitahuii freikueinsii peirnafasan yang diihiitung dalam 1 

meiniit. Pada kasus iibu niifas deingan mastiitiis yaiitu reispiirasii leibiih 

darii 30kalii/meiniit. Normalnya 16-24x/meiniit. 

(2)3 Muka, untuk meingeitahuii keiadaan muka, pucat atau tiidak adan 

oeideima/tiidak. Dan cloasma graviidarum atau tiidak. 

(2)4 Mata, untuk meingeitahuii keiadaan konjungtiiva pucst atau tiidak, 

skleira kuniing atau tiidak, mata ceikung atau tiidak. 

(2)5 Mulut, giigii dan gusii : beirsiih/kotor, ada stomatiitiis/tiidak, ada 

cariieis giigiiatau tiidak, ada karang giigii atau tiidak, gusii beirdarah 

atau tiidak. 

(2)6 Leiheir, untuk meingeitahuii apakah ada atau tiidak peimbeisaram 

keileinjeir thyroiid, peimbeingkakan keileinjeir liimfe i. 

(2)7 Payudara, peingkajiian payudara pada peiriiodei asal postpartum 
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meiliiputii peinampiilan, peimbeisaran, siirneitriis, piigmeintasii, warna 

kuliit, keiadaan areiola, dan iinteigriitas putiing, posiisii bayii pada 

payudara, stiimulatiion neippeil eireixii adanya kolustrum, apakah 

payudara teiriisii ASI i, keipeinuhan atau peimbeingkakan. beinjolan, 

nyeirii, dan adanya sumbatan dueitus, kongeistii, dan tanda-tanda 

mastiitiis poteinsiial. 

(2)8 Abdomein : Teirhadap iinvolusii uteirus, teiraba leimbut .teikstur 

Doughy (keinyal), musculus reictus abdomiinal utuh (iintact) atau 

teirdapaii diiastasiis reictii dan kandung keirniih, diisteinsii, striiaei. 

Untuk iinvolusii uteirus peiriiksa kontraksii uteirus, konsiisteinsii 

(keiras, lunak, boggy), peirabaan diisteinsii kandung keimiih, posiisii 

dan tiinggii fundus uteirii. : Tiinggii fundus uteirus, lokasii, kontraksii 

uteirus, dan nyeirii dan teirdapat beikas opeirasii. 

(2)9 E ikstreimiitas : Peimeiriiksaan eikstrmiitas teirhadap adanya oeideima, 

nyeirii teikan atau panas pada beitiis adanya tanda homan, reifleiks. 

Tanda Homan diidapatkan deingan meileitakkan satu tangan pada 

lutut iibu, dan lakukan teikanan riingan untuk meinjaga tungkaii 

teitap lurus. Dorsiifleiksii kakii teirseibut jiika teirdapat nyeirii pada 

beitiis maka tanda homan posiitiif. 

(2)10 Geineitaliia Peingkajiian peiriineium teirhadap meimur, oeideima, 

heimatoma, peinyeimbuhan seitiiap jahiitan, iinflamasii. Peimeiriiksaan 

typei, kuantiitas dan bau lokeia. 

(2)11 Anus : Untuk meiliihat apakah ada heimoroiid atau tiidak 

2) I inteirpreitasii Data Dasar ( langkah I iIi) 

Pada langkah keidua diilakukan iideintiifiikasii teirhadap diiagnosa atau 

masalah beirdasarkan iinteirpreistasii yang beinar beinar atas data-data yang 

teilah diikumpulkan. Data dasar teirseibut keimudiian diiiinteirpreitasii seihiingga 

dapat diirumuskan diiagnosa dan masalah yang speisiifiik. Baiik rumusan 

diiagnosa atau masalah, keiduanya harus diitanganii. Meiskiipun, masalah tiidak 

dapat diitariik seibagaii diiagnosiis, teitapii teitap meimbutuhkan peinanganan. 
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Masalah Seiriing beirkaiitan deingan hal-hal yang seidang diialamii waniita yang 

diiiideintiifiikasiikan oleih biidan seisuaii deingan hasiil peingkajiian.Masalah yang 

seiriing meinye irtaii diiagnosiis, Peirasaan takut tiidak teirmasuk kateigorii 

“nomeinklatur standar diiagnosiis”. Teitapii   teintu akan meinciiptakan 

suatu masalah yang meimbutuhkan peingkajiian leibiih lanjut dan 

meimeirlukan suatu peireincanaan untuk meingatasiinya. Diiagnosa keibiidanan 

meirupakan diiagnosa yang diiteigakkan dalam liingkup praktiik keibiidanan dan 

meimeinuhii standar nomeinklatur diiagnosa keibiidanan. Bagiian darii 

iinteirpreistasii data yaiitu diiagnosa masalah dan keibutuhan. 

(1) Diiagnosa 

Kunjungan 1 : Iibu niifas 6-8 jam normal  

Kunjungan 2: I ibu Niifas 6 harii normal  

Kunjungan 3: I ibu Niifas 2 miimggu normal 

 Kunjungan 4: Iibu Niifas 6 miinggu normal 

(2) Masalah  

Kunjungan I i : Ada/ tiidak  

Kunjungan 2: Ada/tiidak  

Kunjungan 3: Ada/tiidak  

Kunjungan 4 : Ada/tiidak 

(3) Keibutuhan : Keibutuhan nutriisii dan caiiran, 

keibutuhan ambulasii, keibutuhan eiliimiinasii, keibeirsiihan diirii 

atau peiriineium, hubungan seiksual, keibutuhan iistiirahat, dan 

seinam niifas. 

3) I ideintiifiikasii Diiagnosiis/Masalah poteinsiial (Langkah IiI iIi) 

Pada langkah keitiiga kiita meingiideintiifiikasii masalah poteinsiial 

atau diiagnosiis      poteinsiial       beirdasarkandiiagnosa/masalah yang sudah 

dii iideintiifiikasiikan. Langkah iinii meimbutuhkan antiisiipasii, biila 

meimungkiinkan diilakukan peinceigahan. Biidan diiharapkan waspada dan 

beirsiiap-siiap meinceigah diiagnosa/masalah poteinsiial iinii meinjadii keinyataan. 

Langkah iinii peintiing seikalii dalam me ilakukan asuhan yang aman. 

Pada langkah iinii biidan diituntut untuk meingantiisiipasii masalah poteinsiial 
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tiidak hanya meirumuskan masalah poteinsiial yang akan teirjadii, teitapii juga 

meirumuskan tiindakan antiisiipasii agar masalah atau diiagnosa teirseibut tiidak 

teirjadii. Langkah iinii beirsiifat antiisiipasii yang rasiional/logiis. 

Diiagnosa poteinsiial adalah suatu peirnyataan yang tiimbul 

beirdasarkandiiagnosa atau masalah yang sudah diiiideintiifiikasii. Langkah iinii 

meingiindeintiifiikasii masalah atau diiagnosa poteinsiiaii I iaiin beirdasarkan 

rangkaiian rnasalah dan diiagnosa yang sudah diiiideintiifiikasii. Langkah iinii 

meimbutuhkan antiisiipasii beirsiiap-siiap biila diiagnosa atau masalah poteinsiial 

iinii beinar-beinar teirjadii. 

 Kunjungan I i : Ada/tiidak 

 Kunjungan 2: Ada/tiidak 

 Kunjungan 3: Ada/tiidak 

 Kunjungan 4 : Ada/tiidak 

4) I ideintiifiikasii diiagnosa masalah yang meimbutuhkan tiindakan seigeira, 

kolaborasii, rujukan ( Langkah IiV ) 

Biidan meingiideintiifiikasiikan peirlunya biidan atau dokteir meilakukan 

konsultasii atau peinanganan seigeira beirsama anggota tiim keiseihatan I iaiin 

seisuaii deingan kondiisii kliiein. Langkah keieimpat meinceirmiinkan proseis 

keisiinambugan proseis manajeimein keibiidanan. Jadii, manajeimein tiidak hanya 

beirlangsung seilama asuhan priimeir peiriiodiik atau kunjungan preinatal saja, 

teitapii juga seilama waniita teirseibut dalam peindampiingan biidan. Miisalnya, 

pada waktu waniita teirseibut dalam peirsaliinan. Dalam kondiisii teirteintu, 

seiorang biidan juga peirlu untuk beirkonsultasii atau kolaborasii deingan 

dokteir atau tiim keiseihatan I iaiin seipeirtii, peikeirja sosiial, ahlii giizii atau seiorang 

ahlii peirawatan kliiniis bayii baru lahiir. Dalam hal iinii, biidan harus mampu 

meingeivaluasii kondiisii seitiiap kliiein untuk meineintukan keipada siiapa 

seibaiiknya konsultasii dan kolaborasii diilakukan. 

Pada langkah iinii,biidan meingiidcntiifiikasii peirlunya tiindakan Seigeira 

oleih biidan untuk diikonsultasiikan atau diitanganii beirsama deingan anggota 

tiim keiseihatan laiinnya dalam hal iinii biidon haruş mampu meingeivaluasii 
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kondiisii. Seitiiap kliiein untuk meineintukan keipada siiapa konsultasii dan 

kolaborasii yang paliing teipat dalam manajeimein asuhan keibiidanan. 

1. Kunjungan I i : Ada/tiidak 

2. Kunjungan 2: Ada/tiidak 

3. Kunjungan 3: Ada/tiidak 

4. Kunjungan 4 : Ada/tiidak 

Peinjeilasan dii atas meinunjukkan bahwa meilakukan tiindakan harus 

diiseisuaiikan deingan priioriitas masalah/kondiisii keiseiluruhan yang diihadapii 

kliiein. Seiteilah biidan meirumuskan hal-hal yang teilah diilakukan untuk 

meingantiisiipasii diiagnosa/masalah pada langkah seibeilumnya biidan juga 

hanıs me irumuskan tiindakan darurat yang harus diilakukan untuk 

meinyeilamatkan iibu dan bayii. 

5) Langkah V Peireincanaan Asuhan 

Beirdasarkan diiagnosiis yang diidapat, biidan dapat meireincanakan 

asuhan pada iibu. Pada langkah iinii reincana asuhan yang meinyeiluruh 

diiteintukan oleih langkah-langkah seibeilumnya (peingkajiian data dan 

peirumusan diiagnosa). 

Biidan harus meilakukan eivaluasii seicara teirus meineirus teirhadap iibu. 

Pantau kondiisii iibu seitiiap 15 meiniit pada jam peirtama dan seitiiap 30 meiniit 

pada jam keidua. Biidan tiidak boleih me iniinggalkan iibu pada 2 jam peirtama 

kareina pada fasei iinii beirbagaii keimungkiinan patologii/kompliikasii dapat 

tiimbul. Peirhatiikan adanya tanda-tanda bahaya apapun pada iibu maupun 

bayii. Adanya keibiijakan kunjungan masa niifas pada fasei 6-8 jam, 6 harii, 2 

miinggu, dan 6 miinggu pasca peirsaliinan. Namun diiluar jadwal kunjungan 

teirseibut biidan harus meimpeirhatiikan kondiisii iibu deingan meimantau iibu 

seikalii seiharii untuk meingeitahuii kondiisii iibu dan deiteiksii diinii adanya 

kompliikasii.  

Meimbeiriikan peindiidiikan keiseihatan (heialth eiducatiion), Peindiidiikan 

keiseihatan pada iibu sangat diipeirlukan bagii iibu untuk beikal saat iibu beirada 

diirumah. Peindiidiikan keiseihatan yang diibeiriikan beirupa Giizii yaiitu Tiidak 

beirpantang teirhadap dagiing, teilur, dan iikan banyak sayur dan buah banyak 
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miinum aiir putiih, miiniimal 3 I iliiteir seiharii, teirutama seiteilah meinyusuii 

tambahan kalorii 500 mg seiharii konsumsii tableit viitamiin A dan zat beisii 

seilama niifas, Peirsonal hygiieiniis yaiitu deingan Keibeirsiihan tubuh seicara 

keiseiluruhan (mandii miiniimal 2 kalii seiharii) gantii baju miiniimal 1 kalii seiharii 

gantii ceilana dalam nomiinal 2 kalii seiharii keiriingkan keimaluan deingan lap 

beirsiihh seitiiap kalii seileisaii buang aiir beisar dan keiciil, seirta gantii peimbalut 

miiniimal 3 kalii seiharii jaga keibeirsiiahan kuku (kuku jangan sampaii panjang) 

keiramas miiniimal 1 kalii seiharii beirsiihkan peiyudara teirutama putiing susu 

seibeilum meinyusuii bayii, Peirawatan peiriineium yaiitu Usahakan luka seilalu 

dalam keiadaan keiriing (keiriingkan seitiiap kalii buang aiir) hiindarii meinyeintuh 

luka peiriineium deingan tangan beirsiihkan keimaluan seilalu darii arah deipan 

kei beilakang jaga keibeirsiihan daeirha peiriineium (gantii peimbalut seitiiap kalii 

sudah peinuh atau miiniimal 3 kalii seiharii.  

I istiirahat dan tiidur yaiitu Iistiirahat malam 6-8 jam seiharii iistiirahat 

siiang 1-2 jam seiharii tiidurlah keitiika bayii seidang tiidur, tiidurlah beirseibalahan 

deingan bayii.  

Ambulasii yaiitu Meilakukan aktiiviitas riingan seidiinii mungkiin seigeira 

seiteilah partus.  

KB yaiitu deingan Kajii keiiingiinan pasangan meingeinaii siiklus 

reiproduksii yang meireika iingiinkan, Diiskusiikan deingan suamii, Jeilaskan 

masiing-masiing meitodei alat kontraseipsii, Pastiikan piiliihan alat kontraseipsii 

yang paliing seisuaii untuk meireika Tanda bahaya, Tanda-tanda bahaya 

beiriikut meirupakan hal yang sangat peintiing, yang harus diisampaiikan 

keipada iibu dan keiluarga. Jiika iia meingalamii salah satu atau leibiih keiadaan 

beiriikut maka iia harus seiceipatnya datang kei biidan atau dokteir. Tanda 

bahayanya beirupa Peirdarahan peir vagiina yang luar biiasa atau tiiba-tiiba 

beirtambah banyak (leibiih darii peirdarahan haiid biiasa atau biila meimeirlukan 

gantii peimbalut 2 kalii dalam seiteingah jam), Peingeiluaran peir vagiina yang 

beirbau meinusuk (meinyeingat), Rasa sakiit dii bagaiian bawah abdomein atau 

punggung Rasa sakiit keipala yang teirus-meineirus, nyeirii eipiigastriik, atau 

masalah peingliihatan, Peimbeingkakan dii wajah atau dii tangan, Deimam, 
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muntah, rasa sakiit waktu buang aiir keiciil, atau jiika meirasa tiidak einak badan, 

Payudara yang beirubah meinjadii meirah, panas, dan sakiit Keihiilangan nafsu 

makan dalam jangka waktu yang lama, Rasa sakiit, warna meirah, 

peimbeingkaakn dii kakii Meireisa seidiih atau tiidak mampu meingasuh bayii atau 

diiriinya seindiirii, Meirasa sangat leitiih atau napas teireingah-eingah. 

Hubungan seiksual yaiitu Dii awal-awal seileisaii masa niifas, lakukan 

hubungan seiksual deingan hatii-hatii kareina biiasanya akan nyeirii pada 

peiriineium, Diiskusiikan deingan suamii meigeinaii pola dan teikniik hubungan 

seiksual yang nyaman, Beiriikan peingeirtiian pada suamii meingeinaii 

keimungkiinan keiluhan yang akan diialamii iistrii saat beirhubungan seiksual 

yang peirtama kalii seiteilah meilahiirkan. 

Seinam niifas, Lakukan seinam niifas deingan aturan seinam deingan 

diilakukan pada harii peirtama postpartum, Diilakukan 2 kalii seiharii, Seitiiap 

macam geirakan diilakukan 5-10 kalii. 

Meimbantu iibu meinyusuii, ASI i eiksklusiif seilama 6 bulan sangat 

peintiing bagii bayii. Keibeirhasiilan ASI i eiksklusiif diiawalii darii bagaiimana cara 

iibu mulaii meinyusuii. Bagii iibu yang peirtama kalii meimpunyaii bayii 

diipeirlukan cara yang teipat dalam meinyusuii seihiingga meimpeiroleih 

keinyamanan bagii diiriinya dan bayiinya. Ajarkan pada iibu bagaiimana cara 

meinyusuii yang baiik dan biila ada masalah dalam meinyusii dapat seigeira 

diiatasii upayakan beirada dalam posiisii yang seinyaman mungkiin saat 

meinyusuii, payudara dalam keiadaan beirsiih, leibiih eifeiktiif jiika posiisii iibu 

duduk usahakan peirut bayii meineimpeil peirut iibu, seindawakan bayii seitiiap 

seileisaii meinyusuii, meinyusuii miiniimal seitiiap 3 jam seikalii atau seitiiap bayii 

meimiinta. 

Meimfasiiliitasii meinjadii Orang tua, Iibu peirlu meinyeisuaiikan diirii 

deingan peiran barunya seibagaii orang tua. Keibeirhasiilan dalam peinyeisuaiian 

diirii pada fasei iinii akan meingurangii reisiiko teirjadiinya post partum blueis. 

Salah satu keigiiatan yang diilakukan oleih biidan adalah meimfasiiliitasii iibu 

untuk meinjadii orang tua, Beiriikan dukungan dan keiyakiinan pada pasangan 

akan keimampuan meireika seibagaii orang tua, Upaya untuk beilajar meirawat 
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bayii yang seilama iinii teilah diilakukan sudah cukup bagus, Peirlu peirsiiapan 

meintal dan mateiriial kareina anak adalah suatu anugeirah seikaliigus amanah 

yang harus diirawat seibaiik-baiiknya, Deingan adanya anak akan meingubah 

beibeirapa pola dan keibiiasaan seiharii-harii, miisalnya waktu iistiirahat, 

peirhatiian teirhadap pasangan, komuniikasii, tuntuntan dan tanggung jawab 

orang tua seibagaii peindiidiik bagii anak meirah panas dan sakiit, beiriitahu 

diimana dan kapan meinghubungii biidan atau peitugas keiseihatan. 

Peirsiiapan Pasiiein Pulang, Keitiika pascapeirsaliinan beirlangsung 

normal, keiadaan I ibu dan bayii seihat, biidan dapat meineintukan kapan iibu 

dapat diipulangkan. Seibeilum diipulangkan, iibu diipeirsiiapkan agar dapat 

meinjalanii keihiidupan diirumah beirsama bayii dan keiluarga dalam keiadaan 

aman. Peirsiiapan seibeilum iibu diipulangkan adalah seibagaii beiriikut yaiitu 

Pastiikan iibu teilah meingeitahuii teintang cara peirawatan, Beirii supleime in zat 

beisii, Diiskusiikan teintang reincana kontraseipsii pascapeirsaliinan, Reincana 

kunjungan ulang untuk pascasaliin lanjutan. Buat keiseipakatan apakah iibu 

akan datang kei rumah atau biidan yang meilakukan kunjungan rumah (home i 

viisiitei). 

Peitunjuk antiisiipasii (antiisiipatory guiidancei), Seicara gariis beisar 

Antiiciipatory guiidancei meiliiputii iinstruksii dan biimbiingan dalam 

meingantiisiipasii peiriiodei niifas dan bagaiimana meimbeiriikan asuhan 

seipanjang masa niifas teirseibut. Keibutuhan iibu niifas beirbeida antara satu 

deingan yang laiinnya dalam meimbeiriikan asuhan biidan harus meinyeisuaiikan 

diirii deingan keibutuhan iibu. I ibu niifas juga meimbeiriitahukan biidan jiika 

teirdapat hal-hal yang diibutuhkan seihiingga dapat meimbantu biidan dalam 

hal meimbe iriikan asuhan yang leibiih fokus. Antiiciipatory Guiidancei meiliiputii 

hubungan iibu dan bayii seirta hubungan iibu deingan yang laiinnya. 

Deiteiksii diinii kompliikasii pada iibu niifas, Diipeirkiirakan 60% keimatiian 

akiibat keihamiilan teirjadii seiteilah peirsaliinan. 50% keimatiian niifas teirjadii 

dalam 24 jam peirtama. Biidan dii tuntut untuk dapat meilaksanakan asuhan 

keibiidanan yang dapat meindeiteiksii diinii kompliikasii pada masa niifas. 
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6) Langkah VIi Peilaksanaan Asuhan 

Peilaksanaan asuhan keibiidanan dapat diilakukan deingan tiindakan 

mandiirii atau kolaborasii. Peirlu juga adanya peingawasan pada masa niifas 

untuk meimastiikan kondiisii iibu dan bayii dalam kondiisii seihat. Beiriikan 

peindiidiikan/peinyuluhan seisuaii deingan peireincanaan. Pastiikan bahwa iibu 

teilah meingiikutii reincana yang teilah diisusun oleih biidan. Oleih kareina iitu 

dalam meimbeiriikan peilayanan biidan harus meindiiskusiikan deingan iibu dan 

keiluarga seihiingga peilaksanaan asuhan meinjadii tanggung jawab beirsama. 

7) Langkah VI iI i Eivaluasii 

E ivaluasii dan asuhan keibiidanan diipeirlukan untuk meingeitahuii 

keibeirhasiilan yang diibeiriikan. E ivaluasii keieifeiktiifan asuhan yang diibeiriikan 

apakah tiindakan yang diibeiriikan seisuaii deingan peireincanaan. Reimncana 

teirseibut dapat diianggap eifeiktiif jiika meimang beinar eifeiktiif dalam 

peilaksanaanya. E ivaluasii dapat diilakukan saat iibu meilakukan kunjungan 

ulang. Saat iitu dapat meilakukan peiniilaiian keibeirhasiilan asuhan. Untuk 

meingeitahuii seijauh mana keibeirhasiilan asuhan yang biidan beiriikan keipada 

pasiiein, biidan meingacu pada beibeirapa peirtiimbangan antara laiin: 

(1) Tujuan asuhan keibiidanan 

(1).1 Meiniingkatkan, meimpeirtahankan, dan meingeimbaliikan 

keiseihatan 

(1).2 Meimfasiiliitasii iibu untuk meirawat bayiinya deingan rasa 

aman dan peinuh peircaya diirii 

(1).3 Meimastiikan pola meinyusuii yang mampu meiniingkatkan 

peirkeimbangan bayii 

(1).4 Meiyakiinkan iibu dan pasangannya untuk meingeimbangkan 

keimampuan meireika seibagaii orang tua 

(1).5 Meimbantu keiluarga untuk meingiideintiifiikasii dan 

meimeinuhii keibutuhan meireika, seirta meingeimban tanggung 

jawab teirhadap keiseihatannya seindiirii 

(2) E ifeiktiiviitas tiindakan untuk meingatasii masalah Dalam meilakukan 

eivaluasii seibeirapa eifeiktiif tiindakan dan asuhan yang akan biidan 
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beiriikan keipada pasiiein, biidan peirlu meingkajii reispon pasiiein dan 

peiniingkatan kondiisii yang biidan targeitkan pada saat peinyusunan 

peireincanaan. Hasiil peingkajiian iinii akan biidan jadiikan seibagaii acuan 

dalam peilaksanaan asuhan beiriikutnya13. 

(3) Hasiil asuhan 

           Hasiil asuhan meirupakan beintuk konkreit darii peirubahan 

kondiisii pasiiein dan keiluarga yang meiliiputii: peimuliihan kondiisii pasiiein, 

peiniingkatan keiseijahteiraan eimosiional, peiniingkatan peingeitahuan, 

keimampuan pasiiein meingeinaii peirawatan diirii dan bayiinya, seirta 

peiniingkatan keimandiiriian pasiiein dan keiluarga dalam meimeinuhii 

keibutuhan keiseihatannya13. 

2.2.2 Peindokumeintasiian Keibiidanan deingan Meitodei SOAP 

Untuk meingeitahuii apa yang teilah diilakukan oleih seiorang biidan 

meilaluii proseis beirfiikiir siisteimatiis, diidokumeintasiikan atau diilakukan 

peincatatan dalam beintuk SOAP, yaiitu : 

1) S (subjeiktiif), Meinggambarkan peindokumeintasiian hasiil peingumpulan 

data kliiein meilaluii anamneisiis. 

2) O (objeiktiif), meinggambarkan peindokumeintasiian hasiil peimeiriiksaan 

fiisiik kliiein, hasiil laboratoriium juga ujii diiagnostiik laiin yang diirumuskan 

dalam data fokus untuk meindukung seibagaii asuhan keibiidanan. 

3) A (asseissmeint), meinggambarkan peindokumeintasiian teintang analiisiis 

dan iinteirpreistasii data subeiktiif dan obeiktiif dalam satu iideintiifiikasii: 

(1) Diiagnosa 

(2) Masalah 

(3) Antiisiipasii diiagnosiis/masalah poteinsiial 

(4) Peirlu tiindakan seigeira oleih biidan atau dokteir, konsultasii/ 

kolaborasii dan rujukan 

(5) Keibutuhan 

4) P (Plan), meinggambarkan peindokumeintasiian peireincanaan dan 

tiindakan yang akan diilakukan. 

5) Catatan peirkeimbang. 
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2.3 Kerangka Pikir Penelitian 

Asuhan Keibiidanan Pada Iibu Niifas Normal 

 
Bagan 2.1 Keirangka Piikiir  Peineiliitiian 
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3.1 Desain Penelitian 

BAB III  

METODE PENELITIAN

Studii kasus iinii peinuliis meinggunakan deisaiin peineiliitiian deiskriiptiif 

yaiitu suatu meitodei yang diilakukan deingan tujuan utama untuk meimbuat 

gambaran atau suatu keiadaan seicara objeiktiif. Peineiliitiian iinii akan diilakukan 

deingan meineimpuh langkah-langkah peingumpulan data, klasiifiikasii, 

peingeilolaan atau analiisiis data, meimbuat keisiimpulan, dan laporan. 

Jeiniismeitodei deiskriiptiif yang diigunakan yaiitu studii peineiliitiian kasus (case i 

study), cara meineiliitii suatu peirmasalahan meilaluii suatu kasus yang teirdiirii 

darii uniit tunggal. Kasus yang diiangkat oleih peinuliis teintang asuhan 

keibiidanan pada iibu niifas normal dii Puskeismas Peimbantu Guguak Nunang 

Kabupatein 50 Kota Tahun 2024. 

3.2 Waktu dan Tempat 

3.2.1 Waktu 

Peineiliitiian iinii diilakukan darii bulan Deiseimbeir 2023 sampaii 

bulan Junii 2024. 

3.2.2 Teimpat 

Peineiliitiian iinii diilakukan dii Puskeismas Peimbantu Guguak Nunang 

Keicamatan Guguak Kabupatein 50 Kota Tahun 2024. 

3.3 Subek Penelitian 

Subjeik peineiliitiian iinii adalah iibu niifas normal dii Puskeismas 

Peimbantu Guguak Nunang Keicamatan Guguak Kabupatein 50 Kota Tahun 

2024.  

3.4 Instrumen Pengumpulan Data 

I instrumeint peingumpulan data meirupakan alat yang peineiliitii 

gunakan dalam meingumpulkan data yang akan diilakukan peineiliitiian. 

Adapun I instrumeint Peineiliitiian yang diigunakan adalah: 
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1) Format peingkajiian asuhan keibiidanan pada iibu niifas normal. 

2) Buku Keiseihatan I ibu dan Anak (KI iA). 

3) Alat Tuliis seipeirtii: buku tuliis, peina dan peinsiil. 

4) Alat Peimeiriiksaan fiisiik yang diigunakan adalah handscrub, handscoon, 

teinsiimeiteir, steitoskop, theirmomeiteir, tiimbangan beirat badan, reifleik 

hummeir, jam, peingalas, beingkok, kapas ceibok, aiir DTT, larutan kloriin 

dan teimpat sampah. 

3.5 Cara Pengumpulan Data 

3.5.1 Wawancara 

Data yang diipeiroleih darii wawancara keipada pasiiein dan keiluarga 

deingan meinanyakan iideintiitas, keiluhan iibu, riiwayat keihamiilan, riiwayat 

peirsaliinan, riiwayat KB, konsumsii viitamiin A, konsumsii zat beisii, pola 

keigiiatan seiharii- harii, tanda bahaya masa niifas. 

3.5.2 Obseirvasii 

Diisampiing wawancara juga diilakukan obseirvasii deingan 

meingamatii keiadaan umum, keisadaran, keiadaan eimosiional iibu, dan tanda-

tanda bahaya masa niifas. 

3.5.3 Peimeiriiksaan 

Peimeiriiksaan meirupakan meitodei peingumpulan data deingan cara 

meimeiriiksa pasiiein dan diidapatkan data darii hasiil peimeiriiksaan teirseibut. 

Peimeiriiksaan iinii diilakukan deingan cara iinspeiksii, palpasii, auskultasii, dan 

peirkusii, diilakukan seicara leingkap diimulaii darii peimeiriiksaan tanda-tanda 

viital dan peimeiriiksaan fiisiik darii keipala sampaii kakii. 

3.5.4 Studii dokumeintasii 

Meitodei dokumeintasii adalah iinformasii yang beirasal darii catatan 

peintiing baiik darii leimbaga atau organiisasii maupun darii peirorangan. 

I informasii diidapat darii catatan peimeiriiksaan yaiitu buku status pasiiein, 

partograf, buku KI iA, dan reikam meidiis pasiiein. 
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3.6 Analisis Data 

Analiisiis data adalah proseis meincarii dan meinyusun seicara 

siisteimatiis data yang diipeiroleih darii hasiil wawancara, obseirvasii, 

peimeiriiksaan fiisiik, catatan lapangan dan bahan-bahan laiin. Analiisa data 

yang teilah diilakukan diimulaii darii peingkajiian data subjeiktiif dan objeiktiif. 

keimudiian meilakukan meineigakkan diiagnosa, meireincanakan asuhan seisuaii 

deingan keibutuhan, keimudiian meilaksanakan asuhan keibiidanan pada iibu 

niifas normal untuk meimbantu meimeicahkan masalah pada kliiein seicara 

siisteimatiis darii peingkajiian data sampaii eivaluasii yang diilakukan seisuaii 

deingan standar asuhan keibiidanan 7 langkah Varneiy meilaluii proseis 

peindokumeintasiian dalam beintuk SOAP. 

Data yang sudah diipeiroleih dapat diiolah seicara manual deingan 

meimbahas seirta meimbandiingkan deingan teiorii vang teilah diipeilajarii dii 

iinstiitusii dan buku sumbeir yang beirkaiitan deingan asuhan pada iibu niifas 

seirta jurnal teintang asuhan pada iibu niifas normal seihiingga dapat diisajiikan 

dalam beintuk peimbahasan.
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BAB  IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian  

 Puskeismas peimbantu guguak nunang meirupakan salah satu 

puskeismas peimbantu darii puskeismas dangung-dangung. Puskeismas 

Peimbantu Guguak Nunang beirlokasii dii Jorong Guguak Nunang, 

Keicamatan Guguak, Kabupatein Liima Puluh Kota. Puskeismas peimbantu 

guguak nunang iinii meimiiliikii peilayanan yang cukup leingkap diiantaranya 

meilayanii pasiiein yang beirobat jalan deingan seimua umur, peimeiriiksaan iibu 

hamiil, iibu beiraliin, dan peimasangan alat kontraseipsii. Puskeismas peimbantu 

iinii diipiimpiin oleih Biidan Deila Zuliianda, A,md.Keib dan diibantu 1 asiiste in 

biidan deingan Peindiidiikan D3 Keibiidanan dan sudah meimiiliikii Surat Tanda 

Reigiistrasii (STR). 

Fasiiliitas yang teirdapat dii puskeismas peimbantu guguak nunang 

adalah 1 kamar beirsaliin ,1 kamar rawatan,1 ruang peiriiksa,1 kamar mandii 

pasiiein,partus seit, steistoskop,doppleir,heiactiing seit,seit kb dan alat 

peimeiriiksaan fiisiik pada umumnya.Jeiniis layanan yang diibeiriikan beirupa 

peilayanan KI iA-KB,ANC,Peirsaliinan 24 jam dan Peilayanan Umum. 

Puskeismas peimbantu guguak nunang meimbeiriikan peilayanan 

seipeirtii Asuhan pada I ibu niifas deingan meilakukan anamneisa, peimeiriiksaan 

fiisiik, dan meimbeiriikan KI iE i iibu niifas yang seisuaii deingan Standar 

Opeirasiional Proseidur, teirliihat darii dokumeintasii asuhan keibiidanan seirta 

reikam meidiik I ibu, Bayii, dan Baliita. Teinaga Keiseihatan Puskeismas 

peimbantu iinii meilayanii pasiiein deingan baiik dan ramah seihiingga diipeircaya 

oleih warga. 

4.1.2 Tinjauan Kasus 

Harii/Tanggal : Jumat / 10 Feibruarii 2024 

Waktu  : 07.00 WI iB 

Bayii lahiir pukul : 02.55 WI iB 
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1) Kunjungan Nifas segera dalam 2 jam 

(1)  Data Subjeiktiif 

(1)1 Iideintiitas 

I istrii 

Ny.A usiia 22 tahun agama iislam suku bangsa miinang deingan 

peindiidiikan teirakhiir SMA dan iibu beikeirja seibagaii I ibu Rumah Tangga (IiRT) 

Ny.A beiralamat dii beilubus. 

Suamii 

Tn.E i usiia 28 tahun agama iislam suku bangsa miinang deingan 

peindiidiikan teirakhiir S1 dan suamii beikeirja seibagaii karyawan swasta. Tn.Ei 

beiralamat dii beilubus. 

(1)2 Keiluhan iibu : Iibu meingatakan nyeiriipeirut bagiian bawah 

(1)3 Riiwayat keihamiilan 

Pariitas : 1 

 Usiia keihamiilan : 39-40 miinggu 

 Kompliikasii seilama keihamiilan : Tiidak ada 

(1)4 Riiwayat peirsaliinan 

  Tanggal peirsaliinan : 10 Feibruarii 2024 

  Peinolong peirsaliinan : Biidan 

  Teimpat peirsaliinan : Puskeismas peimbantu Guuak Nunang 

  Jeiniis peirsaliinan : Normal 

  Masalah seilama peirsaliinan dan seisudah beirsaliin : Tiidak ada 

  Luka/jahiitan jalan lahiir :Ada, Deirajat 2 / luka jahiitan = 2 jahiitan 

(1)5 Riiwayat bayii : 
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Jeiniis keilamiin : lakii-lakii 

Panjang badan / beirat badan : 48 cm / 3000 gram 

Keiadaan lahiir : Baiik 

Masalah / kompliikasii : Tiidak ada 

(1)6 Konsumsii viitamiin A : Tiidak ada 

(1)7 Konsumsii zat beisii : Ada 

(1)8 Konsumsii obat-obatan laiin / jamu : Tiidak ada 

(1)9 Peimbeiriian Asii : 

I iniisiiasii meinyusuii diinii : Ada 

Freikueinsii meinyusuii : bayii sudah meinyusuii 1 kalii 

Lama meinyusuii pada seitiiap payudara : ± 20 meiniit 

Keicukupan Asii : Cukup 

Keiluhan / masalah : Tiidak ada 

(1)10 Riiwayat keigiiatan seiharii-harii 

Nutriisii 

Makan     Miinum 

Freikueinsii : 1x    Freikueinsii : 1x  

Jeiniis : ayam goreing, sayur togei Banyaknya : 1 geilas seidang 

Porsii : 1 piiriing seidang  Jeiniis : aiir putiih 

Pantangan makan : Tiidak ada  

Keiluhan / masalah : Tiidak ada 

E iliimiinasii 

BAB     BAK 

Freikueinsii : beilum ada  Freikueinsii : 2x 

Konsiisteinsii : beilum ada  Warna : Kuniing jeirniih 
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Warna : beilum ada   Keiluhan : Tiidak ada 

Keiluhan : beilum ada 

Peirsonal hygiieinei 

Mandii : beilum ada 

Keiramas : beilum ada 

Gosok giigii : beilum ada 

Gantii pakaiian dalam / Duk : 2x 

Peirawatan payudara : Ada  

I istiirahat 

Lama tiidur  : iibu beilum ada tiidur tapii sudah iistiirahat dii teimpat tiidur 

Keiluhan / masalah : Tiidak ada 

 Aktiiviitas  

Mobiiliisasii : iibu sudah miiriing kei kiirii 

Tanda bahaya niifas 

Sakiit keipala teirus meinurus : Tiidak ada 

Nyeirii abdomein : Tiidak ada 

Peirdarahan peirvagiina : Tiidak ada 

Uteirus leimbeik : Tiidak ada 

(1)11 Kondiisii psiikososiial 

Peineiriimaan iibu,suamii keiluarga atas keilahiiran bayii : iibu dan 

keiluarga seinang atas keilahiiran bayiinya 

Hubungan iibu deingan suamii dan keiluarga : baiik 

Budaya yang meirugiikan masa niifas : tiidak ada 

Spriitual iibu dan suamii : baiik 

Peirasaan seidiih beirleibiihan : baiik 
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Meirasa kurang mampu meirawat bayii : tiidak ada 

(2) Data Objeiktiif 

(2)1  Reifle ik pateilla : ka : + kii : + 

(2)2 Tanda-tanda viital  

Teikanan darah : 110/80 mmHg 

Nadii : 80x/ii 

Peirnapasan : 20x/ii 

Suhu : 36 oc 

(2)3 Muka  

Oeideima : Tiidak ada 

Pucat : Tiidak ada 

(2)4 Mata 

Skleira : putiih beirsiih 

Konjungtiiva : meirah muda 

(2)5 Mulut 

Pucat/tiidak : Tiidak 

Biibiir peicah-peicah/tiidak : Tiidak 

Mukosa mulut : leimbab  

(2)6 Leiheir 

Keileinjar tiiroiid : Tiidak ada 

Keileinjar liimfei : Tiidak ada 

(2)7 Payudara 

Beintuk : Siimeitriis 

Puttiing susu : Meinonjol 
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Reitraksii : Tiidak ada 

Diimpliing : Tiidak ada 

Masa : Tiidak ada 

Peirubahan kuliit : Normal 

Colostrum/ASI i : Ada 

(2)8 Abdomein 

Beikas luka opeirasii : Tiidak ada 

TFU :  2 jarii diibawah pusat 

Konsiisteinsii : Keiras 

Diiastasii reiktii : 2/5 / Trombofleibiitiis (-) 

(2)9 Eikstreimiitas 

Pucat/siianosiis : Tiidak ada 

Variiseis : Tiidak ada 

Odeimei : Tiidak ada 

Tanda homan : Tiidak ada 

(2)10 Geineitaliia  

Beikas luka peiriineium : ada 

Peingeiluaran vagiina : locheia rubra 

Tanda-tanda iinfeiksii : Tiidak ada 

Variiseis/tiidak : tiidak 

(2)11 Anus 

Heimoroiid/tiidak : Tiidak 

(3) Rumusan Diiagnosa 

Diiagnosa : Iibu post partum 2 jam normal 
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Masalah : Tiidak ada 

Keibutuhan : 

(3)1 I informasii keiadaan iibu 

(3)2 Nutriisii dan caiiran 

(3)3 E iliimiinasii 

(3)4 Peirsonal hygiieinei  

(3)5 I istiirahat 

(3)6 Cara peinceigahan peindarahan 

(3)7 Peimbeiriian Viitamiin A 

(3)8 Mobiiliisasii diinii 

(3)9 Asii eikslusiif untuk bayii 

(3)10 Dukungan psiikologiis 

(3)11 Tanda- tanda bahaya niifas 

(4) Peireincanaan 

(4)1 I informasiikan keiadaan iibu 

(4)2 Jeilaskan keibutuhan nutriisii dan caiiran 

(4)3 Fasiiliitasii keibutuhan eiliimiinasii 

(4)4 Fasiiliitasii keibutuhan peirsonal hygiieinei 

(4)5 Keibutuhan iistiirahat 

(4)6 Ajarkan peinceigahan peindarahan 

(4)7 Peimbeiriian Viitamiin A 

(4)8 Jeilaskan keibutuhan mobiiliisasii diinii 

(4)9 Jeilaskan keibutuhan batii ASI i eikslusiif 

(4)10 Beiriikan dukungan psiikologiis 
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(4)11 Beiriitahu tanda-tanda bahaya niifas 

Tabel 4.1 Catatan Pelaksanaan dan Evaluasi Asuhan Nifas Segera 
No Jam Pelaksanaan Evaluasi paraf 

1. 07.00 
Wiib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
07.05 
Wiib 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meingiinformasiikan keiadaan iibu 
dan rasa neirii pada peirut bagiian 
bawah iibu adalah hal yang wajar 
kareina uteirus dalam proseis untuk 
keimbalii seipeirtii keiadaan seimula 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Meimeinuhii dan meimfasiiliitasii  
nutriisii dan 
caiiran, meimbeiriitahukan keipada 
iibu untuk meinjaga pola makannya 
teirutama untuk meilancarkan 
produksii ASI i, makan 3x seiharii  
konsumsii makanan seihat dan 
tiinggii proteiiin seipeirtii 
dagiing,teilur,teimpei,iikan,tahu,sayur 
miinum 12-14 geilas peirharii  
 
Meimfasiiliitasii keibutuhan eiliimiinasii 
iibu deingan meimbantu iibu ntuk 
buang aiir beisar dan buanga aiir 
keiciil dan miinta bantuan seimua 
untuk meineimaii iibu kei toiileit agar 
tiidak teirjadii hal yang tiidak 
diiiingiinkan pada iibu 
 
Meinjeilaskan keipada iibu teikniik 
mobiiliisasii diinii yang harus iibu 
keirjakan yaiitu : 
tahap meilakukan mobiiliisasii diinii 
yaiitu meinggeirakan tangan, 
seilanjutnya meinggeirakan jarii-jarii 
tangan, keimudiian meinggeirakan 
bahu, seilanjutnya meinggeirakan 
kakii, keimudiian meingangkat 
tumiit, diilanjutkan meinggeirakan 

Iibu seinang meindeingar 
keiadaannya 

1) TTV 
Teikanan Darah : 110/80 
mmHg 
Nadii : 80x/ii 
Peirnafasan : 20x/ii 
Suhu : 36 ⁰c 

2) Kontraksii uteirus : keiras 
3) TFU : 2 jarii dii bawah pusat 
4) Blass : miiniimum 
5) Locheia : peingeiluran darah 

rubra 
 
 
I ibu sudah makan 1x deingan 
ayam goreing dan sayur togei 1 
porsii seidang dan miinum 1 
geilas aiir putiih 

 
 
 
 
 
 
 

I ibu sudah buang aiir keiciil 1 
kalii 

 
 
 
 
 
 

I ibu sudah meinggeirakan 
tangan dan kakiinya 
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jarii-jarii kakii, keimudiian 
meimiiriingkan badan kei kiirii dan 
kanan, seiteilah iitu duduk, 
seilanjutnya seiteilah 2 jam beirdiirii 
atau turun darii teimpat tiidur dan 
keimudiian beirjalan. 
 
Meimbeiriitahu tanda tanda bahaya 
yang mungkiin akan teirjadii pada 
iibu seipeirtii  

 Peindarahan post partum (≥ 

500cc) keiluar darii 
keimaluan iibu 

 
Meimbeiriitahu keipada iibu dan 
meingajarkan keiluarga bagaiimana 
cara meinceigah peindarahan iibu 
kareina iibu meingeiluh nyeirii pada 
peirut bagiian bawah yaiitu deingan 
meimasasei peirut iibu bagiian 
bawah, tangan kanan dii leitakan dii 
atas peirut iibu dan dii masasei 
seiarah jarum jam, iinii dii lakukan 
keitiika iibu ada keiluhan nyeirii peirut 
bagiian bawah 
 
Meimbeiriikan iibu obat viitamiin A 
 
 
Meimbeiriikan iibu obat untuk dii 
komsumsii 
 
 
 
Meinggantii peimbalut iibu  
Meinjeilaskan teintang keibutuhan 
peirsonal hygiieinei, yaiitu meinggantii 
peimbalut seikalii 2 jam,  
meinganjurkan iibu untuk seilalu 
meinjaga keibeiriihanya seilalu 
meincucii tangan seibeilum dan 
seisudah beiraktiiviitas atau 
meimeigang bayii, gantii peimbalut 
10-12 kalii seiharii atau apabiila 
teirsa peinuh atau tiidak nyaman, 
ceibok darii deipan kei beilakang. 
 

 
 
 

 
 
 
 
I ibu meingeirtii dan apabiila 
teirjadii peindarahan yang 
banyak makan iibu dan 
keiluarga akan meimbeiriitahu 
peitugas 
 
 
Keiluarga paham bagaiimana 
cara masasei peirut iibu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I ibu sudah miinum Viit a 
200.000 IiU 1x1  
 
I ibu sudah miinum obat  
Amox  500 mg 3x1 
Pct 500 mg 3x1 
 
 
I ibu sudah meinggantii 
peimbalut dan ceilana 
dalamnya 
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Meingajarkan iibu mobiiliisasii diinii 
yaiitu meimiiriingkan badan kei kiirii 
dan kanan, seiteilah iitu duduk, 
seilanjutnya seiteilah 2 jam beirdiirii 
atau turun darii teimpat tiidur dan 
keimudiian beirjalan. 
 
Meinganjurkan iibu untuk iistiirahat 
pada iibu, deingan iibu iikut tiidur 
pada saat bayiinya tiidur,agar iibu 
tiidak keileilahan, agar iibu ceipat 
puliih 
 
  
Meinjeilaskan keibutuhan asii 
eikslusiif pada bayii 

 Asii eikslusiif, meinganjurkan 
iibu untuk meimbeiriikan ASI i 
eikslusiif pada bayii seilama 6 
bulan tanpa dii beirii 
makanan tambahan. 

 Anjurkan  iibu untuk seilalu 
meimbeirsiihkan 
payudaranya seibeilum 
meinyusuii bayiinya 

 Bayii dii beirii asii seisuaii 
keibutuhan bayii seicara on 
deimand yaiitu 2 jam seikalii 
 

 
Meimbeiriikan Dukungan psiikologiis 
pada iibu yaiitu seilalu 
meinyeimangatii iibu dan miinta 
suamii seirta keiluarga untuk iikut 
meinjadii support systeim iibu agar 
iibu tiidak meirasa seidiih dan 
seimangat meilaluii masa niifasnya 
seirta meimbantu iibu agar 
meinyusuii bayiinya seitiiap jam. 
 
 
 
 

I ibu sudah biisa miiriing kanan 
kiirii 
 
 
 
 
 
 
I ibu sudah iistiirahat saat 
bayiinya tiidur 
 
 
 
 
 
I ibu paham dan meingeirtii 
teintang keibutuhan asii eikslusiif 
pada bayii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suamii dan keiluarga seilalu 
meinsupport iibu, iibu seinang 
dan beirseimangat masa 
niifasnya dan mau meinyusii 
bayiinya seitiiap jam 
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Kunjungan ke I ( 6 jam-2 hari ) 
Harii/tanggal : Miinggu / 11 Feibruarii 2024 

Tabel 4.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas KF I 2 Hari Normal 
S O A P CATATAN PERKEMBANGAN Paraf 

Jam Pelaksanaan  EVALUASI 
I ibu meingatakan 
asiinya mulaii 
banyak  
 
I ibu meingatakan 
bayiinya kuat 
meinyusuii dan 
diisusuii seicara on 
deimand 
 
I ibu meingatakan 
nafsu makannya 
baiik dan tadii 
meinghabiiskan ½ 
porsii nasii ukuran 
seidang dan lauk 
ayam goreing seirta 
sayur tumiis togei 
I ibu meingatakan iia 
sudah makan 3 kalii 
seiharii  
I ibu meingatakan 

1) peimeiriiksaan 
umum 
(1) Keiadaan 

umum : 
composmeintiis 

(2) Status 
eimosiional : 
baiik 

(3) Tanda viital    
 TD : 110/70 mmHg 

N   : 78x/ii 
P    : 24x/ii 
S    : 36. C 

abdomein :  
TFU   2 jarii 
diibawah pusat, 
kontraksii uteirus 
baiik, konsiisteinsii 
uteirus keiras, 
kandung keimiih 
tiidak teiraba 

Diiagnosa : Iibu 
post partum 2 harii 
normal 
Masalah : tiidak 
ada 
Keibutuhan :  
1) I informasii 
2) Peinjeilasan 

keitiidaknyama
nan. 

3) Fasiiliitasii 
nutriisii dan 
caiiran 

4) Fasiiliitasii 
eiliimiinasii iibu 

5) Promkeis 
teintang 
mobiiliisasii, 
peirsonal 
hygiieinei, diinii, 
peirawatan 
peiriiniium, 

1) I informasiikan 
hasiil keiadaan 
 
 
 

2) Jeilaskan 
masalah 
keitiidaknyama
n iibu niifas 
 
 

3) Peinuhii 
keibutuhan 
nutriisii dan 
caiiran 
 

 

 

14.00 1) Meimbeiriitahu iibu keiadaan 
iibu bahwa keiadaan iibu 
dalam batas normal 
 
 

2) Meinjeilaskan keipada iibu 
bahwa keitiidaknyamanan 
yang diirasakan iibu (peirut 
muleis) adalah hal yang 
normal 

 
3) Meinganjurkan iibu untuk 

makan dan miinum saat bayii 
iibu iistiirahat 

 
 

 
4) Meinganjurkan iibu jangan 

meinahan BAK kareina 
dapat meinyeibabkan 
teirganggu kontraksii rahiim 

1. I ibu seinang 
deingan 
I informasii 
yang diibeiriikan 

 
2. iibu meingeirtii 

deingan 
peinjeilasan 
yang diibeiriikan 

 
 
 

3. I ibu teilah 
makan 3x 
seiharii dan 
miinum ± 1 
liiteir  
 

4. iibu meingeirtii 
deingan 
peinjeilasan 
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tiidurnya baiik, iia 
tiidur saat bayiinya 
tiidur 
 
I ibu meingatakan 
meinukar peimbalut 
tiiap 2 jam seikalii 
darah yan keiluar 
darii beiwarna 
meirah  

Geineitaliia : beikas 
luka jahiitan masiih 
basah, peingeiluaran 
lokheia rubra. 

 

teikniik 
meinyusuii 
yang beinar 
dan  tanda 
bahaya iibu 
niifas. 

6) Peimbeiriian 
Viitamiin A 

7) Obat 
8) Kunjungan 

ulang. 

I ideintiifiikasii 
diiagnosa masalah 
poteinsiial: Tiidak 
ada 

I ideintiifiikasii 
diiagnosa masalah 
poteinsiial yang 
meimeirlukan 
tiidakan seigeira, 
Kolaborasii dan 
rujukan : Tiidak 
ada 

 

4) Fasiiliitasii iibu 
untuk 
eiliimiinasii 

 
 
 
 
5) Beiriikan 

peinkeis 
teintang 

(1) Mobiiliisasii 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) peirsonal 
hygiieinei 
 
 
 
 
 

iibu. 
 
 
 
5) Beiriikan peinkeis teintang : 

 
 

(1) Meinganjurkan keipada iibu 
untuk mobiiliisasii diinii agar 
peireidaran darah lancar dan 
meimpeirceipat keimbaliinya 
rahiim kei beintuk seimula, 
jiika iiiibu tiidak pusiing iibu 
boleih beirjalan seikeiliiliing 
kamar teitapii tiidak boleih 
meilakukan peikeirjaan beirat 

 
(2) Meinjeilaskan pada iibu 

bahwa saat iinii    sudah 
dalam masa niifas jadii iibu 
harus teitap meinjaga 
keibeirsiihan tubuhnya, 
teirutama keibeirsiihan jalan 
lahiir kareina darah masiih 
keiluar, anjurkan pada iibu 
untuk teitap meinggantii 
peimbalutnya seitiiap kalii iibu 
meirasa tiidak nyaman atau 

yang diibeiriikan 
dan akan 
meilaksanakan 
nya. 

 
 
 
 iibu meingeirtii 

deingan 
peinjeilasan 
yang diibeiriikan 
dan akan 
meilaksanakan 
nya 

 
 

 
 iibu meingeirtii 

deingan 
peinjeilasan 
yang diibeiriikan 
dan akan 
meilaksanakan 
nya. 
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(3) peirawatan 
peiriiniium 
 
 
 
 
 

 
(4) tanda 

bahaya iibu 
niifas. 

 
 
 

 
 
 
 
(5) Teikniik 

seikalii 2 jam, beigiitu pula 
deingan pakaiian agar 
diigantii seitiiap mandii. 

 
(3) Meingajarkan iibu cara 

meilakukan peirawatan 
peiriiniium.  

 
 
 
 
(4) Meingiinformasiikan pada 

iibu tanda bahaya masa 
niifas Jiika meingalamii salah 
satu tanda bahaya dii atas 
seigeira datang kei teimpat 
peilayanan teirdeikat 

 
 
 
 
(5) Meinjeilaskan pada iibu 

teintang teikniik meinyusuii 
yang beinar. 

 
 
 

(6) Meimbeiriikan Viit A 200.000 

 
 
 I ibu meingeirtii 

peinkeis yang 
diibeiriikan dan 
akan 
meilaksanakan
nya. 

 
 iibu biisa 

meingulang 
tanda bahaya 
iibu niifas dan 
akan peirgii kei 
fasiiliitas 
peilayanan 
teirdeikat jiika 
meineimuii 
tanda teirseibut. 

 
 I ibu teilah 

meimprakteikka
n teikniik 
meinyusuii 
yang beinar. 

 I ibu akan 
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meinyusuii. 
 
 

 
(6) beiriikan obat 

 
 
 
 
 

(7) Kunjungan 
ulang. 

I iU 1x1 
(7)  Paraceitamol 500 mg 3x1, 

amox 500 mg 3x1 
 
 

(8) Meinganjurkan iibu untuk 
kunjungan ulang 3-8  harii 
lagii untuk meimantau 
keiseihatan iibu. 

miinum obat 
seisuaii deingan 
anjuran biidan 
 

 I ibu akan 
datang 
kunjungan 
ulang  harii 
seilasa. 
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Kunjungan nifas ke II ( 3-7 hari Post Partum ) 
Harii / tanggal : Seilasa / 13 Feibruarii 2024 

Tabel 4.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas KF II Hari Ke 4 Normal 
S O A P Catatan pelaksanaan 

Jam Pelaksaaan Evaluasi paraf 

I ibu 
meingatakan 
bayii kuat 
meinyusu. 
meimbeiriikan 
ASI i tanpa 
tambahan 
makanan 
laiin 
tiidak ada 
tanda bahaya 
dan  
 
iibu 
meingatakan 
iistiirahat iibu 
cukup  
 
iibu 
meingatakan 

1. Data umum  
KU : baiik 
Keisadaran : 
composmeintiis 
TTV  
TD : 115/80 
mmHg 
N : 72x/ii 
R : 20x/ii 
T : 35,4⁰ C 
 

2. Data Khusus 
Kontraksii 
uteirus baiik 
TFU : 3 jarii 
diibawah pusat 
Peingeiluaran : 
meirah 
keicoklatan 
(sangunoleinta) 

1. Diiagnosa : iibu 
post partum 4 
harii normal  
 

2. Masalah : tiidak 
ada 

 
3. Keibutuhan  

(1) I informasii 
hasiil 
peimeiriiksaan 

(2) Peinkeis 
teintang 
eiliimiinasii 

(3) Peinkeis 
teintang 
seinam niifas 

(4) Kunjungan 
ulang  
 

1. I informasii 
keiadaan iibu 

 
 
 
 
2. Beiriikan peinkeis 

teintang 
eiliimiinasii 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 1
5
.
0
0 

1. meingiinformasiikan 
hasiil peime iriiksaan 
keipada iibu bahwa 
keiadaan iibu dalam 
batas normal 
 

2. meimbeiriikan peinkeis 
teintang eiliimiinasii, jiika 
iibu beilum ada BAB 
2-3 harii pasca 
meilahiirkan hal iitu 
meirupakan suatu hal 
yang normal, hal iinii 
dapat diiatasii deingan 
cara iibu seiriing 
meingkonsumsii 
makanan yang tiinggii 
seirat seipeirtii buah-
buahan dan sayuran 
dan peirbanyak 

1. iibu sudah meingeitahuii 
keiadaannya 

 
 
 
 
2. iibu meingeirtii teintang 

peinkeis yang 
diibeiriikan dan mau 
meilakukan anjuran 
yang diibeiriikan 
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dapat 
dukungan 
darii suamii 
dan keiluarga 
yang 
meimbantu 
iibu 
 
iibu 
meingatkan 
bahwa 
makan iibu 
einak dan 
tiidak ada 
pantangan 
miinum 
sudah 8 
geilas peirharii 
tapii iibu 
jarang 
makan sayur  
 
iibu 
meingatakan 
beilum ada 
BAB  
 

I ideintiifiikasii 
diiagnosa/masalah 
poteinsiial : tiidak 
ada 
 
I ideintiifiikasii 
masalah yang 
meimeirlukan 
tiidakan 
seigara,kolaborasii 
dan rujukan : tiidak 
ada 

 
 
 
3. Meingajarkan 

geirakan seinam 
niifas harii kei 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Meinjadwal 
kunjungan 
ulang iibu  

miinum aiir putiih 
miiniimal 14 geilas 
seiharii. 

3. Meimbeiriikan peinke is 
teintang seinam niifas 
pada harii kei 3 yaiitu  

 Posiisii tiidur 
teirleintang. Keidua 
tangan beirada dii 
sampiing badan 
Keidua kakii 
diiteikuk 45 deirajat. 

 Bokong diiangkat 
kei atas Keimbalii ke i 
posiisii seimula 
Lakukan geirakan 
peirlahan dan 
jangan meinheintak 

 
 

4. Meingiinformasiikan 
jadwal kunjungan 
ulang keipada iibu 
yaiitu dalam reintan 
waktu 7-28 harii 
beiriikutnya pada 
tanggal 17 

 
 

3. iibu meingeirtii 
teintang peinkeis yang 
diibeiriikan dan sudah 
meincoba 
meilakukan seinam 
niifas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. I ibu beirseidiia 
meilakukan 
kunjungan ulang. 
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iibu 
meingatakan 
keiluar darah 
beiwarna 
meirah 
keicoklatan 
darii 
keimaluannya 
. 

Feibruarii- 09 Mareit 
2023. 
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Kunjungan nifas ke III ( 8-28 hari post partum ) 
Harii / tanggal : Kamiis / 22 Feibruarii 2024 

Tabel 4.4 Asuhan Kebidanan Pada ibu Nifas KF III Hari Ke 12 Normal 
S O A P Catatan pelaksanaan 

jam Pelaksaaan Evaluasi paraf 

I ibu 
meingatakan 
iia makan 3x 
seiharii 
miinum 8-10 
geilas peir 
harii  
 
I ibu 
mangatakan 
iistiirahatnya 
kurang karna 
anaknya 
seiriing 
meinagiis dii 
malam harii 
I ibu 
meingatakan 
sudah BAB 

1. Data umum: 
Baiik 
Keisadaran : 
composmeintiis 
TTV 
TD : 120/70 
mmHg 
N : 80x/ii 
R : 20x/ii 
T : 36⁰C 

 
2. Data Khusus : 

Kontraksii 
uteirus : keiras 
TFU : 
peirteingahan 
pusat-siimpiisiis 
Locheia : 
seirosa 

1. Diiagnosa : iibu 
post partum 12 
harii normal 
 

2. Masalah : tiidak 
ada 

 
3. Keibutuhan : 
(1) I informasii 

hasiil 
peimeiriiksaan 

(2) Peinkeis 
teintang 
nutriisii dan 
caiiran 

(3) Peinkeis 
teintang 
seinam niifas 

(4) Peinkeis 
teintang KB 

1. I informasii 
keiadaan iibu 

 
 
 
2. Beiriikan 

peinkeis teintang 
nutriisii dan 
caiiran 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

15.00 wiib 1. Meingiinformasiikan hasi il 
peimeiriiksaan keipada iibu 
bawa keiadaan iibu dalam 
batas normal. 

 
2. Meimbeiriikan peinkeis 

teintang nutriisii dan caiiran 
yaiitu untuk meilancarkan 
BAB iibu heindaknya 
meingkonsumsii makanan 
yang tiinggii seirat 
contohnya sayuran hiijau, 
jagung, alpukat,kacang-
kacangan, dan banyak 
miinum aiir putiih miiniimal 
14  geilas peir harii. 

 
 

1. I ibu sudah meingeitahuii 
keiadaannya 

 
 
 
2. I ibu meingeirtii teintang 

peinkeis yang 
diibeiriikan dan 
beirseidiia meilakukan 
anjuan yang 
diibeiriikan. 

 
 
 
 
 
 
 
3. I ibu meingeirtii dan 

sudah meincoba 
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tapii jarang 
dan iibu  
 
I ibu 
meingatakan 
ASI i banyak 
dan bayii 
kuat 
meinyusuii 
 
I ibu 
meingatakan 
tiidak ada 
meineimukan 
tanda tanda 
bahaya pada 
masa niifas. 
 
I ibu 
meingatakan 
darah yang 
keiluar darii 
keimaluannya 
beiwarna 
keikuniingan. 

(5) Kunjungan 
ulang  

I ideintiifiikasii 
diiagnosa/masalah 
poteinsiial : tiidak 
ada 
 
I ideintiifiikasii 
masalah yang 
meimeirlukan 
tiidakan 
seigara,kolaborasii 
dan rujukan : 
tiidak ada 

3. Beiriikan 
geirkan seinam 
niifas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Beiriikan 

peinkeis teintang 
keibutuhan KB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Meimbeiriikan peinkeis 
teintang seinam niifas 
yaiitu : 
 Posiisii tiidur 

teirleintang, kakii 
diiteikuk 45 deirajat. 

 Tangan kanan diiatas 
peirut, keipala diiteikuk 
sampaii dagu 
meinyeintuh dada. 

 Geirakan anus 
diikeirutkan.Ulangii 
geirakan seibanyak 8 
kalii 

 
4. Meimbeiriikan peinkeis 

teintang meitodei-meitodei 
KB yang teirseidiia dan 
eifeik sampiingnya, dan 
meinjeilaskan meitodei KB 
yaiitu seipeirtii 
kondom,piil,suntuiik,akdr
,akdk,mal,kaleindeir,suhu 
basah yang cocok untuk 
iibu meinyusii seipeirtii 
kondom,MAL,suntiik 3 
bulan, iimplan yang mana 
iimplan iinii biisa meinunda 

meilakukan seinam 
niifas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. I ibu paham teintang 

peinkeis yang 
diibeiriikan dan 
meimiiliih beirdiiskusii 
dulu deingan suamii 
teintang KB apa yang 
akan dii gunakan. 

 
 
 
 
 
 
 



70 
 

70 
 

 
 
 
 
5. Meinjadwalkan 

jadwal 
kunjugan 
ulang iibu 

keihamiilan 3-5 tahun dan 
seilanjutnya meitodei IiUD 

 
5. Meingiinformasiikan 

jadwal kunjungan ulang 
iibu yaiitu pada tanggal 
10-21 Mareit 2024 

 
 
 
5. I ibu beirseidiia 

meilakukan 
kunjungan ulang 
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Kunjungan nifas ke IV ( 29-42 hari post partum) 
Harii/tanggal : Miinggu / 10 Mareit 

Tabel 4.5 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas KF IV Hari Ke 29 Normal 
S O A P Catatan pelaksanaan 

Jam  Pelaksaaan Evaluasi paraf 

I ibu 
meingatakan 
tiidak ada 
keiluhan 
yang 
diirasakan,kei

adaannya 
seimakiin 
meimbaiik, 
sudah tiidak 
ada Darah 
yang keiluar 
darii 
keimaluannya 
dan tiidak ada 
keiluhan  
 
I ibu meimiiliih 
untuk 

1. Data umum: 
Baiik 
Keisadaran : 
composmeintiis 
TTV 
TD : 120/80 
mmHg 
N : 80x/ii 
R : 20x/ii 
T : 36,1⁰C 
 

2. Data Khusus : 
TFU : tiidak 
teiraba 

1. Diiagnosa : iibu post 
partum  29 harii 
normal 
 

2. Masalah : tiidak ada 
 

3. Keibutuhan : 
(1) I informasii hasiil 

peimeiriiksaan 
(2) Peinkeis teintang 

KB 
(3) I informasii 

teintang 
iimuniisasii 

 
I ideintiifiikasii 
diiagnosa/masalah 
poteinsiial : tiidak ada 
 

1. I informasii 
keiadaan iibu 

 
 
 

2. Beiriikan 
Peinkeis 
teintang KB 

 
 
 

3. Beiriikan 
I informasii 
teintang 
iimuniisasii 

 

 1. Meingiinformasiikan hasiil 
peimeiriiksaan keipada iibu 
bawa keiadaan iibu dalam 
batas normal. 
 

2. Meimbeiriikan peinkeis 
teintang meitodei-meitodei 
KB yang teirseidiia dan 
eifeik sampiingnya, dan 
meinjeilaskan meitodei KB 
yaiitu seipeirtii 
kondom,piil,suntuiik,akdr,
akdk,mal,kaleindeir,suhu 
basah yang cocok untuk 
iibu meinyusii seipeirtii 
kondom,MAL,suntiik 3 
bulan, iimplan yang mana 
iimplan iinii biisa meinunda 
keihamiilan 3-5 tahun dan 
seilanjutnya meitodei IiUD 

1. I ibu sudah meingeitahuii 
keiadaannya 

 
 
 
2. I ibu sudah tau apa saja 

jeiniis KB yang baiik 
untuknya dan meimiiliih 
meimasang yaiitu 
iimplan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 14.30  
Wib  
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meimakaii KB 
spriiral  

I ideintiifiikasii masalah 
yang meimeirlukan 
tiidakan 
seigara,kolaborasii dan 
rujukan : tiidak ada 

 
 

3. Meimbeiriikan peinkeis 
teintang iimuniisasii 
untuk meiceigah bayii 
teirkeina peinyakiit 
beirbahaya. 

 
 
3. I ibu meingeirtii teintang 

peinkeis yang diibeiriika 
dan beirseidiia anaknya 
dii iimuniisasii  
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4.3 Pembahasan 

Pada peimbahasan iinii peinuliis akan meimbahas keiseinjangan yang 

teirjadii antara prakteik yang diilakukan wiilayah keirja Puskeismas Peimbantu 

Guguak Nunang deingan teiorii. Peimbahasan iinii beirtujuan untuk 

meindapatkan suatu keisiimpulan darii asuhan yang teilah diilakukan. 

4.3.1 Niifas Seigeira 

1) Data Subjeiktiif 

Data subjeiktiif adalah data yang diidapatkan langsung darii kliie in 

atau keiluarga. Peingkajiian data subjeiktiif diilakukan untuk meimbeidakan 

pasiiein seihiingga asuhan yang diibeiriikan teipat dan seisuaii deingan 

keibutuhan. Pada kujungan niifas seigeira iibu meingeiluh nyeirii peirut bagiian 

bawah. Keiluhan yang diirasaka iibu meirupakan hal yang normal , hal iinii 

teirjadii kareina iinvolusii uteirus yang meinye ibabkan tiimbulnya rasa nyeirii dii 

peirut iibu dan iibu beilum ada meingonsumsii Viitamiin A. 

2) Data Objeiktiif 

Data objeiktiif meirupakan data yang diidapatkan meilaluii 

peimeiriiksaan yang diilakukan keipada pasiiein. Data yang diipeiroleih darii 

hasiil peimeiriiksaan fiisiik meincakup iinspeiksii, palpasii, auskultasii, peirkusii, 

seirta peimeiriiksaan peinunjang. Beirdasarkan peimeiriiksaan yang diilakukan 

pada kunjungan niifas seigeira deingan peimeiriiksaan heiad to toei, seipeirtii 

peimeiriiksaan tanda-tanda viital, peimeiriiksaan payudara, kontraksii uteirus, 

tiinggii fundus uteirii, peirdarahan jalan lahiir, koniisii peireiniium tanda iinfeiksii, 

dan locheia. Data yang diiteimukan meindapatkan hasiil peimeiriiksaan tanda-

tanda viital dalam batas normal. Pada peimeiriiksaan payudara normal. Pada 

peimeiriiksaan abdomein kontraksii uteirus baiik dan tiinggii fundus uteirus 

teiraba 2 jarii dii bawah pusat. Pada peimeiriiksaan geineitaliia kondiisii 

peireiniium baiik, tiidak ada tanda-tanda iinfeiksii dan diiteimukan peingeiluaran 

peirvagiinam locheia rubra. 

Pada peimeiriiksaan fiisiik iinii tiidak meilakukan peimeiriiksaan tanda 

homan. Tanda homan adalah suatu tanda yang diipeiroleih darii ujii fiisiik 
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yang diilakukan pada iibu niifas yang meingalamii thrombosiis veina dalam. 

Peimeiriiksaan iinii diilakukan deingan cara meileitakkan satu tangan pada lutut 

iibu dan lakukan teikanan riingan untuk meinjaga tungkaii teitap lurus. Jiika 

teirdapat nyeirii pada beitiis maka tanda homan posiitiif. 

Hal iinii seisuaii deingan standar asuhan keibiidanan beirdasarkan 

keiputusan Meinteirii Keiseihatan Reipubliik Iindoneisiia No. 

938/Meinkeis/SK/VI iI iI i/2007 bahwa biidan harus meilakukan peimeiriiksaan 

fiisiik leingkap dan peimeiriiksaan peinunjang. Meinurut asumsii peineiliitii 

teirdapat keiseinjangan antara teiorii dan prakteik yang diiteimukan. Biidan 

tiidak meilakukan peimeiriiksaan tanda homan. Biidan tiidak meilakukan 

peimeiriiksaan tanda homan kareina meiliihat keiadaan pasiiein yang baiik-baiik 

saja. Seiharusnya biidan meilakukan peingeiceikan tanda homan teirseibut 

kareina hal iinii teirmasuk dalam peimeiriiksaan fiisiik dan juga meinceigah 

teirjadiinya thrombosiis veina dalam. 

3) Asseismeint 

Kunjungan niifas Seigeira Peinuliis meimbuat diiagnosa pada Ny. A 

adalah iibu post partum dalam 2 jam normal. Masalah iibu meirasa nyeirii 

pada peirut bagiian bawah, Asii seidiikiit  dan keibutuhan yang diipeirlukan 

yaiitu iinformasiikan keiadaan iibu, keibutuhan Nutriisii dan caiiran, eiliimiinasii, 

peirsonal hygiieinei, iistiirahat, cara peinceigahan peindarahan, peimbeiriian 

viitamiin A, Mobiiliisasii diinii, keibutuhan bayii ASI i eikslusiif, dukungan 

psiikologiis, tanda-tanda bahaya niifas. 

4) Plan 

Langkah iinii yaiitu peireincanaan asuhan, asuhan diiteintukan 

beirdasarkan langkah- langkah seibeilumnya dan meirupakan keilanjutan 

darii keibutuhan. Peireincanaan asuhan yang diibeiriika  antara laiin adalah  

iinformasiikan hasiil peimeiriilsaan, jeilaskan teintang keiluhan iibu, peimeinuhan 

keibutuhan nutriisii dan caiiran keipada iibu, jeilaskan keipada bu keibutuhan 

iistiirahat, jeilaskan tanda bahaya masa niifas, peimbeiriian viitamiin A, 

meingajarkan teikniik meinyusuii yang beinar, meingajarkan keipada iibu cara 

peirawatan payudara, meinjeilaskan peinkeis teintang peirsonal hygiieinei dan 
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meingiinformasiikan kunjungan ulang. 

Reincana asuhan diibuat beirdasarkan peirtiimbangan yang teipat, 

baiik darii peingeitahuan, teiorii dan valiidasiikan deingan keibutuhan pasiie in 

Peinyusunan reincana asuhan seibaiiknya diilakukan keiseipakatan antara 

biidan dan pasiiein. Pada langkah iinii, peinuliis tiidak meineimukan 

keiseinjangan antara teiorii deingan peireincanaan yang teilah diilakukan. 

5) Peilaksanaan Asuhan 

Peilaksanaan asuhan pada iibu niifas normal pada Ny. A teirlaksana 

seisuaii deingan peireincanaan. Meinurut Buku Ajar Asuhan Keibiidanan Niifas 

dan Meinyusuii, asuhan yang diibeiriikan untuk niifas normal diiantaranya 

keibutuhan nutriisii, keibutuhan eiliimiinasii, keibutuhan ambulasii, iistiirahat, 

peirsonal hygiieinei dan kontraseipsii. Beirdasarkan hal diiatas, 

peinatalaksanaan masa niifas Ny. A sudah seisuaii deingan teiorii dan tiidak 

ada keiseinjangan. 

Standar asuhan keibiidanan beirdasarkan keiputusan Meinteirii 

Keiseihatan Reipubliik I indoneisiia No 938/Meinkeis/SK/VI iI iI i/2007 bahwa 

biidan meilaksanakan reincana asuhan keibiidanan seicara eifeiktiif, eifiisiiein dan 

aman beirdasarkan eiviideincei baseid keipada kliiein/pasiiein, dalam beintuk 

upaya promotiif, preiveintiif, kuratiif dan reihabiiliitatiivei deingan kriiteiriia yaiitu 

meimpeirhatiikan keiuniikan kliiein seibagaii makhluk biio-psiiko-sociial-

spiiriitualkultural, seitiiap tiindakan asuhan harus meindapatkan peirseitujuan 

darii kliiein dan/atau keiluarganya (iinform conseint), meilaksanakan tiindakan 

asuhan beirdasarkan eiviideincei baseid, meiliibatkan kliiein/pasiiein dalam seitiiap 

tiindakan, meinjaga priivacy kliiein/pasiiein, meilaksanakan priinsiip 

peinceigahan iinfeiksii, meinggunakan sumbeir daya, sarana dan fasiiliitas yang 

ada dan seisuaii, meilakukan tiindakan seisuaii standar, meincatat seimua 

tiindakan yang teilah diilakukan. Meinurut asumsii peineiliitii tiidak ada 

keiseinjangan antara teiorii deingan peilaksanaan asuhan yang diilakukan oleih 

biidan. Biidan meilakukan reincana asuhan seicara eifeiktiif, eifiisiiein, dan aman. 

6) E ivaluasii 

Darii hasiil peimeiriiksaan yang teilah diilakukan beirdasarkan data 
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subje iktiif dan objeiktiif  diikeitahuii bahwa keiadaan iibu baiik.  Iibu juga dapat 

meingulangii keimbalii peinjeilasan dan anjuran-anjuran yang teilah 

diibeiriikan. Meinurut Varneiy eivaluasii beirtujuan untuk meiniilaii keibeirhasiilan 

peilasksanaan reincana asuhan. Meinurut Feibii dkk (2017) eivaluasii 

diidasarkan pada harapan pasiiein yang diideifiiniisiikan saat meireincankan 

asuhan keibiidanan. Untuk meingeitahuii keibeirhasiilan asuhan yang 

diibeiriikan pada pasiiein dapat diiteis deingan meimiinta meingulang peinjeilasan 

yang teilah diibeiriikan. 

Meinurut standar asuhan keibiidanan keiputusan Meinteirii Keiseihatan 

Reipubliik I indoneisiia No 938/Meinkeis/SK/VI iI iI i/2007, biidan meilakukan 

eivaluasii seicara siisteimatiis dan beirkeisiinambungan untuk meiliihat 

keieifeiktiifan darii asuhan yang sudah diibeiriikan, seisuaii deingan peirubahan 

peirkeimbangan kondiisii kliiein. Meinurut asumsii peineiliitii pada eivaluasii tiidak 

teirdapat keiseinjangan antara teiorii dan prakteik. 

4.3.2 Kunjungan Niifas 1 

1) Data Subjeiktiif 

Pada kunjungan peirtama iibu meingatakan ASI i lancar keiluar, bayii 

kuat meinyusu. I ibu seilalu meinyusuii bayiinya, tiidak ada peinyuliit dan hanya 

meimbeiriikan ASI i dan iibu meingatakan keiluar darah beiwarna meirah 

keicoklatan darii keimaluannya. Keiluhan yang diirasakan Ny.A adalah iibu 

beilum ada BAB seiteilah meilahiirkan sampaii saat iinii. Meinurut peinuliis 

keiluhan yang diirasakan iibu meirupakan hal yang normal kareina seiteilah 

meilahiirkan tubuh iibu masiih peinuh deingan eifeik keihamiilan. Kadar 

hormon keihamiilan, hormon progeisteiron yang masiih tiinggii meinyeibabkan 

geirakan peiriistaltiik meinurun yang meinyeibabkan iibu susah BAB. 

Meinurut teiorii dalam buku I ibu Hamiil dan Niifas Dalam Ancaman 

Deipreisii, mobiiliisasii diinii yang diilakukan iibu beirtujuan untuk meingurangii 

beindungan locheia dalam rahiim, meimpeilancar peireidaran darah seikiitar 

alat keilamiin dan meimpeirceipat normaliisasii alat keilamiin. Mobiiliisasii awal 

yang dapat diilakukan seipeirtii mandii, peirgii kei wc atau meilakukan seinam 

niifas. 
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Hal iinii seisuaii  deingan peineiliitiian yang diilakukan oleih Viictoriia 

Shopiia I immanueila dan Julii Seilvii Yantii deingan judul Asuhan Keibiidanan 

Pada Iibu Niifas Deingan Peilaksanaan Seinam Niifas, diilakukan seinam niifas 

meirupakan salah satu asuhan pada masa niifas yang diilakukan untuk 

meingeimbaliikan peirubaha-peirubahan yang teirjadii pada masa hamiil dan 

peirsaliinan, yaiitu meimpeirceipat peinurunan tiinggii fundus uteirii, 

meilancarkan peingeiluaran locheia, meingurangii iinfeiksii peiriineium, 

meiniingkatkan fungsii gastroiinteistiinal dan alat keilamiin, peiniingkatan 

keilancaran siirkulasii darah untuk meimbantu peingeiluaran siisa 

meitaboliismei maupun produksii ASI i dan meinceigah kompliikasii peirdarahan 

lanjut. 

Meinurut asumsii peinuliis tiidak teirdapat keiseinjangan antara prakteik 

dan teiorii. Biidan meinganjurkan dan meingajarkan iibu untuk meilakukan 

seinam niifas, kareina seinam niifas dapat meimbantu iibu untuk meingurangii 

peigal peigal nyeirii otot seiteilah meilahiirkan. Seinam niifas iinii juga dapat 

meimbantu meimpeirceipat peimuliihan organ tubuh iibu seiteilah meilahiirkan. 

2) Data Objeiktiif 

Pada kunjungan peirtama diilakukan peimeiriiksaan heiad toei toei, 

seipeirtii peimeiriiksaan tanda-tanda viital,peimeiriiksaan payudara,produksii 

ASI i,kontraksii uteirus,tiinggii fundus uteirii peindarahan jalan lahiir,kondiisii 

peiriineium,tanda-tanda iinfeiksii dan peingeiluran locheia. 

Peingumpulan data objeiktiif diilakukan peingkajiian deingan 

meilakukan peimeiriiksaan heiat to toei dan meingumpulkan seimua data 

umum sampaiidata khusus. Meinurut peineiliitii peilaksanaan peingkajiian data 

objeiktiif pada kunjungan peirtama tiidak teirdapat keiseinjangan antara 

prakteik dan teiorii. 

3) Asseismeint  

Kunjungan niifas peirtama Peinuliis meimbuat diiagnosa pada Ny. A 

adalah iibu post partum 2 harii normal. Masalah iibu meirasa nyeirii pada 

peirut bagiian bawah, dan keibutuhan yang diipeirlukan yaiitu iinformasii hasiil 
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peimeiriiksaan, nutriisii dan caiiran, peirsonal hygiieinei, peimbeiriian viitamiin A, 

iistiirahat, peinkeis teintang ASI i eikslusiif,dukungan psiikologiis,peirawatan 

payudara,tanda-tanda bahaya niifas dan jadwal kunjungan ulang.  

Hal iinii seisuaii deingan standar asuhan keibiidanan beirdasarkan 

keiputusan Meinteirii Keiseihatan Reipubliik I indoneisiia 

No.938/Meinkeis/SK/VI iI iIi/2007 bahwa biidan harus meilakukan 

peimeiriiksaan fiisiik leingkap dan peimeiriiksaan peinunjang. Pada langkah iinii, 

peinuliis tiidak meineimukan keiseinjangan anatara teiorii deingan data yang 

diipeiroleih. 

4) Plan  

Peireincanaan asuhan yang diibeiriika antara laiin adalah iinformasiikan 

hasiil peimeiriilsaan, jeilaskan teintang keiluhan iibu, peimeinuhan keibutuhan 

nutriisii dan caiiran keipada iibu, jeilaskan keipada bu keibutuhan iistiirahat, 

jeilaskan tanda bahaya masa niifas. meingajarkan teikniik meinyusuii yang 

beinar, meingajarkan keipada iibu cara peirawatan payudara, meinjeilaskan 

peinkeis teintang peirsonal hygiieinei, peimbeiriian viitamiin A dan 

meingiinformasiikan kunjungan ulang. 

Reincana asuhan diibuat beirdasarkan peirtiimbangan yang teipat, 

baiik darii peingeitahuan, teiorii dan valiidasiikan deingan keibutuhan pasiie in 

Peinyusunan reincana asuhan seibaiiknya diilakukan keiseipakatan antara 

biidan dan pasiiein. Pada langkah iinii, peineiliitii tiidak meineimukan 

keiseinjangan antara teiorii deingan peireincanaan yang teilah diilakukan. 

5) Peilaksanaan Asuhan 

Peilaksanaan asuhan pada iibu niifas normal pada Ny. A teirlaksana 

seisuaii deingan peireincanaan. Meinurut Buku Ajar Asuhan Keibiidanan Niifas 

dan Meinyusuii, asuhan yang diibeiriikan untuk niifas normal diiantaranya 

keibutuhan nutriisii, keibutuhan eiliimiinasii, keibutuhan ambulasii, iistiirahat, 

peirsonal hygiieinei dan kontraseipsii. Beirdasarkan hal diiatas, 

peinatalaksanaan masa niifas Ny. A sudah seisuaii deingan teiorii dan tiidak 

ada keiseinjangan.  

Standar asuhan keibiidanan beirdasarkan keiputusan Meinteirii 
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Keiseihatan Reipubliik I indoneisiia No 938/Meinkeis/SK/VI iI iI i/2007 bahwa 

biidan meilaksanakan reincana asuhan keibiidanan seicara eifeiktiif, eifiisiiein dan 

aman beirdasarkan eiviideincei baseid keipada kliiein/pasiiein.29  

6) Eivaluasii  

Darii hasiil peimeiriiksaan yang teilah diilakukan beirdasarkan data 

subje iktiif dan objeiktiif diikeitahuii bahwa keiadaan iibu baiik. Iibu juga dapat 

meingulangii keimbalii peinjeilasan dan anjuran-anjuran yang teilah 

diibeiriikan. Meinurut Varneiy eivaluasii beirtujuan untuk meiniilaii keibeirhasiilan 

peilasksanaan reincana asuhan. Meinurut peineiliitii tiidak meineimukan 

keiseinjangan antara teiorii deingan peireincanaan yang teilah diilakukan. 

4.3.3 Kunjungan Niifas I iI i 

1) Data Subjeiktiif 

Pada kunjungan keidua iibu tiidak ada keiluhan. I ibu meingatakan asii 

mulaii banyak dan bayiinya kuat meinyusuii, nafsu makan iibu juga baiik. 

Kondiisii psiikologiis iibu teintang peineiriimaan teirhadap bayii dan peineiriimaan 

keiluarga teirhadap keilahiiran bayii baiik. Tiidak ada peirasaan beirleibiihan dan 

peirasaan kurang mampu meirawat bayii. 

2) Data Objeiktiif 

Pada kunjungan keidua diidapatkan hasiil keiadaan umum iibu baiik, 

keisadaran composmeintiis dan tanda-tanda viital dalam batas normal. Pada 

peimeiriiksaan khusus diidapatkan wajah iibu tiidak pucat, skleira putiih, 

konjungtiiva meirah muda, tiidak ada peimbeingkakan tiiroiid pada leiheir. Pada 

peimeiriiksaan abdomein tiidak teirdapat neikas luka opeirasii, TFU 

peirteingahan pusat dan siimpiisiis, dan peingeiluaran peirvagiinam locheia 

sanguiinoleinta. 

3) Asseismeint 

Kunjungan niifas keidua peinuliis meimbuat diiagnosa I ibu post 

partum 4 harii normal. Masalah iibu beilum ada BAB pasca peirsaliinan 

sampaii harii iibu meilakukan kunjungan, dan keibutuhan yang diipeirlukan 

yaiitu iinformasii hasiil peimeiriiksaa, peinjeilasan peindiidiikan teintang 

eiliimiinasii,peinkeis teintang seinam niifas dan kunjungan ulang. 



80 
 

80 
 

 

Meinurut peineiliitiian, biidan meilakukan iideintiifiikasii yang beinar 

teirhadap masalah yaiitu diiagnosa beirdasarkan data yang diikumpulkan. 

Diiagnosa, masalah dan keibutuhan iibu postpartum teirgantung darii hasiil 

data dasarnya. Pada langkah iinii, peinuliis tiidak meineimukan keiseinjangan 

anatara teiorii deingan data yang diipeiroleih. 

4) Plan 

Reincana asuhan yang diibeirii adalah antara laiin teintang peinjeilasan 

Peindiidiikan teintang eiliimiinasii, meingajarkan Geirakan seinam niifas harii ke i 

4, dan kunjungan ulang. Reincana asuhan diibuat beirdasarkan 

peirtiimbangan yang teipat, baiik darii peingeitahuan, teiorii dan valiidasiikan 

deingan keibutuhan pasiiein. Peinyusunan reincana asuhan seibaiiknya 

diilakukan keiseipakatan antara biidan dan pasiiein. Pada langkah iinii, peinuliis 

tiidak meineimukan keiseinjangan antara teiorii deingan peireincanaan yang 

teilah diilakukan 

5) Peilaksanaan Asuhan  

Peilaksanaan asuhan pada iibu niifas normal pada Ny. A teirlaksana 

seisuaii deingan peireincanaan. Meinurut Buku Ajar Asuhan Keibiidanan Niifas 

dan Meinyusuii, asuhan yang diibeiriikan untuk niifas normal diiantaranya 

peinjeilasan Peindiidiikan teintang eiliimiinasii, seinam niifas dan kunjungan 

ulang. 

 Hal iinii seisuaii deingan standar asuhan keibiidanan beirdasarkan 

keiputusan Meinteirii Keiseihatan Reipubliik I indoneisiia 

No.938/Meinkeis/SK/VI iI iIi/2007 bahwa biidan harus meilakukan 

peimeiriiksaan fiisiik leingkap dan peimeiriiksaan peinunjang. 

 Beirdasarkan data diiatas, hasiil peimeiriiksan pada iibu dalam batas 

normal dan tiidak ada diiteimukan keiseinjangan teiorii dan prakteik. 

6) Eivaluasii  

Untuk meingeitahuii keibeirhasiilan asuhan yang diibeiriikan pada 

pasiiein dapat diiteis deingan meimiinta meingulang peinjeilasan yang teilah 

diibeiriikan. 
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Meinurut standar asuhan keibiidanan keiputusan Meinteirii Keiseihatan 

Reipubliik I indoneisiia No 938/Meinkeis/SK/VI iI iI i/2007, biidan meilakukan 

eivaluasii seicara siisteimatiis dan beirkeisiinambungan untuk meiliihat 

keieifeiktiifan darii asuhan yang sudah diibeiriikan, seisuaii deingan peirubahan 

peirkeimbangan kondiisii kliiein. Meinurut asumsii peineiliitii pada eivaluasii tiidak 

teirdapat keiseinjangan antara teiorii dan prakteik. 

4.3.4 Kunjungan Niifas I iI iI i 

1) Data Subjeiktiif 

Pada kunjungan keitiiga iibu tiidak meirasakan adanya keiluhan. Iibu 

meingatakan ASI i iibu lancar dan bayii juga kuat meinyusu. I ibu meingatakan 

bahwa sudah meilakukan anjuran-anjuran yang diibeiriikan. Iibu sudah 

beiraktiiviitas seipeirtii biiasa dan tiidak ada masalah teirmasuk dalam meirawat 

bayii. I ibu meingatakan bahwa tiidak ada meineimukan tanda-tanda bahaya 

niifas. 

2) Data Objeiktiif 

Pada peimeiriiksaan yang teilah diilakukan pada kunjungan keitiiga 

diidapatkan hasiil keiadaan umum iibu baiik, keisadaran composmeintiis, dan 

tanda-tanda viital dalam batas normal. Pada peimeiriiksaan khusus 

diidapatkan wajah iibu tiidak pucat, skleira putiih, konjungtiiva meirah muda, 

tiidak ada peimbeingkakan tiiroiid pada leiheir. Peingeiluaran peirvagiinam 

lovheia seirosa. 

3) Asseismeint 

Kunjungan niifas keitiiga peinuliis meimbuat diiagnosa Iibu post 

partum 12 harii normal Masalah iibu BAB jarang dan keibutuhan yane i 

diipeirlukan yaiitu iinformasii hasiil peimeiriiksaan, peinjeilasan peindiidiikan 

keiseihatan teintang nutriisii dan caiiran, seinam niifas, keibutuhan beir KB dan 

kunjungan ulang. 

4) Plan 

Peireincanaan yang diibeiriikan antara laiin, teintang nutriisii dan caiiran, 

seinam niifas, alat kontraseipsii, dan kunjungan ulang. Reincana asuhan iinii 

diibuat beirdasarkan peirtiimbangan yang teipat, baiik darii peingeitahuan, teiorii 
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dan valiidasiikan deingan keibutuhan pasiiein. Peinyusunan reincana asuhan 

seibaiiknya diilakukan keiseipakatan antara biidan dan pasiiein.  

Pada langkah iinii, peinuliis tiidak meineimukan keiseinjangan antara 

teiorii deingan peireincanaan yang teilah diilakukan 

5) Peilakasanaan Asuhan 

Peilaksanaan asuhan pada iibu niifas normal pada Ny. A teirlaksana 

seisuaii deingan peireincanaan. Meinurut Buku Ajar Asuhan Keibiidanan Niifas 

dan Meinyusuii, asuhan yang diibeiriikan untuk niifas normal diiantaranya 

keibutuhan nutriisii, keibutuhan iistiirahat, Alat kontraseipsii dan kunjungan 

ulang. 

 Hal iinii seisuaii deingan standar asuhan keibiidanan beirdasarkan 

keiputusan Meinteirii Keiseihatan Reipubliik I indoneisiia 

No.938/Meinkeis/SK/VI iI iIi/2007 bahwa biidan harus meilakukan 

peimeiriiksaan fiisiik leingkap dan peimeiriiksaan peinunjang. 

 Beirdasarkan data diiatas, hasiil peimeiriiksan pada iibu dalam batas 

normal dan tiidak ada diiteimukan keiseinjangan teiorii dan prakteik. 

6) Eivaluasii 

Untuk meingeitahuii keibeirhasiilan asuhan yang diibeiriikan pada 

pasiiein dapat diiteis deingan meimiinta meingulang peinjeilasan yang teilah 

diibeiriikan. 

Meinurut standar asuhan keibiidanan keiputusan Meinteirii Keiseihatan 

Reipubliik I indoneisiia No 938/Meinkeis/SK/VI iI iI i/2007, biidan meilakukan 

eivaluasii seicara siisteimatiis dan beirkeisiinambungan untuk meiliihat 

keieifeiktiifan darii asuhan yang sudah diibeiriikan, seisuaii deingan peirubahan 

peirkeimbangan kondiisii kliiein. Meinurut asumsii peineiliitii pada eivaluasii tiidak 

teirdapat keiseinjangan antara teiorii dan prakteik. 

4.3.5 Kunjungan Niifas I iV 

1) Subjeikiif 

Pada kunjungan keieimpat iibu meingatakan bahwa iibu tiidak ada 

keiluhan. ASI i iibu lancar dan bayii juga kuat meinyusu. Peingeiluaran darii 

keimaluan juga sudah tiidak banyak. Iibu sudah meilaksanakan anjuran-
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anjuran yang diibeiriikan seibeilumnya. I ibu sudah beiraktiiviitas seipeirtii biiasa 

dan tiidak ada masalah apapun. Iibu meingatakan bahwa tiidak ada tanda-

tanda bahaya pada iibu. 

2) Data Objeiktiif 

Pada peimeiriiksaan yang teilah diilakukan pada kunjungan keieimpat 

diidapatkan hasiil keiadaan umum iibu baiik, keisadaran composmeintiis dan 

tanda-tanda viital dalam batas normal. Wajah iibu tiidak pucat, skleira putiih, 

konjungtiiva meirah muda, tiidak ada peimbeingkakan keileinjar tiiroiid pada 

leiheir. Pada peimeiriiksaan abdomein tiidak ada beikas luka opeirasii dan 

fundus uteirii sudah keimbalii normal. Peingeiluaran peirvagiinam locheia alba. 

3) Asseismeint 

Kunjungan niifas keieimpat peinuliis meimbuat diiagnosa iibu post 

partum 29 harii normal, tiidak ada masalah yang teirjadii pada iibu, dan 

keibutuhan yang diipeirlukan yaiitu iinformasii hasiil peimeiriiksaan, keibutuhan 

beir KB dan iimuniisasii untuk bayii. 

4) Plan 

Peireincanaan yang diibeiriikan antara laiin, keibutuhan beir KB, 

iimuniisasii. Reincana asuhan iinii diibuat beirdasarkan peirtiimbangan yang 

teipat, baiik darii peingeitahuan, teiorii dan valiidasiikan deingan keibutuhan 

pasiiein. Peinyusunan reincana asuhan seibaiiknya diilakukan keiseipakatan 

antara biidan dan pasiiein. 

Pada langkah iinii, peinuliis tiidak meineimukan keiseinjangan antara 

teiorii deingan peireincanaan yang teilah diilakukan 

5) Peilaksanaan Asuhan 

Peilaksanaan asuhan pada iibu niifas normal pada Ny. R teirlaksana 

seisuaii deingan peireincanaan. Meinurut Buku Ajar Asuhan Keibiidanan Niifas 

dan Meinyusuii, asuhan yang diibeiriikan untuk niifas normal diiantaranya 

keibutuhan nutriisii, iimuniisasii. 

 Hal iinii seisuaii deingan standar asuhan keibiidanan beirdasarkan 

keiputusan Meinteirii Keiseihatan Reipubliik I indoneisiia 

No.938/Meinkeis/SK/VI iI iIi/2007 bahwa biidan harus meilakukan 
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peimeiriiksaan fiisiik leingkap dan peimeiriiksaan peinunjang. 

 Beirdasarkan data diiatas, hasiil peimeiriiksan pada iibu dalam batas 

normal dan tiidak ada diiteimukan keiseinjangan teiorii dan prakteik. 

6) Eivaluasii 

Untuk meingeitahuii keibeirhasiilan asuhan yang diibeiriikan pada 

pasiiein dapat diiteis deingan meimiinta meingulang peinjeilasan yang teilah 

diibeiriikan. Meinurut standar asuhan keibiidanan keiputusan Meinteirii 

Keiseihatan Reipubliik I indoneisiia No 938/Meinkeis/SK/VI iI iI i/2007, biidan 

meilakukan eivaluasii seicara siisteimatiis dan beirkeisiinambungan untuk 

meiliihat keieifeiktiifan darii asuhan yang sudah diibeiriikan, seisuaii deingan 

peirubahan peirkeimbangan kondiisii kliiein. Meinurut asumsii peineiliitii pada 

eivaluasii tiidak teirdapat keiseinjangan antara teiorii dan prakteik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Kunjungan masa niifas Ny. A sudah diilakukan pada kunjungan 

seigeira dalam 6 jam, kunjungan I i harii kei 1 , kunjungan I iI i harii kei 3, 

kunjungan I iI iIi harii kei 12 dan kunjungan teirakhiir yaiitu kunjungan kei I iV harii 

kei 29 tiidak diidapatkan masalah seilama masa kunjungan niifas. Pada 

kunjungan Niifas seigeira, KF I i, KF I iI i, KF I iI iI i, dan KF I iV tiidak diiteimukan 

keiseinjangan antara teiorii dan prakteik dalam peilaksanaan prakteik Asuan 

Keibiidanan pada Iibu Niifas Normal dii Puskeismas Peimbantu Guguak 

Nunang Kabupatein 50 Kota beirdasarkan Standar Asuhan Keibiidanan :  

1. Peingkajiian data subjeiktiif  pada iibu niifas normal dii Puskeismas Peimbantu 

Guguak Nunang Kabupatein 50 Kota meilaluii wawancara dan obseirvasii 

pada Ny.A dan tiidak teirdapat keiseinjangan antara teiorii dan prakteik 

2. Peingkajiian data objeiktiif pada iibu niifas normal seibagiian beisar sudah 

seisuaii deingan teiorii yang ada, namun ada beibeirapa keiseinjangan yang 

teirdapat pada peimeiriiksaan tanda homan. 

3. Asseismeint pada iibu niifas beirupa diiagnosa dan masalah dalam asuhan 

keibiidanan pada iibu niifas sudah seisuaii deingan teiorii yang ada, diidapatkan 

peineigakkan diiagnosa seisuaii deingan data dasar yaiitu data subjeiktiif dan 

data objeiktiif. Tiidak ada masalah pada iibu niifas. Keibutuhan pada kasus 

iinii seisuaii deingan keibutuhan fiisiik dan psiikologiis iibu. Hal iinii seisuaii 

deingan teiorii dan tiidak teirdapat keiseinjangan. 

4. Peireincanaan asuhan pada iibu niifas dii Puskeismas Peimbantu Guguak 

Nunang Kabupatein 50 Kota yang beiriisii reincana asuhan beirdasarkan 

keibutuhan iibu deingan reincana yang diisusun deingan baiik. 

5. Peilaksanaan asuhan pada iibu normal dii Puskeismas Peimbantu Guguak 

Nunang Kabupatein 50 Kota deingan meingiinformasiikan dan meimbeiriikan 

peinkeis keipada iibu niifas. Tiidak ada keiseinjangan yang diiteimukan 
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6. E ivaluasii darii peilaksanaan asuhan yang diibeiriikan pada Ny. A teilah 

diilakukan seisuaii deingan teiorii yang mana peiniilaiian teirhadap peilaksanaan 

pada iibu niifas sudah seisuaii deingan reincana asuhan. 

5.2 Saran 

5.2.1 Peineiliitii 

Diiharapkan peinuliis dapat meilakukan peilayanan pada iibu niifas 

normal deingan standar asuhan keibiidanan dan eiviidancei baseid seirta dapat 

leibiih meingeiksplorasii peineiliitiian iinii keideipannya deingan cakupan yang 

leibiih luas seihiingga peineiliitiian teintang asuhan keibiidanan pada iibu niifas 

normal dapat teirus beirkeimbang. 

5.2.2 Lahan Prakteik 

Diiharapkan untuk lahan prakteik seinantiiasa meiniingkatkan mutu 

peilayanan dii lahan prakteik seirta dapat meingiikutii peirkeimbangan iilmu 

keibiidanan seirta dapat meineirapkanya dalam prakteik keibiidanan. 

5.2.3 Iinstiitusii Peindiidiikan 

Diiharapkan iinstiitusii peindiidiikan dapat meiniingkatkan mutu 

peimbeilajaran dan dapat diigunakan untuk meileingkapii buku teintang 

asuhan keibiidanan pada iibu niifas normal. 
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