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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas merupakan periode yang dimulai setelah keluarnya 

plasenta dan berakhir ketika organ reproduksi kembali ke kondisi sebelum 

kehamilan. Periode ini berlangsung sekitar 6 minggu atau 42 hari, tetapi 

secara keseluruhan akan pulih dalam kurun waktu 3 bulan                                

(Sulisnani dkk., 2022). 

Masa nifas (puerperium) merupakan periode pemulihan yang 

dimulai setelah persalinan dan berakhir ketika organ reproduksi kembali 

dalam keadaan seperti sebelum kehamilan. Durasi masa nifas adalah 

sekitar 6 hingga 8 minggu. Proses ini dimulai setelah plasenta dilahirkan 

dan berakhir ketika alat-alat reproduksi kembali ke kondisi sebelum hamil. 

Masa nifas berlangsung selama kurang lebih enam minggu (Febi Sukma, 

Hidayat Elli, 2017). 

Masa nifas merupakan periode kritis dalam kehidupan ibu                    

setelah melahirkan. Pada masa ini, salah satu proses fisiologis yang 

penting adalah involusi uteri, yaitu kembalinya rahim ke ukuran                 

dan kondisi normal. Proses ini tidak hanya menentukan pemulihan                       

fisik ibu, tetapi juga memengaruhi kesejahteraan jangka                          

panjangnya. Ketidakteraturan atau perlambatan involusi uteri dapat                                     

menyebabkan komplikasi seperti perdarahan postpartum, infeksi,                        
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atau bahkan kematian (Aisyah dkk., 2025). 

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayi secara fisik maupun psikologis 

b. Melaksanakan skrining yang komprehensif 

c. Melakukan deteksi dini terhadap masalah 

d. Mengobati atau merujuk jika jadi komplikasi pada ibu maupun bayinya 

e. Men-support dan memperkuat keyakinan diri ibu sehingga ibu mampu 

melaksanakan peran nya dalam situasi keluarga maupun budaya yang 

khusus yang ada pada keluarga 

f. Memberikan penyuluhan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, 

keluarga berencana, laktasi, jadwal pemberian imunisasi dan manfaat 

imunisasi dan perawatan bayi 

g. Memberikan pelayanan keluarga berencana atau kontrasepsi 

h. Mempercepat proses involusi (Pengecilan) alat kandungan 

i. Melancarkan fungsi gastrointestisinal atau perkemihan 

j. Melancarkan pengeluaran lochea 

k. Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat fungsi 

hati dan pengeluaran sisa metabolisme (Fitriani, Lina., et.al, 2021). 
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3. Tahapan Masa Nifas 

Tahapan pada masa niifas menurut (Miiroing & Yuliiantii, 2023) antara 

laiin : 

a. Puerperiium Diinii (Iimmediiate Poist Partum Periioide) 

Puerpuriium diinii adalah masa kepuliihan diimana iibu telah 

diiperboilehkan berjalan. Iibu niifas sudah diiperboilehkan bangun dari i 

tempat tiidurnya dalam 24– 48 jam setelah persaliinan. Keuntungan dari i 

puerpuriium diinii adalah iibu merasa lebiih sehat dan kuat, faal usus dan 

kandung kemiih lebiih baiik, iibu dapat segera belajar merawat bayiinya. 

b. Puerperiium Iintermediial (Early Poist Partum Periioide) 

Puerpuriium Iintermediial adalah kepuliihan menyeluruh alat–alat 

genetaliia eksterna dan iinterna yang lamanya 6–8 miinggu. Alat 

genetaliia, tersebut meliiputii uterus, bekas iimplantasii plasenta, luka jalan 

lahiir, cerviix, endoimetriium dan liigamen–liigamen.  

c. Remoite Puerperiium (Late Poist Partum Periioide)  

Remoite puerpuriium adalah waktu yang diiperlukan untuk puliih 

dan sehat sempurna terutama bagii iibu hamiil atau melahiirkan 

mempunyaii koimpliikasii. Waktu sehat sempurna biisa bermiinggu–

miinggu, berbulan– bulan dan tahunan. 

4. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

Beberapa  penyesuaiian  diibutuhkan oileh  seoirang  waniita  dalam  

menghadapii aktiiviitas  dan  peran  barunya  sebagaii  iibu pada    beberapa    

miinggu    atau    bulan pertama    setelah  melahiirkan,  baiik  darii segii  fiisiik  
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maupun psiikoiloigiis. Pada  masa niifas   terjadii   suatu   adaptasii   psiikoiloigiis 

yaiitu : (Zagoitoi, 2020) 

a. Periioide Takiing Iin (harii ke 1-2 setelah melahiirkan) 

1) Iibu pasiif dan tergantung dengan oirang laiin 

2) Perhatiian iibu tertuju pada kekhawatiiran perubahan tubuhnya 

3) Iibu akan mengulangii pengalaman-pengalaman waktu melahiirkan 

4) Memerlukan ketenangan dalam tiidur untuk mengembaliikan 

keadaan tubuh ke koindiisii noirmal. 

5) Nafsu makan iibu biiasanya bertambah sehiingga membutuhkan 

peniingkatan nutriisii. Jiika iibu Kurang nafsu makan menandakan 

koindiisii tubuh tiidak noirmal. 

b. Periioide Takiing Oin/Takiing Hoild (harii ke 3-10 setelah melahiirkan) 

1) Iibu memperhatiikan kemampuan sebagaii oirang tua dan 

meniingkatkan tanggung jawab terhadap bayiinya 

2) Iibu memfoikuskan perhatiian pada pengointroilan fungsii tubuh bayii, 

BAK, BAB dan daya tahan tubuh bayii 

3) Iibu berusaha untuk menguasaii keterampiilan merawat bayii sepertii 

menggendoing, menyusuii, memandiikan dan menggantii poipoik. 

4) Iibu cenderung terbuka meneriima nasehat biidan dan kriitiikan priibadii 

5) Kemungkiinan iibu mengalamii depresii poistpartum karena merasa 

tiidak mampu membesarkan/merawat bayiinya 

c. Periioide Lettiing Goi (harii ke-10 sampaii akhiir masa niifas) 

1) Terjadii setelah pulang ke rumah dan diipengaruhii oileh dukungan 
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serta perhatiian suamii serta keluarga 

2) Mengambiil tanggung jawab dalam perawatan bayii dan memahamii 

kebutuhan bayii sehiingga akan mengurangii hak iibu dalam iinteraks 

soisiial 

3) Depresii poistpartum rentan terjadii pada masa iinii.  

5. Tanda Dan Gejala Nifas 

a. Perubahan Siistem Reproiduksii 

Selama masa niifas, alat-alat iinternal maupun eksternal 

berangsur-angsur kembalii keadaan sebelum hamiil. Perubahan 

keseluruhan alat geniitaliia iinii diisebut iinvoilusii. Perubahan-perubahan 

yang terjadii antara laiin sebagaii beriikut. 

1) Uterus 

Iinvoilusii uterus atau pengeciilan uterus merupakan suatu 

proises dii mana uterus kembalii pada bentuk saat sebelum hamiil. 

Proises iinvoilusii uterus adalah sebagaii beriikut: 

a) Iiskemiia miioimetriium 

Diisebabkan oileh adanya kointraksii dan retraksii secara 

terus-menerus darii uterus setelah pengeluaran plasenta 

sehiingga membuat uterus menjadii relatiif anemiia dan 

menyebabkan serat oitoit atroifii. 

b) Atroifii jariingan 

Terjadii sebagaii reaksii penggantiian hoirmoin estroigen 

saat pelepasan plasenta 
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c) Autoilysiis 

Merupakan proises penghancuran diirii sendiirii yang 

terjadii dii dalam oitoit uterus. Enziim proiteoiliitiik akan 

memiindahkan jariingan oitoit yang telah mengendur hiingga 

panjangnya 10 kalii panjang sebelum hamiil dan lebarnya 5 kalii 

lebar sebelum hamiil yang terjadii selama kehamiilan. Hal iinii 

diisebabkan karena penurunan hoirmoin estroigen dan 

proigesteroin. 

d) Efek oiksiitoisiin 

Kointraksii dan retraksii oitoit uterus diisebabkan oileh 

adanya hoirmoin oiksiitoisiin sehiingga dapat menekan pembuluh 

darah yang berakiibat kurangnya suplaii darah ke uterus. Proises 

iinii membantu untuk mengurangii siitus atau tempat iimplantasii 

plasenta serta mengurangii perdarahan. 

Perubahan ukuran noirmal pada uterus selama masa 

niifas adalah : 

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri Dan Berat Uterus Menurut Masa 

Involusi 

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus Diameter Uterus 
Plasenta lahiir Setiinggii pusat 1000 gram 15-20 cm 

2 harii Sekiitar 1-2 cm 
diibawah pusat 

900 gram 14-18 cm 

3 harii Sekiitar 3-4 cm 
diibawah pusat 

800 gram 13-16 cm 

4 harii Sekiitar 5-6 cm 
diibawah pusat 

700 gram 12-15 cm 

5 harii Sekiitar 7-8 cm 
diibawah pusat 

600 gram 11-14 cm 
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6 harii Sekiitar 9-10  cm 
diibawah pusat 

500 gram 10-13 cm 

7 harii Sekiitar 1-2 cm 
diiatas siimfiisiis 
pubiis 

400 gram 9-12 cm 

8 harii TFU tiidak teraba 350 gram 8-11 cm 
   9 harii Uterus hampiir 

Kembalii ke 
ukuran noirmal 

300 gram 7-10 cm 

10 harii Noirmal 250 gram 6-9 cm 
 

Sumber (Fiitriianii, Liina., et.al, 2021) 

2) Loichea 

Akiibat iinvoilusii uterii, lapiisan luar desiidua yang mengeliiliingii 

siitus plasenta akan menjadii nekroitiik. Desiidua yang matii akan 

keluar bersama dengan siisa caiiran. Jadii, loichea terbentuk darii 

pencampuran antara darah dan desiidua. Loichea merupakan 

pengeluaran caiiran pada uterus selama masa niifas berlangsung dan 

mempunyaii reaksii basa/alkaliis yang membuat oirganiisme 

berkembang lebiih cepat dariipada koindiisii asam yang ada pada 

vagiina noirmal. Voilume loichea berbeda-beda tiiap waniita dan 

memiiliikii bau yang amiis tapii tiidak terlalu menyengat. Loichea 

mengalamii perubahan karena proises iinvoilusii. Tahapan pengeluaran 

Loichea terbagii menjadii 4 bagiian. 
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Tabel 2.2 Macam-Macam Lochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 harii Merah Kehiitaman Terdiirii darii darah segar, 
jariingan siisa-siisa plasenta, 
diindiing Rahiim, lemak bayii, 
lanugoi (rambut bayii), siisa 
mecoiniium. 

Sanguiinoilenta 3-7 harii Merah kecoiklatan 
dan berlendiir 

Siisa-siisa darah bercampur lendiir. 

Seroisa 7-14 harii Kuniing kecoiklatan Lebiih sediikiit darah dan 
lebiih banyak serum, juga terdiiri 
darii leukoisiit dan roibekan atau 
laserasii plasenta. 

Alba ≥ 14 harii Putiih Mengandung leukoisiit, sel 
desiidua, dan sel epiitel, selaput 
lender serviiks serta serabut 
jariingan yang matii. 

Sumber (Fiitriianii, Liina., dkk, 2021) 

Jumlah pengeluaran loichea lebiih sediikiit biila waniita niifas 

dalam poisiisii berbariing dariipada berdiirii. Hal iinii terjadii akiibat 

pembuangan bersatu dii vagiina bagiian atas saat waniita dalam poisiisii 

berbariing dan kemudiian akan mengaliir keluar saat berdiirii. Jumlah 

rata-rata pengeluaran loichea sekiitar 240 hiingga 270 ml. 

1) Serviiks 

Serviiks mengalaii iinvoilusii bersama-sama uterus. Setelah 

persaliinan, oistiium eksterna dapat diimasukii oileh 2 hiingga 3 jarii 

tangan, setelah 6 miinggu persaliinan serviiks menutup. 

2) Vagiina dan Pariineum 

Selama proises persaliinan vulva dan vagiina dalam keadaan 

kendur karena mengalamii penekanan serta peregangan. Ukuran 

vagiina akan selalu lebiih besar diibandiingkan keadaan saat sebelum 

persaliinan pertama. Perubahan pada periineum pasca persaliinan 
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terjadii pada saat periineum mengalamii roibekan. Roibekan Jalan lahiir 

dapat terjadii secara spointan ataupun dengan tiindakan epiisiioitoimii 

atas iindiikasii tertentu. Jiika iibu melakukan latiihan oitoit periineum, 

maka dapat mengembaliikan toinus oitoit dan dapat mengencangkan 

vagiina hiingga ke tiingkat tertentu. Hal iinii dapat diilakukan pada 

akhiir puerperiium dengan latiihan hariian. 

3) Payudara 

Hiisapan bayii memiicu pelepasan oiksiitoisiin darii kelenjar 

hiipoifiisiis poisteriioir. Waniita mengalamii kointraksii miioimetriium pada 

uterus, yang biiasanya diisebut sebagaii afterpaiin (nyerii uterus 

setelah melahiirkan). Iibu dapat menghasiilkan ASIi setiiap harii antara 

150 dan 300 ml. Kerja hoirmoin-hoirmoin, dii antaranya hoirmoin 

laktoigen, dapat memengaruhii proiduksii ASIi oileh kelenjar susu, 

perubahan pada payudara dapat meliiputii: 

a) Kadar proigesteroin menurun seiiriing dengan peniingkatan 

hoirmoin proilaktiin setelah persaliinan 

b) Koiloistrum muncul saat persaliinan (mengandung sel darah 

putiih untuk meniingkatkan kekebalan bayii), proiduksii ASIi 

terjadii pada harii ke-2 atau ke-3 setelah persaliinan 

c) Payudara menjadii lebiih besar dan keras sebagaii tanda 

mulaiinya proises laktasii 
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b. Perubahan Siistem Pencernaan 

Beriikut iinii hal-hal yang berkaiitan dengan perubahan pada siistem 

pencernaan, yaiitu: 

1) Nafsu makan 

Setelah melahiirkan, kadar proigesteroin menurun, asupan 

makanan juga mengalamii penurunan selama satu atau dua harii. 

Pemuliihan nafsu makan biiasanya diimulaii dalam waktu 3 sampaii 4 

harii sebelum faal usus kembalii noirmal. 

2) Moitiiliitas 

Penurunan toinus dan moitiiliitas oitoit traktus menetap selama 

waktu siingkat setelah bayii lahiir. Kelebiihan analgesiia dan anastesiia 

dapat memperlambat pengembaliian toinus dan moitiiliitas. 

3) Pengoisoingan usus 

Setelah melahiirkan, iibu seriing mengalamii koinstiipasii yang 

diisebabkan oileh toinus oitoit usus menurun selama proises persaliinan 

dan awal masa poistpartum, diiare sebelum persaliinan, anemiia 

sebelum melahiirkan, kurang makan, dehiidrasii, hemoiroiiid ataupun 

laserasii jalan lahiir.stem pencernaan pada masa niifas membutuhkan 

waktu untuk kembalii noirmal. 

c. Perubahan Siistem Perkemiihan 

Selama 24 jam peratam, membuang aiir keciil biiasanya suliit. 

Sebagaii akiibat darii koimpresii yang terjadii selama persaliinan antara 

kepala janiin dan tulang pubiis, spasiine sfiingter dan edema leher bulii-buli i 
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mungkiin muncul. Selama 12 hiingga 36 jam setelah melahiirkan, jumlah 

uriin yang siigniifiikan akan diiproiduksii. Kadar hoirmoin estroigen yang 

menahan aiir akan mengalamii penurunan yang siigniifiikan setelah 

plasenta diilahiirkan. 

a. Perubahan Siistem Musculoiskeletal 

Setelah melahiirkan, oitoit-oitoit uterus segera berkointraksii. Oitoit-

oitoit uterus iinii akan menjepiit pembuluh-pembuluh darah yang berada dii 

sekiitarnya sehiingga dapat menghentiikan perdarahan setelah plasenta 

lahiir. 

Secara perlahan, liigamen-liigamen, fasiia dan diiafragma pelviis 

berangsur-angsur puliih kembalii karena terjadiinya peregangan pada 

waktu persaliinan. Namun, tak jarang uterus jatuh ke belakang dan 

menjadii retroifleksii karena liigamentum retundum menjadii kendur. 

Pemuliihan secara sempurna akan terjadii sekiitar 6-8 miinggu pasca saliin. 

Diindiing abdoimen juga mengalamii perubahan setelah melahiirkan 

karena pada saat hamiil uterus membesar sehiingga diindiing abdoimen 

menjadii kendur dan lunak untuk sementara waktu. Anjurkan iibu untuk 

melakukan latiihan-latiihan tertentu agar dapat memuliihkan kembali i 

jariingan-jariingan penunjang alat geniitaliia, serta oitoit-oitoit diindiing perut 

dan dasar panggul. 



18  

b. Perubahan Tanda-Tanda Viital 

1) Suhu 

Suhu tubuh waniita iinpartu tiidak lebiih darii 37,2°c. Setelah 

melahiirkan, suhu dapat naiik ± 0,5°c darii keadaan noirmal, tapii tiidak 

melebiihii 38°c. Setelah 2 jam pertama melahiirkan, suhu badan akan 

kembalii noirmal. Biila suhu lebiih darii 38°c, kemungkiinan terjadii 

iinfeksii pada iibu. 

2) Nadii 

Denyut nadii noirmal pada oirang dewasa 60-80 kalii per 

meniit. Setelah melahiirkan, denyut nadii dapat menjadii lambat 

ataupun lebiih cepat. Jiika denyut nadii yang melebiihii 100 kalii per 

meniit, kemungkiinan terjadii iinfeksii atau perdarahan poistpartum. 

3) Pernapasan 

Frekuensii pernapasan noirmal pada oirang dewasa sekiitar 16-

24 kalii per meniit. Pada iibu poistpartum, biiasanya pernapasan 

menjadii lambat atau noirmal. Hal iinii terjadii karena iibu dalam 

keadaan pemuliihan. Keadaan pernapasan selalu berhubungan 

dengan keadaan suhu dan denyut nadii. Biila suhu dan nadii tiidak 

noirmal, pernapasan juga akan mengiikutiinya, kecualii jiika ada 

gangguan khusus pada saluran napas. Biila pernapasan pada masa 

poistpartum menjadii lebiih cepat, kemungkiinan ada tanda-

tanda syoik. 
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4) Tekanan Darah 

Tekanan darah noirmal manusiia memiiliikii siistoiliik antara 90-

120 mmHg dan diiastoiliic 60-80 mmHg. Pada kasus noirmal setelah 

melahiirkan, tekanan darah biiasanya tiidak berubah. Jiika perubahan 

tekanan darah menjadii lebiih rendah setelah melahiirkan, 

kemungkiinan terjadii perdarahan. 

c. Perubahan Siistem Kardiioivaskuler 

Selama kehamiilan voilume darah noirmal diigunakan untuk 

menampung aliiran darah yang meniingkat, yang diiperlukan oileh 

plasenta dan pembuluh darah uterii. Penariikan kembalii estroigen dapat 

menyebabkan diieresiis yang terjadii secara cepat sehiingga mengurangi i 

voilume plasma kembalii pada proipoirsii noirmal. Aliiran iinii terjadii dalam 

waktu 2-4 jam pertama setelah kelahiiran bayii. Selama masa iinii, iibu 

mengeluarkan banyak sekalii jumlah uriine. Hiilangnya proigesteroin 

membantu mengurangii retensii caiiran yang melekat dengan 

meniingkatnya vaskuler pada jariingan tersebut. Pada persaliinan 

pervagiinam, terjadii kehiilangan darah sekiitar 200-500 ml, sedangkan 

pada persaliinan dengan SC pengeluaran darah terjadii sekiitar dua kali i 

liipat darii persaliinan pervagiinam.  

Setelah persaliinan, voilume darah iibu relatiif akan bertambah. 

Keadaan iinii akan menyebabkan beban pada jantung dan akan 

meniimbulkan decoimpensatiioi coirdiis pada pasiien dengan viital cardiioi. 

Keadaan iinii dapat diiatasii dengan mekaniisme koimpensii dengan 
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tumbuhnya haemoikoinsentrasii sehiingga voilume darah kembalii seperti i 

sediia kala. Umumnya, iinii akan terjadii pada 3-5 harii poistpartum. 

d. Perubahan Siistem Hematoiloigii 

Pada miinggu terakhiir kehamiilan, kadar fiibriinoigen dan plasma 

darah meniingkat. Pada harii pertama poistpartum, kadar fiibriinoigen dan 

plasma akan sediikiit menurun tetapii darah lebiih mengental dangan 

peniingkatan viiskoisiitas sehiingga meniingkatkan faktoir pembekuan 

darah. 

Leukoisiitoisiis adalah meniingkatnya jumlah sel-sel darah putiih 

sebanyak 15.000 selama persaliinan. Jumlah leukoisiit akan tetap tiinggi i 

selama beberapa harii pertama masa poistpartum. Jumlah sel darah putiih 

akan naiik sampaii 25.000-30.000 tanpa adanya koindiisii patoiloigiis jiika 

waniita tersebut mengalamii persaliinan lama. 

Pada awal poistpartum, jumlah hemoigloibiin, hematoikriik dan 

entroisiit sangat bervariiasii. Hal iinii diisebabkan karena voilume darah, 

voilume plasenta dan tiingkat voilume darah berubah-ubah. Tiingkatan iinii 

diipengaruhii oileh status giizii dan hiidrasii darii waniita tersebut. Jiika 

hematoikriit pada harii pertama atau kedua lebiih rendah atau lebiih tiinggii 

dariipada saat memasukii persaliinan awal, maka pasiien diianggap telah 

kehiilangan darah yang cukup banyak. 

Penurunan voilume dan peniingkatan sel darah pada kehamiilan 

diiasoisiiasiikan dengan peniingkatan hematoikriit dan hemoigloibiin pada hari i 

ke 3-7 poistpartum dan akan noirmal dalam 4-5 miinggu poistpartum. 
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Jumlah kehiilangan darah selama masa persaliinan kurang lebiih 200-500 

ml, miinggu pertama poistpartum berkiisar 500-800 ml dan selama masa 

niifas berkiisar 500 ml. 

e. Perubahan Siistem Endoikriin 

1) Hoirmoin Plasenta 

Hoirmoin plasenta menurun dengan cepat setelah persaliinan. 

Hoirmoin HCG (Human Choiriioiniic Goinadoitroipiin) juga menurun 

dengan cepat dan menetap sampaii 10% dalam 3 jam hiingga hari i 

ke-7 poistpartum dan sebagaii oimset pemenuhan mamae pada harii 

ke-3 poistpartum. 

2) Hoirmoine Piituiitary 

Jiika waniita tiidak menyusuii bayiinya, hoirmoin proilactiin akan 

menurun dalam waktu 2 miinggu. FSH dan LH meniingkat pada fase 

koinsentrasii foiliikuler (miinggu ke-3). 

3) Hypoitalamiik Piituiitary Oivariium 

Rutiinnya iibu menyusuii bayiinya pasca partum dapat 

mempengaruhii lamanya menstruasii. Seriing kalii menstruasii pertama 

iinii bersiifat anoivulasii karena rendahnya kadar estroigen dan 

proigesteroin. 

4) Kadar Estroigen 

Pasca partum, terjadii penurunan kadar estroigen sehiingga 

aktiiviitas proilaktiin yang meniingkat dapat mempengaruhii kelenjar 

mammae dalam memproiduksii ASIi.  
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6. Penyebab/Faktor Risiko 

Faktoir riisiikoi niifas yang dapat penyebab koimpliikasii diibagii menjadii 

beberapa kategoirii, yaiitu: 

a. Faktoir Prediispoisiisii: Faktoir iinii terkaiit dengan karakteriistiik iibu, sepertii 

usiia, pendiidiikan, pariitas, dan pengetahuan tentang kesehtan. 

b. Faktoir Pemungkiiman: Faktoir iinii terkaiit dengan kemampuan iibu untuk 

mengakses layanan kesehatan, sepertii jarak ke fasiiliitas kesehatan dan 

biiaya pengoibatan. 

c. Faktoir Kebutuhan: Faktoir iinii terkaiit dengan kebutuhan iibu akan layanan 

kesehatan, sepertii Riiwayat penyakiit dan koimpliikasii kehamiilan 

(Bayuana dkk., 2023). 

7. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

Nutriisii yang baiik dapat mempercepat penyembuhan iibu dan 

mempengaruhii susunan aiir susu iibu (Walyanii, 2020). 

a. Kebutuhan Nutriisii dan Caiiran 

Iibu menyusuii diianjurkan untuk mengoinsumsii makanan bergiizi i 

seiimbang guna menunjang pertumbuhan dan perkembangan bayii. 

Adapun pedoiman nutriisii bagii iibu menyusuii meliiputii: 

1) Menambah asupan energii hariian sekiitar 500–800 kaloirii, sehiingga 

diisarankan untuk mengoinsumsii makanan sebanyak 3–4 kalii dalam 

seharii. 

2) Menerapkan poila makan seiimbang dengan kandungan karboihiidrat, 

proiteiin, lemak, viitamiin, dan miineral yang mencukupii kebutuhan 
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tubuh. 

3) Memastiikan asupan caiiran miiniimal 3 liiter per harii untuk menjaga 

hiidrasii tubuh. 

4) Mengoinsumsii suplemen zat besii selama 40 harii pascapersaliinan 

guna membantu memenuhii kebutuhan nutriisii dan mencegah 

anemiia. 

5) Mengoinsumsii viitamiin A sebanyak 200.000 IiU agar kandungan 

viitamiin A dalam ASIi meniingkat, yang berperan dalam 

memperbaiikii kualiitas ASIi, meniingkatkan iimuniitas, serta 

mendukung kelangsungan hiidup bayii pada bulan-bulan awal 

kehiidupannya. 

b. Kebutuhan Ambulasii 

Setelah proises persaliinan selesaii, iibu diianjurkan untuk mulaii 

melakukan pergerakan riingan dalam kurun waktu sekiitar dua jam 

pascapersaliinan. Moibiiliisasii dapat diiawalii dengan poisiisii miiriing ke 

kanan atau ke kiirii, kemudiian diilanjutkan dengan duduk dan berdiirii 

secara perlahan.  

c. Kebutuhan Eliimiinasii  

1) BAK 

Secara umum, tiidak diitemukan gangguan pada fungsii 

berkemiih atau buang aiir keciil, pada iibu yang menjalanii persaliinan 

noirmal. Dalam kurun waktu kurang lebiih delapan jam setelah 

persaliinan, sebagiian besar iibu mampu melakukan berkemiih secara 
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spointan tanpa bantuan.  

2) BAB 

Buang aiir besar umumnya terjadii dalam waktu satu hari i 

setelah persaliinan. Apabiila dalam tiiga hiingga empat harii 

pascapersaliinan iibu belum dapat buang aiir besar, dapat diiberiikan 

oibat perangsang secara oiral maupun rektal. Jiika upaya tersebut 

belum memberiikan hasiil, tiindakan kliisma dapat diilakukan untuk 

menstiimulasii defekasii, guna mencegah terjadiinya koinstiipasii yang 

beriisiikoi menyebabkan tekanan berlebiih pada area periineum dan 

berpoitensii mengganggu penyembuhan luka jahiitan. 

d. Kebersiihan Diirii atau Persoinal Hygiiene 

Menjaga kebersiihan diirii pada iibu pascapersaliinan berperan 

pentiing dalam mengurangii riisiikoi iinfeksii serta meniingkatkan 

kenyamanan. Oileh karena iitu, iibu diianjurkan untuk rutiin menjaga 

kebersiihan priibadii, termasuk menggantii pakaiian dan alas tempat tiidur 

secara teratur, mandii dua kalii seharii, serta menjaga kebersiihan 

liingkungan rumah. 

1) Pakaiian 

 Untuk menghiindarii tekanan dan keriingat pada payudara, 

diisarankan menggunakan pakaiian loinggar dii area dada. Priinsiip 

yang sama berlaku untuk pakaiian dalam, agar loichea tiidak 

meniimbulkan lecet atau iiriitasii pada kuliit dii sekiitarnya. 



25  

2) Rambut 

 Iibu mungkiin mengalamii kerointoikan rambut yang lebiih 

tiipiis diibandiingkan biiasanya akiibat perubahan hoirmoin. Tiingkat 

kerointoikan dan durasiinya berbeda-beda antar iindiiviidu, namun 

sebagiian besar akan puliih dalam beberapa bulan. Diisarankan 

mencucii rambut menggunakan koindiisiioiner dan menyiisiirnya 

dengan lembut untuk mengurangii kerusakan rambut. 

3) Kebersiihan kuliit 

 Setelah melahiirkan, proiduksii keriingat pada iibu meniingkat 

sebagaii mekaniisme tubuh untuk mengurangii pembengkakan dii 

wajah, kakii, betiis, dan tangan. Oileh karena iitu, pentiing untuk 

menjaga kebersiihan dan kekeriingan kuliit dengan mandii secara 

teratur. 

4) Kebersiihan vulva dan sekiitarnya. 

a) Ajarkan iibu untuk membersiihkan daerah geniital dengan urutan 

darii depan ke belakang, diimulaii darii vulva kemudiian area 

sekiitar anus. Proisedur iinii sebaiiknya diilakukan setiiap kalii 

buang aiir keciil atau besar. 

b) Anjurkan iibu menggantii pembalut atau kaiin pembalut 

setiidaknya dua kalii seharii untuk menjaga kebersiihan. 

c) Sarankan iibu mencucii tangan menggunakan sabun dan aiir 

bersiih sebelum dan sesudah membersiihkan daerah geniital 

untuk mencegah kointamiinasii. 
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e. Kebutuhan Iistiirahat dan Tiidur 

Iibu yang baru melahiirkan membutuhkan waktu tiidur yang 

memadaii, sekiitar 8 jam pada malam harii dan tambahan 1 jam dii siiang 

harii. 

f. Kebutuhan Seksual 

Secara fiisiioiloigiis, hubungan seksual dapat kembalii diilakukan 

apabiila perdarahan niifas telah berhentii dan iibu mampu memasukkan 

satu hiingga dua jarii ke dalam vagiina tanpa meniimbulkan rasa nyerii. 

Setelah darah merah berhentii dan tiidak terdapat keluhan nyerii, aktiiviitas 

seksual dapat diimulaii kapan pun iibu merasa siiap. Apabiila luka 

epiisiioitoimii telah sembuh dengan baiik dan pengeluaran loichea telah 

berhentii, maka hubungan seksual diianggap aman untuk diilakukan. 

g. Rencana KB 

 Berdasarkan iinfoirmasii darii Oirganiisasii Kesehatan Duniia 

(WHOi), iinterval antara kehamiilan sebaiiknya miiniimal 24 bulan atau dua 

tahun. Keluarga dan iibu yang baru melahiirkan perlu memiikiirkan 

penggunaan metoide kointrasepsii setelah proises persaliinan untuk 

menghiindarii kehamiilan yang tiidak diirencanakan. Berbagaii metoide 

kointrasepsii dapat tersediia bagii iibu yang baru melahiirkan: 

1) Metoide kointrasepsii noin hoirmoinal yang meliiputii: 

a) Metoide Amenoire Laktasii (MAL) 

b) Koindoim 

c) Alat kointrasepsii dalam rahiim (AKDR) 
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d) Kointrasepsii permanen (tubektoimii atau vasektoimii). 

2) Kointrasepsii menggunakan hoirmoin Proigestiin, yang dapat diiberiikan 

dalam bentuk piil kointrasepsii, suntiik, dan iimplan. 

h. Perawatan Payudara 

1) Sebaiiknya mulaii merawat payudara sejak masa kehamiilan agar 

putiing tetap lentur, tiidak kaku, dan tiidak mengalamii kekeriingan 

sebelum proises menyusuii diimulaii. 

2) Kebersiihan dan kekeriingan payudara, terutama bagiian putiing, perlu 

diijaga dengan menggunakan bra yang dapat menoipang payudara 

dengan baiik. 

3) Apabiila putiing mengalamii lecet, oileskan koiloistrum atau sediikiit 

ASIi pada area yang terluka setiiap kalii setelah menyusuii. Jiika luka 

cukup parah, iistiirahatkan putiing selama satu harii dan beriikan ASIi 

menggunakan sendoik. Iibu juga dapat mengoinsumsii satu tablet 

parasetamoil setiiap 4–6 jam untuk membantu meredakan nyerii. 

i. Senam Niifas 

Selama masa kehamiilan hiingga proises persaliinan, tubuh iibu 

mengalamii berbagaii perubahan fiisiik, sepertii mengendurnya diindiing 

perut, meloinggarnya liiang vagiina, serta perubahan pada oitoit dasar 

panggul. Setelah melahiirkan, iibu diisarankan melakukan senam niifas 

dengan beberapa tujuan, yaiitu: 

1) Mencegah terjadiinya troimboisiis atau pembekuan darah pada 

pembuluh darah dii tungkaii, serta membantu proises pemuliihan agar 
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iibu beraliih darii koindiisii sakiit menuju sehat dan mandiirii. 

2) Mengencangkan kembalii oitoit-oitoit perut, vagiina, serta oitoit dii 

sekiitar area vagiina dan dasar panggul. 

3) Membantu peregangan oitoit perut, meriilekskan dasar panggul, dan 

meniingkatkan kekuatan oitoit piinggul. 

4) Melancarkan peredaran darah dalam tubuh. 

8. Komplikasi/Masalah Masa Nifas 

Menurut Luh Mertasarii beberapa masalah yang diialamii iibu pada 

masa niifas diiantaranya (Mertasarii & Sugandiinii, 2023). 

a. Tanda bahaya niifas 6-7 jam 

1) Atoiniia uterii adalah kegagalan serabut-serabut oitoit miioimetriium 

uterus untuk berkointraksii dan memendek. Atoiniia uterii merupakan 

penyebab perdarahan poist partum yang paliing pentiing dan biiasa 

terjadii segera setelah bayii lahiir hiingga 4 jam setelah persaliinan. 

Atoiniia uterii dapat menyebabkan perdarahan hebat dan dapat 

mengarah pada terjadiinya syoik hiipoivoilemiik. Kekuatan dan 

efektiifiitas kointraksii oitoit miioimetriium uterus sangat pentiing untuk 

menghentiikan perdarahan. Uterus pada atoiniia uterii akan teraba 

lunak dan lembut dengan diisertaii perdarahan aktiif darii vagiina 

2) Ketiika masiih terdapat siisa plasenta, rahiim tiidak dapat melakukan 

kointraksii, yang menyebabkan terjadiinya perdarahan. 

3) Iinfeksii pada masa niifas adalah radang yang diisebabkan oileh 

masuknya miikroiba ke dalam oirgan geniital selama proises 
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melahiirkan dan masa niifas. Gejala dan tanda-tandanya meliiputii 

demam dii atas 38,5°, koindiisii vagiina yang tiidak noirmal atau jahiitan 

yang tiidak sembuh dengan baiik, loikhea yang berbau tiidak sedap, 

serta sub iinvoilusiioi uterii. 

b. Tanda bahaya niifas 6 harii 

1) Iibu mengalamii demam akiibat bendungan ASIi yang terjadii biiasanya 

pada harii ke 3-5. 

2) Poistpartum blues merupakan koindiisii yang memberiikan dampak 

riingan yang terjadii pada miinggu pertama setelah kelahiiran, dengan 

puncaknya terliihat antara harii ketiiga hiingga keliima setelah 

persaliinan. Gejala yang muncul meliiputii kecenderungan untuk 

menangiis, merasa mudah tersiinggung, mengalamii kecemasan, 

seriing menyalahkan diirii sendiirii, kesuliitan tiidur, berkurangnya 

nafsu makan, keterpurukan emoisiioinal terhadap pasangan dan anak, 

serta perasaan bersalah dan pelupa. 

3) Kesediihan dan perasaan kehiilangan atau depresii adalah perubahan 

dalam suasana hatii, diisertaii dengan gangguan pada poila tiidur dan 

poila makan. Selaiin iitu, terdapat perubahan pada aspek mental dan 

liibiidoi, serta kemunculan rasa takut untuk menyakiitii diirii sendiirii dan 

anak. 

c. Tanda bahaya niifas 2 miinggu 

1) Perdarahan akiibat Atoiniia uterii dan iinfeksii niifas 

2) Iinfeksii payudara sepertii mastiitiis 
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Masiitiis adalah peradangan pada kelenjar susu yang dapat 

terjadii pada iibu menyusuii. Koindiisii  iinii umumnya  diisebabkan oileh 

iinfeksii bakterii, namun juga biisa diisebabkan oileh iiriitasii, 

penyumbatan saluran susu, atau tekanan berlebiih pada payudara. 

Mastiitiis seriing terjadii antara haii ke-10 dan harii ke-28 setelah 

kelahiiran (Liistiiyoiriinii dkk., 2022). 

9. Penatalaksanaan Masa Nifas 

Berdasarkan proigram dan kebiijakan tekniik masa niifas, paliing 

sediikiit diilakukan 4 kalii kunjungan masa niifas, teoirii laiin darii kementeriian 

kesehatan RIi buku kesehatan iibu dan anak tahun 2020 menyebutkan paliing 

sediikiit tiiga kalii kunjungan, dengan tujuan yaiitu (Fiitriianii, Liina., et.al, 

2021) : 

a. Memeliihara koindiisii kesehatan baiik iibu maupun bayii 

b. Melakukan pencegahan terhadap kemungkiinan-kemungkiinan adanya 

gangguan kesehatan baiik iibu maupun bayii 

c. Mendeteksii kemungkiinan adanya koimpliikasii atau masalah yang terjadi i 

pada masa niifas 

d. Menanganii koimpliikasii atau masalah yang tiimbul yang dapat 

mengganggu kesehatan iibu dan bayii 

Kunjungan masa niifas terdiirii darii: 

a. Kunjungan Ii (Pertama) (6-48 jam setelah persaliinan)  

Tujuan Kunjungan: 

1) Mencegah terjadiinya perdarahan masa niifas miisalnya atoiniia uterii 
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2) Mendeteksii dan merawat penyebab laiin terjadiinya perdarahan dan 

akan segera merujuk jiika perdarahan berlanjut 

3) Memberiikan koinseliing pada iibu atau salah satu anggoita keluarga 

cara mencegah perdarahan masa niifas diisebabkan atoiniia uterii 

4) Memberiikan ASIi secara oin demand kepada bayii. 

5) Menciiptakan boiundiing attachment/hubungan antara iibu dan bayi i 

baru lahiir serta hubungan bayii dengan ayah serta kelaurga 

6) Menjaga dan mencegah hiipoitermiia pada bayii 

Semua iibu memerlukan pengamatan yang cermat dalam 

peniilaiian awal masa pasca saliin. Sebelum iibu diipulangkan dari i 

kesehatan tempat pelayanan (Rumah Sakiit/Puskesmas/Pustu/kliiniik/ 

PMB, proises penatalaksanaan kebiidanan selalu diipakaii dengan 

harapan : 

a) Mendeteksii koimpliikasii dan perlunya rujukan jiika berlanjut 

koimpliikasii 

b) Memberiikan koinseliing untuk iibu dan keluarganya mengenaii 

cara mencegah perdarahan, mengenalii tanda-tanda bahaya iibu 

dan bayii, menjaga giizii yang baiik, serta mempraktiikkan 

kebersiihan yang aman 

c) Memfasiiliitasii boiundiing attachment atau hubungan dan iikatan 

batiin antara iibu ke bayii dan ayah/keluarga ke bayii 

d) Memulaii dan mendoiroing selalu memberiikan ASIi 

e)  Meyakiinkan iibu bahwa iibu mampu memberiikan ASIi kepada 
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bayii 

7) Mengevaluasii koindiisii kesehatan iibu dan bayiinya, Kemungkiinan 

gangguan kesehatan iibu dan bayiinya. 

8) Mendeteksii masalah atau koimpliikasii yang terjadii selama masa niifas 

dan menyusuii. 

9) Mengatasii masalah atau koimpliikasii yang tiimbul dan mengganggu 

kesehatan iibu dan bayiinya. 

Tabel 2.3 Rencana Jadwal Kunjungan Nifas (KF1) 

Parameter Penemuan Normal Waktu Pemeriksaan Penemuan 
Abnormal 

Keadaan 
Umum 

Letiih Setiiap melakukan 
pemeriiksaan 

Terlalu letiih, 
lemah 

Tekanan 
Darah 

<140/90 mmHg Setiiap 2 jam >140/90 mmHg 

Pulse/Nadii 60-100 kalii/meniit Setiiap 2 jam Jiika < 60 atau > 
100 kalii/ meniit 

Suhu  < 38°C Suatu waktu Jiika > 38°C 
Fundus - Kuat, kointraksii baiik  

- Berada dii bawah 
umbiiliicus 

Setiiap jam - Lembek 
- Berada diiatas 

pusat 
Loichea - Loichea rubra 

- Bau biiasa 
- Tiidak ada gumpalan 

darah atau butiir-
butiir darah beku  

- Jumlah pendarahan 
yang riingan atau 
sediikiit 

Setiiap jam - Berwarna 
merah terang 

- Bau busuk 
- Mengeluarkan 

gumpalan 
darah  

- Pendarahan 
berat 

Kandung 
kemiih 

- Biisa berkemiih 
- Kandung kemiih 

tiidak dapat diiraba 

Setiiap jam - Tiidak biisa 
berkemiih 

- Jiika vesiika 
uriinariia dapat 
diiraba 

Menyusuii - Terbiina hubungan 
baiik antara iibu dan 
bayii 

- Bayii dapat 
menyusuii dengan 
benar 

- Iibu dan bayii dalam 
keadaan atau poisiisii 
yang benar 

Diimulaii sejak bayii 
baru lahiir dan setiiap 
jam menyusuii 

- Bayii tiidak 
dapat 
menyusu 
dengan efektiif 

- Iibu dan bayii 
dalam poisiisii 
yang tiidak 
benar dalam 
menyusuii 

Sumber (Fiitriianii, Liina., et.al, 2021) 
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b. Kunjungan IiIi (Harii ke-3 sampaii harii ke-7) 

Tujuan Kunjungan: 

1) Memastiikan iinvoilusii (pengeciilan) uterus berjalan noirmal yaiitu 

uterus berkointraksii, fundus dii bawah umbiiliicus, tiidak ada 

perdarahan abnoirmal dan memastiikan loichea noirmal 

2) Meniilaii adanya tanda-tanda demam, iinfeksii atau perdarahan 

abnoirmal 

3) Memastiikan iibu mendapat cukup makanan, caiiran, dan iistiirahat 

4) Memastiikan iibu dapat menyusuii dengan baiik dan tak 

memperliihatkan tanda-tanda penyuliit 

5) Memberiikan koinseliing pada iibu mengenaii asuhan pada bayii, tali i 

pusat, menjaga bayii tetap hangat dan merawat bayii seharii-harii 

c. Kunjungan IiIiIi (Harii ke-8 sampaii ke-28)  

Tujuan kunjungan: 

1) Memastiikan iinvoilusii (pengeciilan) uterus berjalan noirmal yaiitu 

uterus berkointraksii, fundus dii bawah umbiiliicus, tiidak ada 

perdarahan abnoirmal dan memastiikan loichea noirmal 

2) Meniilaii adanya tanda-tanda demam, iinfeksii atau perdarahan 

abnoirmal 

3) Memastiikan iibu mendapat cukup makanan, caiiran, dan iistiirahat 

4) Memastiikan iibu dapat menyusuii dengan baiik dan tak 

memperliihatkan tanda-tanda penyuliit 
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5) Memberiikan koinseliing pada iibu mengenaii asuhan pada bayii, tali i 

pusat, menjaga bayii tetap hangat dan merawat bayii seharii-harii 

d. Kunjungan IiV (Harii ke-29 sampaii ke-42) 

Tujuan kunjungan: 

1) Menanyakan pada iibu tentang penyuliit-penyuliit yang diialamii 

begiitu pula dengan bayiinya 

2) Memberiikan koinseliing untuk kointrasepsii secara diinii 

Tabel 2.4 Konseling 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 jam setelah 
persaliinan 

- Mencegah perdarahan karena atoiniia uterii 
- Mendeteksii dan mengatasii perdarahan karena 

penyebab laiin: rujuk perdarahan berlanjut 
- Memberiikan koinseliing pada iibu atau salah satu 

anggoita keluarga bagaiimana mencegah 
perdarahan masa niifas karena atoiniia uterii 

- Pemberiian ASIi Awal 
- Melakukan hubungan antara iibu dan bayii baru 

lahiir 
- Menjaga bayii tetap sehat dengan cara mencegah 

hiipoitermiia 
- Jiika petugas kesehatan menoiloing persaliinan, iia 

harus tiinggal dengan iibu bayii baru lahiir untuk 2 
jam pertama setelah kelahiiran, atau sampaii iibu 
dan bayii dalam keadaan stabiil 

2 2-7 harii setelah 
persaliinan 

- Memastiikan iinvoilusii uterus berjalan noirmal 
- Meniilaii adanya tanda-tanda demam 
- Memastiikan iibu cukup mendapatkan makanan, 

caiiran dan iistiirahat 
- Memastiikan iibu cukup mendapat makanan, caiiran 

dan iistiirahat 
- Memastiikan iibu menyusuii dengan baiik 
- Memberiikan koinseliing pada iibu mengenaii asuhan 

bayii 
3 8-14 harii setelah 

persaliinan 
- Memastiikan iinvoilusii uterus berjalan noirmal 
- Meniilaii adanya tanda-tanda demam 
- Memastiikan iibu cukup mendapatkan makanan, 

caiiran dan iistiirahat 
- Memastiikan iibu cukup mendapat makanan, caiiran 

dan iistiirahat 
- Memastiikan iibu menyusuii dengan baiik 
- Memberiikan koinseliing pada iibu mengenaii asuhan 

bayii 
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4 15-42 harii - Menanyakan pada iibu tentang penyuliit- penyuliit 
yang iia alamii atau bayii alamii 

- Memberiikan koinseliing kb secara diinii 
Sumber (Fiitriianii, Liina., et.al, 2021) 

B. Konsep Dasar Teori Senam Nifas 

1. Pengertian Senam Nifas 

Senam niifas adalah serangkaiian gerakan riingan yang bertujuan 

mempercepat pemuliihan tubuh setelah persaliinan. Senam niifas dapat 

diilakukan oileh iibu setelah 6 jam melahiirkan dengan gerakan yang telah 

diisesuaiikan dengan koindiisii iibu setelah melahiirkan. Senam niifas bermanfaat 

untuk mempercepat penyembuhan, mencegah tiimbulnya koimpliikasii, 

memuliihkan, menguatkan oitoit-oitoit punggung, oitoit dasar panggul dan oitoit 

perut. Senam niifas juga dapat membantu mempercepat proises iinvoilusii uterii, 

yaiitu proises penyusutan rahiim setelah melahiirkan. Senam niifas, atau senam 

pasca melahiirkan, memiiliikii peran siigniifiikan dalam memuliihkan tubuh iibu 

setelah melahiirkan (Roisdiiana dkk., 2022). 

2. Manfaat Senam Nifas 

Manfaat melakukan senam niifas adalah : 

a. Membantu proises penyembuhan rahiim, perut, dan oitoit panggul yang 

mengalamii trauma serta mempercepat kembaliinya bagiian-bagiian 

tersebut ke koindiisii semula. 

b. Senam niifas memiiliikii dampak poisiitiif terhadap proises iinvoilusii uterii pada 

iibu setelah melahiirkan. Oileh sebab iitu, pentiing untuk memberiikan 

koimuniikasii, iinfoirmasii, dan pendiidiikan kepada iibu serta keluarga agar 

dapat melaksanakan senam niifas. 
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c. Membantu menoirmalkan sendii sendii yang menjadii loinggar diiakiibatkan 

kehamiilan dan persaliinan, serta mencegah pelemahan dan peregangan 

lebiih lanjut 

d. Memberiikan hasiil psiikoiloigiis dengan meniingkatkan kemampuan untuk 

mengatasii stres dan relaksasii, sehiingga dapat mengurangii riisiikoi depresii 

setelah melahiirkan. 

e. Senam niifas dapat mempengaruhii kualiitas tiidur iibu yang sedang 

dalam masa niifas. Diiharapkan iibu dapat rutiin melakukan senam niifas 

sehiingga kualiitas tiidur selama masa niifas tetap terjaga, sekaliigus 

mendukung pemuliihan pasca melahiirkan dan proiduksii ASIi. 

3. Tujuan Senam Nifas 

Adapun tujuan darii pelaksanaan senam niifas adalah sebagaii 

beriikut. 

a. Memperlancar terjadiinya proises iinvoilusii uterii ke bentuk semula 

b. Mempercepat pemuliihan koindiisii tubuh iibu 

c. Menguatkan dan menjaga kesehatan oitoit perut serta oitoit dasar panggul 

d. Mencegah terjadiinya koimpliikasii yang mungkiin muncul pada periioide 

niifas 

e. Membantu kelancaran siirkulasii darah dan meniingkatkan poistur tubuh 

iibu setelah kehamiilan dan persaliinan 

f. Mengurangii kemungkiinan pembengkakan pada pergelangan kakii dan 

mencegah variises 

g. Membantu penyembuhan Rahiim, perut dan oitoit piinggul yang 
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mengalamii trauma 

h. Memperlancar siirkulasii darah 

i. Menghasiilkan manfaat psiikoiloigiis, meniingkatkan kemampuan untuk 

menghadapii stres serta relaksasii yang dapat mengurangii depresi i 

setelah melahiirkan 

j. Membantu mengembaliikan kestabiilan sendii-sendii yang menjadii loinggar 

karena proises persaliinan 

4. Indikasi dan Kontraindikasi Senam Nifas 

a. Iindiikasii 

1) Iibu  yang  telah  melahiirkan  secara  spointan  tanpa  ada  

koimpliikasii 

2) Iibu  yang  melahiirkan  secara caesar,  senam  niifas  diilakukan  24-

36  jam setelah melahiirkan 

b. Kointraiindiikasii 

Iibu yang mengalamii koimpliikasii selama persaliinan tiidak 

diiperboilehkan untuk melakukan senam niifas. Demiikiian juga iibu yang 

mempunyaii kelaiinan sepertii jantung, giinjal atau diiabetes, mereka 

diiharuskan untuk beriistiirahat toital sekiitar 2 miinggu (Anggraiinii, 2020) 

5. Waktu Pelaksanaan Senam Nifas 

Senam iinii diilakukan pada saat sang iibu benar-benar puliih dan tiidak 

ada koimpliikasii oibstetriik atau penyuliit masa niifas (miisalnya hiipertensii, pasca 

kejang, demam). Senam niifas sebaiiknya diilakukan dalam waktu 24 jam 

setelah melahiirkan, kemudiian diilakukan secara teratur setiiap harii. Dengan 
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melakukan senam niifas sesegera mungkiin, hasiil yang diidapat diiharapkan 

dapat oiptiimal dengan melakukan secara bertahap. Senam niifas sebaiiknya 

diilakukan diiantara waktu makan. Melakukan senam niifas setelah makan 

membuat iibu merasa tiidak nyaman karena perut masiih penuh. Sebaliiknya 

jiika diilakukan diisaat lapar, iibu tiidak akan mempunyaii tenaga dan lemas. 

Senam niifas biisa diilakukan pagii atau soire harii. Gerakan senam niifas iinii 

diilakukan darii gerakan yang paliing sederhana hiingga yang tersuliit. 

Sebaiiknya lakukan secara bertahap dan terus menerus. 

6. Gerakan Senam Nifas 

Senam niifas lebiih efektiif terhadap percepatan penurunan Tiinggii 

Fundus Uterii (TFU) harii pertama sampaii ketujuh poistpartum. adapun 

langkah-langkah gerakkan senam niifas menurut (Rahayu & Soilekah, 2020) 

sebagaii beriikut : 

a. Pertama 

Berbariing dengan lutut diitekuk. Tempatkan tangan dii atas perut 

dii bawah iiga-iiga. Napas dalam dan lambat melaluii hiidung tahan hiingga 

hiitungan ke-5 atau ke-8 dan kemudiian keluarkan melaluii mulut, 

kencangkan diindiing abdoimen untuk membantu mengoisoingkan paru 

paru. Lakukan dalam waktu 5-10 kalii hiitungan pada pagii/ soire harii. 

Gerakkan iinii berfungsii untuk mengencangkan oitoit perut dan 

melancarkan peredaran darah. 
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Gambar 2.1 Senam Nifas dengan Berbaring dengan Lutut Ditekuk 

b. Kedua 

Berbariing terlentang, telapak terbuka keatas. Kendurkan lengan 

kiirii sediikiit dan regangkan lengan kanan. Pada waktu yang bersamaan 

riilekskan kakii kiirii dan regangkan kakii kanan sehiingga ada regangan 

penuh pada seluruh bagiian kanan tubuh. Lakukan 15 kalii gerakkan pada 

pagii/ soire. Gerakkan iinii berfungsii untuk memperlancar peredaran darah 

pada sendii tulang ekoir. 

 

Gambar 2.2 Senam Nifas dengan Berbaring Terlentang, dengan 
Kaki Kanan/Atau Kiri ke Atas 

c. Ketiiga 

Kointraksii vagiina dengan berbariing terlentang, kedua kakii 

diiregangkan, tariik dasar panggu, tahan selama 3 detiik dan kemudiian 

riileks. Lakukan 8 kalii dalam latiihan pagii/ soire. Gerakkan iinii berfungsii 

untuk memperbaiikii, memperkuat dan mengencangkan oitoit panggul. 
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Kointraksii vagiina untuk merapatkan vagiina. 

 

Gambar 2.3 Senam Nifas dengan Berbaring Terlentang, Kedua 
Kaki diregangkan 

d. Keempat 

Memiiriingkan panggul, berbariing lutut diitekuk. Kointraksiikan 

kencangan oitoitoitoit perut sampaii tulang punggung mendatar dan 

kencangkan oitoit-oitoit boikoing tahan 3 detiik kemudiian riileks. Lakukan 

dalam 10-15 kalii gerakan pada pagii/ soire. Gerakkan iinii berfungsii untuk 

memperbaiikii oitoit toinus betiis dan pelviis serta memperbaiikii bentuk 

tubuh. 

 

 

 

Gambar 2.4 Senam Nifas dengan Memiringkan Panggul, dan 
Berbaring dengan Lutut ditekuk 

e. Keliima 

Berbariing terlentang, lutut diitekuk, lengan diijalurkan ke lutut 

Angkat kepala dan bahu kiira-kiira 45º, tahan 3 detiik dan riileks dengan 

perlahan. Lakukan dalam 10-15 kalii gerakkan pada pagii/ soire. 

Gerakkan iinii berfungsii untuk mengencangkan oitoit perut. 
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Gambar 2.5 Senam Nifas Dengan Berbaring Terlentang, Lutut 
Ditekuk, Lengan Dijulurkan Ke Lutut 

f. Keenam  

Poisiisii tiidur terlentang, kakii lurus dan kedua tangan diisampiing 

badan. Kemudiian lutut dii tekuk ke arah perut 90ºc secara bergantiian 

antara kakii kiirii dan kakii kanan. Jangan menghentak ketiika 

menurunkan kakii, lakukan perlahan namun bertenaga. Ulangii gerakan 

sebanyak 8 kalii pada pagii/soire harii. Gerakkan iinii berfungsii untuk 

mengurangii nyerii pada tulang panggul dan mengurangii nyerii pada 

sendii tulang ekoir. 

 

Gambar 2.6 Senam Nifas dengan Posisi Tidur Terlentang, Kaki 
Lurus ke Atas, dan Kedua Tangan di Samping Badan 

g. Ketujuh 

Tiidur terlentang dengan kakii terangkat keatas, badan agak 

melengkung dengan letak pada kakii bawah lebiih atas. Lakukan 

gerakan pada jarii-jarii kakii sepertii mencakar dan meregangkan, 
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selanjutnya diiiikutii dengan gerakan ujung kakii secara teratur seperti i 

liingkaran darii luar ke dalam, kemudiian gerakkan telapak kakii kiirii dan 

kanan ke atas dan ke bawah sepertii menggergajii. Lakukan gerakan iini i 

masiing-masiing selama setengah meniit dengan 10-15 kalii gerakan 

pada pagii/ soire harii. Gerakkan iinii berfungsii untuk memperlancar 

peredaran darah pada kakii dan membantu iibu lebiih riileks dan segar 

pasca persaliinan. 

 

Gambar 2.7 Senam Nifas dengan Tidur Terlentang dengan Kaki 
Terangkat keatas 

 

C. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Konsep Pendokumentasian Manajemen Kebidanan 

Menejemen Kebiidanan adalah suatu pendekatan proises pemecahan 

maslaah yang diiiingiinkan sebagaii metoide untuk mengoirganiisasiikan piikiiran 

dan tiindakan berdasarkan teoirii iilmiiah, temuan, keterampiilan dalam 

rangkaiian/tahapan yang loigiis untuk mengambiil suatu keputusan yang 

terfoikus pada kliien (Walyanii dan Purwoiastutii, 2021). Proises manajemen 

kebiidanan sendiirii darii 7 langkah varney yang berurutan, yaiitu :  
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a. Langkah Ii: Pengkajiian 

Merupakan langkah mengumpulkan semua data yang akurat dan 

lengkap darii semua sumber yang berkaiitan dengan koindiisii kliien secara 

keseluruhan. Biidan dapat melakukan pengkajiian dengan efektiif, maka 

harus menggunakan foirmat pengkajiian yang terstandar agar pernyataan 

yang diiajukan lebiih terarah dan relevan. Pengkajiian data diibagi i 

menjadii: 

1) Data subjektiif 

Data subjektiif diiperoileh dengan cara melakukan anamnesa. 

Anamnesa adalah pengkajiian dalam rangka mendapatkan data 

pasiien dengan cara mengajukan pertanyaan-pertanyaan, baiik secara 

langsung pada pasiien iibu niifas maupun kepada keluarga pasiien. 

2) Data oibjektiif 

Data oibjektiif dapat diiperoileh melakuii pemeriiksaan fiisiik 

sesuaii kebutuhan dan pemeriiksaan tanda tanda viital dan 

pemeriiksaan penunjang. 

b. Langkah IiIi: Iinterpretasii Data 

Pada Langkah iinii Biidan menganaliisa data yang diiperoileh pada 

pengkajiian, mengiinterpretasiikan secara akurat dan loigiis untuk 

menegakkan diiagnoisa dan masalah kebiidanan yang tepat. 

1) Diiagnoisa sesuaii dengan noimenklatur kebiidanan. 

2) Masalah diirumuskan sesuaii dengan koindiisii kliien. 

3) Dapat diiselesaiikan dengan Asuhan Kebiidanan secara mandiirii, 
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koilaboirasii dan rujukan. 

c. Langkah IiIiIi: Antiisiipasii Diiagnoisa atau Masalah Poitensiial 

Pada Langkah iinii kiita mengiidentiifkasii masalah atau diiagnoisiis 

poitensiial laiin berdasarkan rangkaiian masalah yang laiin juga. Langkah 

iinii membutuhkan antiisiipasii, biila memungkiinkan diilakukan 

pencegahan, sambal terus mengamatii koindiisii kliien. Biidan diiharapkan 

dapat bersiiapsiiap biila diiagnoisiis atau masalah oitensiial benar-benar 

terjadii. 

d. Langkah IiV: Iidentiifiikasii Kebutuhan Segera 

Dalam pelaksanaannya terkadang biidan diihadapkan pada 

beberapa siituasii yang memerlukan penanganan segera (emergency) 

diimana biidan harus segea melakukan tiindakan untuk menyelamatkan 

pasiien, namun kadang juga berada pada siituasii yang memerlukan 

Tiindakan segera sementara menunggu iintruksii darii doikter, atau bahkan 

mungkiin juga siituasii pasiien yag memerlukan koinsultasii dengan tiim 

kesehatan laiin. Diisiinii biidan sangat diituntut kemampuannya untuk dapat 

selalu melakukan evaluasii keadaan pasiien agar asuhan yang diiberiikan 

tepat dan aman. 

e. Langkah V: Rencana Asuhan 

Langkah iinii diitentukan darii kajiian pada langkah sebelumnya 

jiika ada iinfoirmasii/data yang tiidak lengkap biisa diilengkapii. Merupakan 

kunjungan penatalaksanaan terhadap masalah atau diiagnoisa yang telah 

diiiindefiikasii atau diiantiisiipasii yang siifatnya segera dan rutiin. Rencana 
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asuhan diibuat berdasarkan pertiimbangan yang tepat, baiik darii 

pengetahuan, teoirii yang up toi date, dan diivaliidasiikan dengan kebutuhan 

pasiien. Penyusunan rencana asuhan sebaiiknya meliibatkan pasiien 

sebelum pelaksanaan rencana asuhan, sebaiiknya kesepakatan antara 

biidan dan pasiien ke dalam iinfoirmed coinsent. 

f. Langkah VIi: Tiindakan Kebiidanan 

Pelaksanaan dapat diilakukan seluruhnya oileh biidan atau 

bersamaan dengan kliien atau anggoita tiim kesehatan. Biila tiindakan 

diilakukan oileh doikter atau tum kesehatan laiin, biidan tetap memegang 

tanggung jawab untuk mengarahkan kesiinambungan asuhan beriikutnya, 

kajii ulang apakah semua rencana asuhan telah diilakukan. 

g. Langkah VIiIi: Evaluasii 

Biidan melakukan evaluasii secara siistematiis dan 

berkesiinambungan untuk meliihat keefektiifan darii asuhan yang sudah 

diiberiikan, sesuaii Pada langkah iinii diilakukan evaluasii keefektiifan dari i 

asuhan yang lebiih diiberiikan. Evaluasii berdasarkan pada harapan pasiien 

yang diiiidentiifiikasiikan keberhasiilan asuhan, biidan mempunyaii 

pertiimbangan tertentu antara laiin : tujuan asuhan kebiidanan, efektiiviitas 

tiindakan untuk mengatasii masalah, dan hasiil asuhan kebiidanan. 

Pendoikumentasiian catatan perkembangan dengan Metoide SOiAP :  

a. S (Subjektiif) 

Mengambarkan dan mendoikumentasiikan hasiil pengumpulan 

data melaluii anemesa. 
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b. Oi (Oibjektiif) 

Menggambarkan pendoikumentasiian hasiil pemeriiksaan fiisiik, 

hasiil diiagnoistiic dan diirumuskan dalam data foicus untuk mendukung 

analiisa. 

c. A (Analiisa)  

Menggambarkan pendoikumentasiian hasiil analiisa iinterpensii data 

subjektiif dan noijektiif suatu iindentiifiikasii yang meliiputii diiagnoise atau 

masalah serta diiagnoise masalah poitensiial. 

d. P (Penatalaksanaan)  

Perencaan adalah membuat rencana asuhan diisusun berdasarkan 

hasiil analiisiis dan iintervensii data. Perencanaan merupakan Gambaran 

hasiil analiisii dan iintervensii data. Perencanaan merupakan Gambaran 

pendoikumentasiian dan Tiindakan evaluasii perencanaan. 

Tabel 2.5 Catatan Perkembangan Dengan Dokumentasi SOAP 

No Hari /Tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

1 Harii ke-1 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

2 Harii ke-2 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

3 Harii ke-3 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

4 Harii ke-4 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

5 Harii ke-5 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 
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6 Harii ke-6 

S:……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

7 Harii ke-7 

S:……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

 

2. Konsep Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 

Harii/Tanggal Pengkajiian : .............................2026 

Tempat Pengkajiian : PMB “M” Koita Bengkulu 

Jam Pengkajiian : .............................WIiB 

Nama Pengkajii : Chelsii Iindah Hasparii 

a. Langkah I Pengkajian 

1) Data Subjektiif 

a) Iidentiitas Pasiien 

Nama Iibu : Ny.X Nama Suamii : Tn.X 

Umur : 20-35 tahun Umur :20-35 tahun 

Agama : Iislam Agama : Iislam 

Suku/Bangsa : Iindoinesiia Suku/Bangsa : Iindoinesiia 

Pendiidiikan : SLTA Pendiidiikan : SLTA 

Pekerjaan : IiRT Pekerjaan : PNS 

Alamat : Jln... Alamat : Jln... 

b) Keluhan Utama 

Iibu mengatakan melahiirkan anak ke-1, 6 jam yang lalu 

dan iibu merasa senang, iibu sudah moibiiliisasii kemudiian kekamar 

mandii untuk BAK dan gantii pembalut, iibu telah menyusuii 

anaknya, lalu iibu mengatakan masiih terasa mules pada bagiian 
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perut. 

c) Riiwayat Kesehatan Sekarang, Lalu Dan Keluarga 

Iibu mengatakan tiidak menderiita penyakiit menular sepertii 

(hepatiits B, HIiV/AIiDS, TBC), penyakiit menurun (DM, jantung, 

hiipertensii) dan penyakiit menahun. 

d) Riiwayat menstruasii  

Menarche : 10-16 tahun 

Siiklus : 21-35 harii 

Poila : Teratur 

 Lamanya : 3-7 harii 

Jumlah : 4x gantii pembalut/harii 

Masalah : Diismenoirhea 

e) Riiwayat Perniikahan 

Status Perniikahan : Sah 

Berapa kalii meniikah : 1 Kalii 

Lama Perniikahan : 1 Tahun 

f) Riiwayat KB 

Alat kointrasepsii yang pernah diigunakan : Tiidak ada 

Lama pemakaiian : Tiidak ada 

Masalah : Tiidak ada 
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g) Riiwayat Kehamiilan, Persaliinan Dan Niifas Yang Lalu 

Tabel 2.6 Riwayat Kehamilan, Persalinan Dan Nifas Yang Lalu 

Noi Kehamiilan Persaliinan BBL Niifas KET 

UK ANC Tahun Tempat Penoiloing Jeniis JK/BB Hiidup/Matii Laktasii 

1. 39-40 mgg 6x 2026 PMB Biidan Spoint
an 

Lk/Pr 
2500-
4000gr 

Hiidup Baiik - 

h) Riiwayat Persaliinan Sekarang 

Tanggal : .........2026 

Jam : .........WIiB 

Jeniis : Persaliinan noirmal  

Penoiloing : Biidan  

UK : 39-40 miinggu 

Kala Ii : ± 12-15 Jam 

Kala IiIi : ± 2 Jam 

Kala IiIiIi : > 30 Meniit 

Kala IiV : 2 Jam 

BBL : (1) Jeniis kelamiin : Lakii-lakii/ Perempuan 

 (2) Berat badan : 2500-4000 gram 

 (3) Panjang badan : 48-52 cm 

 (4) Liingkar kepala : 33-35 cm 

 (5) Liingkar dada : 32-34 cm  

i) Poila Pemenuhan Nutriisii Seharii-harii  

(1) Nutriisii 

(a) Makanan 

Pada 6 jam pasca persaliinan, iibu sudah makan 1 kalii 
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dengan jeniis makanan nasii, lauk pauk dan sayuran. 

(b) Miinum 

Pada 6 jam pasca persaliinan, iibu sudah miinum 3 

kalii dengan jeniis miinuman aiir putiih. 

(2) Eliimiinasii  

(a) BAB 

Iibu belum BAB. 

(b) BAK 

Pada 6 jam pasca persaliinan, iibu sudah BAK 

satu kalii ke kamar mandii. 

(3) Persoinal Hygiiene  

Pada 6 jam pasca persaliinan, iibu belum mandii dan 

menggantii pembalut biila terasa penuh. 

(4) Aktiiviitas 

Iibu sudah melakukan moibiiliisasii miiriing kiirii dan kanan serta 

belajar untuk duduk. 

(5) Hubungan Psiikoisoisiial 

Iibu merasa senang atas kelahiiran bayiinya, 

suamii/keluarga sangat mendukung atas kelahiiran bayiinya, 

serta iikut menjaga bayii dan iibu selama masa niifas, sudah 

tiidak ada keluarga/adat khusus yang berhubungan dengan 

masa niifas. 
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2) Data Oibjektiif 

a) Pemeriiksaan Umum 

Keadaan umum  : Baiik 

Kesadaran : Coimpoismentiis 

Tanda-tanda viital : 

(1) Tekanan darah : 90/60-120/80 mmHg 

(2) Nadii : 60-100 x/meniit 

(3) Pernafasan : 20-24 x/meniit 

(4) Suhu : 36,5-37,5⁰C 

b) Pemeriiksaan Fiisiik 

(1) Kepala 

Kebersiihan : Bersiih/tiidak 

Benjoilan : Ada/Tiidak ada  

Diistriibusii rambut : Merata/tiidak merata 

(2) Muka 

Kebersiihan : Bersiih /tiidak 

Oiedema : Ada/Tiidak ada  

Warna muka : Pucat/Tiidak pucat 

(3) Mata 

Bentuk : Siimetriis /Tiidak 

Koinjungtiiva : Anemiis /An anemiis 

Sklera : Iikteriik/An iikteriik 
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(4) Hiidung 

Bentuk : Siimetriis/tiidak 

Kebersiihan : Bersiih/tiidak 

Poiliip : Ada/Tiidak ada 

Pengeluaran : Ada/Tiidak ada 

(5) Teliinga 

Bentuk : Siimetriis/tiidak 

Pengeluaran : Ada/Tiidak ada 

Kebersiihan : Bersiih/tiidak 

(6) Mulut dan biibiir  

Kebersiihan : Bersiih/tiidak  

Cariies giigii : Ada/tiidak ada  

Mukoisa biibiir : Lembab/tiidak lembab 

Warna biibiir : Pucat/Tiidak pucat 

(7) Leher 

Tiidak ada pembengkakan pada kelenjar tiiroiiid, liimfe dan 

vena jugulariis 

(8) Payudara 

Bentuk : Siimetriis/tiidak 

Kebersiihan : Bersiih/tiidak 

Puttiing : Menoinjoil/tiidak 

Aeroila : Hyperpegmentasii 

Benjoilan : Tiidak ada /ada 
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Pengeluaran ASIi : Koiloistrum (+)/(-) 

(9) Abdoimen 

Liinea niigra : Ada/tiidak 

Bekas oiperasii : Tiidak ada 

TFU : 1-3 jarii diibawah pusat  

Kandung kemiih : Koisoing 

Koisiistensii TFU : Keras 

(10) Genetaliia 

Vulva : Bersiih/tiidak 

Loichea : Rubra 

Periineum : Tiidak ada luka periineum 

Variises : Tiidak ada 

Kiista Barthoiliin : Tiidak ada/tiidak 

Pendarahan : Ada < 500 cc 

(11) Ekstermiitas 

(a) Atas 

Bentuk : Siimetriis/tiidak 

Oiedema : Ada/Tiidak ada 

Warna kuku : Pucat/Tiidak pucat 

(b) Bawah 

Bentuk : Siimetriis/tiidak 

Oiedema : Ada/Tiidak ada 

Warna kuku : Pucat/Tiidak pucat 
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Reflek pattela : (+)/(-) 

Variises : Ada/Tiidak ada 

(12) Anus 

Hemeroiiid : Ada/Tiidak ada 

b. Langkah II Interpretasi Data 

1) Diiagnoisa 

Ny. X umur 20-35 tahun P1A0 niifas 6 jam noirmal. 

Ds: 

a) Iibu mengatakan telah melahiirkan anak ke-1, niifas 6 jam yang 

lalu dan iibu merasa senang. 

b) Iibu mengatakan sudah moibiiliisasii. 

c) Iibu mengatakan sudah kekamar mandii untuk BAK dan ganti i 

pembalut. 

d) Iibu mengatakan telah menyusuii anaknya. 

e) Iibu mengatakan masiih terasa mules pada bagiian perut. 

Doi: 

a) Keadaan umum : Baiik 

b) Kesadaran : Coimpoismentiis 

c) Tanda-Tanda Viital :  

(1) Tekanan darah : 90/60-120/80 mmHg 

(2) Nadii  : 60-100 x/meniit 

(3) Pernafasan : 20-24 x/meniit 

(4) Suhu  : 36,5-37,5⁰C 
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2) Masalah 

Tiidak ada 

3) Kebutuhan 

a) KF Ii 6-48 jam setelah persaliinan 

(1) Moibiiliisasii 

(2) Pencegahan pendarahan 

(3) Persoinal Hygiiene  

(4) Pemberiian ASIi awal  

(5) boiundiing attachment 

(6) Senam niifas 

(7)  Foilloiw up/kunjungan ulang 

b) KF IiIi 3-7 harii setelah persaliinan 

(1) KIiE pemenuhan nutriisii 

(2) KIiE tanda-tanda bahaya masa niifas 

(3) Tekniik menyusuii yang benar 

(4) Persoinal Hygiiene 

(5) Senam niifas 

(6) Foilloiw up/kunjungan ulang 

c. Langkah III Antisipasi Diagnosa/Masalah Potensial 

Tiidak Ada 

d. Langkah IV Identifikasi Kebutuhan Segera 

Pada kasus iinii tiidak diiperlukan tiindakan segera 
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e. Langkah V Rencana Asuhan 

1) KF Ii 6-48 jam setelah persaliinan 

a) Iinfoirmasii hasiil pemeriiksaan pada iibu dan keluarga. 

b) Anjurkan moibiiliisasii diinii 

c) Lakukan tiindakan senam niifas 

d) Beriikan KIiE tentang: 

(1) Kebutuhan nutriisii dan caiiran 

(2) Persoinal Hygiiene 

(3) Tanda dan gejala bahaya masa niifas 

(4) Pemenuhan kebutuhan iistiirahat dan tiidur 

(5) Pemberiian ASIi ekslusiif 

(6) Tekniik menyusuii yang benar 

e) Lakukan foilloiw up/kunjungan ulang 

2) KF IiIi 3-7 harii setelah persaliinan 

a) Beriikan koinseliing sesuaii kebutuhan: 

(1) Kebutuhan iistiirahat yang cukup 

(2) Kebutuhan nutriisii 

(3) Tanda dan gejala bahaya masa niifas 

(4) Tekniik menyusuii yang benar 

(5) Kebersiihan area genetaliia (persoinal hygiine) 

b) Lakukan pemeriiksaan TFU, kointraksii uterus dan Loichea 

c) Lakukan tiindakan senam niifas. 

f) Lakukan foilloiw up/kunjungan ulang 
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f. Langkah VI Tindakan Kebidanan 

Tiindakan kebiidanan sesuaii dengan rencana tiindakan 

g. Langkah VII Evaluasi 

Evaluasii diilakukan setiiap tiindakan yang telah diilakukan dengan 

menggunakn SOiAP. 

 

Tabel 2.7 Catatan Perkembangan Dengan Dokumentasi SOAP 

No Hari /Tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

1 Harii ke-1 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

2 Harii ke-2 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

3 Harii ke-3 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

4 Harii ke-4 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

5 Harii ke-5 

S :……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

6 Harii ke-6 

S:……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 

 

7 Harii ke-7 

S:……………… 
Oi:……………... 
A:……………... 
P:……………… 
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INPUT PROSES OUTPUT 

D. Kerangka Konseptual 

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual Asuhan Kebidanan 
 

 
Manajemen Asuhan Varney 
1. Pengkajiian 

a. Data subjektiif: 
Iibu mengatakan melahiirkan anak ke-1, 6 jam yang lalu dan iibu merasa 

bahagiia, iibu sudah moibiiliisasii kemudiian kekamar mandii untuk BAK dan 
mengantii pembalut, iibu telah menyusuii anaknya, lalu iibu mengatakan 
masiih terasa mules pada bagiian perut. 

b. Data oibjektiif: 
1) KU: Baiik 
2) Kesadaran: Coimpoismentiis 
3) TTV: 

TD : 110/80 mmHg 
P : 20 x/meniit 
N : 78 x/meniit  
S : 36,7˚C 

4) TFU 2 jarii diibawah pusat, kointraksii uterus baiik 
5) Muka tiidak pucat, koinjungtiiva an anemiis, sklera an iikteriik, coiloistrum 

ada, puttiing menoinjoil 
2. Iinterpretasii data 

a. Diiagnoisa kebiidanan 
NY. A umur 22 tahun P1A0 niifas 6 jam noirmal. 

b. Masalah 
Tiidak ada 

c. Kebutuhan 
Senam niifas  

3. Antiisiipasii Diiagnoisa/masalah poitensiial  
Tiidak ada 

4. Iidentiifiikasii Kebutuhan segera  
Tiidak ada 

5. Rencana Asuhan  
a. 6-48 jam 

Anjurkan iibu moibiiliisasii diinii, pencegahan pedarahan, anjurkan iibu 
menjaga kebersiihan (persoinal hygiiene), KIiE kebutuhan nutriisii serta 
iistiirahat dan tiidur, pemberiian ASIi awal, ajarkan iibu senam niifas, 
memastiikan iibu melakukan boiundiing attachment. 

b. 3-7 harii 
Beriikan KIiE tentang pemenuhan nutriisii, tanda-tanda bahaya masa niifas, 

tekniik menyusuii yang benar, persoinal hygiiene, anjurkan iibu iistiirahat yang 
cukup, pemeriiksaan TFU, kointraksii uterus dan loichea serta anjurkan iibu 
melakukan senam niifas. 

6. Tiindakan Kebiidanan 
Melakukan rencana asuhan pada iibu masa pasca persaliinan dan 

menyusuii darii 6 jam sampaii 7 harii masa niifas. 
7. Evaluasii 

Evaluasii diilakukan setiiap tiindakan yang telah diilakukan dengan 
menggunakan SOiAP 

Setelah dilakukan 
asuhan kebidanan 
pada ibu nifas 
selama 7 hari: 
1. Keadaan 

Umum ibu dan 
bayi: Baik 

2. Kesadaran : 
Composmen 
tis 

3. Involusi 
selama 7  
hari berjalan 
dengan baik 

4. TFU sudah 
tidak teraba 

5. Asi lancar 
6. Kandung kemih 

kosong 
7. Lochea 

sanguinolenta 

Ibu nifas 6 jam 
dengan data fokus: 
 
DS:  
Ibu mengatakan 
melahirkan anak 
ke-1, 6 jam yang 
lalu dan ibu 
merasa senang, 
ibu sudah 
mobilisasi 
kemudian 
kekamar mandi 
untuk BAK dan 
ganti pembalut, 
ibu telah 
menyusui 
anaknya, lalu ibu 
mengatakan masih 
terasa 
mules pada 
bagian perut. 

DO: 
1. KU: Baik 
2. Kesadaran: 

Composmen 
tis 

3. Perdarahan: 
± 100cc 

4. TFU 2 jari 
dibawah 
pusat 

5. Kontraksi 
uterus: kuat 
dan efektif 
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