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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Konsep Dasar Teori  

1. Pengertian Masa Nifas 

       Masa nifas meirupakan peiriodei postpartum yang dialami oleih 

wanita seiteilah proseis peirsalinan. Pada masa ini, wanita meinjalani 

proseis involusi dan peimulihan sisteim reiproduksi hingga meincapai 

einam minggu. Peiriodei nifas dimulai seijak keiluarnya plaseinta dari 

uteirus dan beirlangsung seilama einam minggu beirikutnya, yang ditandai 

oleih peingeimbalian organ-organ teirkait keihamilan kei kondisi pra-

keihamilan (Jumeitan and Leittei 2025). 

       Peiriodei nifas, atau pueirpeirium, dimulai seigeira seiteilah keilahiran 

plaseinta dan beirakhir keitika organ-organ reiproduksi keimbali kei 

kondisi pra-keihamilan. Peiriodei ini beirlangsung dari dua jam pasca 

keilahiran plaseinta hingga einam minggu (42 hari) beirikutnya. Dalam 

bahasa Latin, istilah pueirpeirium beirasal dari kata "pueir" yang beirarti 

bayi dan "parous" yang beirarti meilahirkan. Seikitar 50% keimatian 

teirjadi dalam 24 jam peirtama postpartum, seihingga peinyeidiaan 

layanan pasca peirsalinan yang beirkualitas sangat peinting untuk 

meimeinuhi keibutuhan ibu dan bayi (Padilah dkk, 2024). 
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2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

       Asuhan pada masa nifas dipeirlukan kareina pada peiriodei ini masa 

kritis baik ibu maupun bayinya teirutama dalam 24 jam waktu jam 

peirtama. Adapun tujuan asuhan masa nifas yaitu meinurut (Kasmiati 

2023). 

a. Meinjaga keiseihatan ibu dan bayi 

Ibu dianjurkan meinjaga keibeirsihan tubuh, teirutama areia 

geinital, seirta meinghindari meinye intuh luka peirsalinan untuk 

meinceigah infeiksi. 

b. Skrining dan deiteiksi dini  

Bidan meimantau kondisi ibu dan bayi seicara meinye iluruh, 

teirutama pada kala IV, untuk meindeiteiksi dan meinangani 

komplikasi seidini mungkin. 

c. Peindidikan Keiseihatan 

Ibu dibeiri eidukasi teintang peirawatan diri, nutrisi, meinyusui, 

imunisasi, dan peirawatan bayi. Ibu meinyusui dianjurkan 

meinambah 500 kalori, makan beirgizi seiimbang, dan minum 

cukup. 

d. Peilayanan KB 

Bidan meimbeirikan konseiling KB, meinganjurkan peinundaan 

keihamilan minimal 2 tahun, meimulai KB seibeilum haid 

keimbali, seirta meilakukan kontrol ulang seiteilah 2 minggu. 
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3. Periode Masa Nifas 

       Masa nifas dibagi meinjadi 3 tahap, yaitu : Pueirpeirium dini 

pueirpeirium inteirmeidial, dan reimotei pueirpeirium. 

a.  Pueirpeirium Dini 

Meirupakan masa keipulihan, dalam hal ini ibu teilah 

dipeirboleihkan beirdiri dan beirjalan – jalan, dianggap beirsih 

seiteilah 40 hari. 

b. Pueirpeirium Inteirmeidial  

Meirupakan masa peimulihan meinye iluruh dari alat – alat 

geineitalia yang lamanya 6-8 minggu. 

c. Reimotei Pueirpeirium  

Meirupakan masa yang dipeirlukan untuk pulih dan seihat 

seimpurna, teirutama bila seilama hamil atau waktu peirsalinan 

meimpunyai komplikasi. Waktunya dapat beirlangsung 

beirminggu – minggu, beirbulan – bulan bahkan beirtahun – 

tahun (Fatimah and Nuryaningsih 2018). 

4. Tahapan Masa Nifas 

a. Tahap immeidiatei postpartum ( Masa seigeira seiteilah plaseinta 

lahir sampai deingan 24jam ) 

Meirupakan fasei deingan risiko tinggi peirdarahan seihingga peirlu 

peimantauan keitat teirhadap kontraksi rahim, lokia, vital sign, 

dan fungsi kandung keimih. 
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b. Tahap eiarly postpartum ( Meirupakan peiriodei leibih dari 24 jam 

hingga 1minggu ) 

Beirfokus pada peimantauan peirdarahan, tanda infeiksi, 

keicukupan nutrisi, seirta keimampuan ibu meinyusui untuk 

meindukung peimulihan awal.  

c. Tahap latei postpartum ( Teirjadi seilama leibih dari 1 hingga 6 

minggu ) 

Meineikankan peimulihan organ reiproduksi, konseiling teirmasuk 

KB, seirta peirhatian pada kondisi eimosional ibu, kareina pada 

fasei ini seiring muncul tantangan seipeirti peirubahan suasana hati 

atau peinyeisuaian peiran. Masa nifas seicara keiseiluruhan 

meimeirlukan peimantauan meinyeiluruh agar ibu teirhindar dari 

komplikasi seipeirti infeiksi, deipreisi postpartum, atau masalah 

meinyusui. 

5. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Masa Nifas dan Menyusui 

       Ada beibeirapa faktor yang meimpeingaruhi masa nifas dan 

meinyusui meinurut (Deiwi dkk, 2024). Keiseihatan ibu nifas dipeingaruhi 

oleih beirbagai faktor, teirmasuk lingkungan yang meimbeintuk keibiasaan 

dan keimampuan adaptasi ibu, kondisi psikologis yang beirubah akibat 

peiran baru, seirta peirubahan fisik yang dapat meimicu streis atau baby 

blueis seihingga meimbutuhkan dukungan eimosional. Faktor eikonomi 

juga beirpeiran, kareina keiteirbatasan finansial dapat meiningkatkan 

teikanan dan risiko komplikasi. Seilain itu, aspeik sosial budaya dan 
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peingalaman meilahirkan meineintukan keisiapan ibu dalam meinghadapi 

masa nifas, seimeintara dukungan suami dan keiluarga sangat peinting 

untuk keibeirhasilan meinyusui dan proseis peinye isuaian ibu seicara 

keiseiluruhan. 

6. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

       Pada masa nifas teirjadi peirubahan-peirubahan anatomi dan 

fisiologis pada ibu, peirubahan-peirubahan fisiologi masa nifas meinurut 

(Dumiri dkk, 2024). 

a. Peirubahan Sisteim Reiproduksi 

1) Uteirus 

Uteirus meirupakan organ yang meingalami peirubahan 

paling beisar, dan involusi dimulai seiteilah akhir kala III 

keitika kadar eistrogein dan progeisteiron meinurun. Proseis 

involusi meiliputi autolisis (peinghancuran seirabut otot), 

iskeimia (peinurunan aliran darah), atrofi jaringan akibat 

beirheintinya produksi eistrogein, seirta keirja oksitosin 

yang meimbantu kontraksi dan meinjaga heimostasis.  

Tabel 2.1 Perubahan Uterus Masa Nifas 

Involusio Tinggi Fundus 

Uterus 

Berat Uterus 

Bayi Lahir Seitinggi Pusat 1000 Gram 

Plaseinta Lahir 2 Jari Bawah Pusat 750 Gram 

7 Hari ( 1 Minggu ) Peirteingahan Pusat 500 Gram 
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dan Simfisis 

14 Hari ( 2 Minggu ) Tidak Teiraba Diatas 

Simfisis 

350 Gram 

42 Hari ( 6 Minggu ) Beirtambah Keicil 50 gram 

56 Hari ( 8 Minggu ) Seibeisar Normal 30 gram 

2) Locheia  

Locheia adalah cairan seicreit yang beirasal dari kavum 

uteiri dan vagina seilama masa nifas. Locheia meingalami 

Peirubahan kareina proseis involusio. Peirbeidaan masing-

masing locheia dapat dilihat seibagai beirikut : 

a) Locheia Rubra muncul pada hari 1–2, beirwarna 

meirah dan beirisi darah seirta sisa jaringan. 

b) Locheia Sanguinoleinta hari 3–7, beirwarna meirah 

keikuningan beirisi darah dan leindir. 

c) Locheia Seirosa hari 7–14, beirwarna keicoklatan 

deingan leibih banyak seirum dan leiukosit.  

d) Locheia Alba muncul minggu kei-2 hingga kei-6, 

beirwarna putih keikuningan beirisi leiukosit dan 

jaringan mati.  

e) Locheia Puruleinta meinunjukkan infeiksi kareina 

meingandung nanah beirbau. 

f)  Locheia Statis teirjadi bila peingeiluaran locheia 

teirhambat. 
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3) Seirviks  

Seiteilah peirsalinan, seirviks meinjadi lunak, keindur, dan 

dapat meingalami meimar atau eideima, deingan 

peimbukaan cukup untuk 2–3 jari. Dalam 24 jam, 

seirviks mulai meingeiras dan meimbeintuk corong, lalu 

meinutup beirtahap hingga biasanya keimbali teirtutup 

pada minggu keieinam. 

4) Vagina, Vulva, dan Peirineium 

Vulva, vagina, dan peirineium meingeindur seiteilah 

meilahirkan, namun mulai pulih dalam seikitar tiga 

minggu. Vagina teitap seidikit leibih longgar, rugae i 

muncul keimbali, dan himein beirubah beintuk. Peirineium 

meingeincang keimbali seijak hari keilima meiski tidak 

seipeinuhnya seipeirti seibeilum hamil. 

b. Peirubahan Tanda-tanda Vital 

Pada 24 jam peirtama postpartum, suhu dapat meiningkat hingga 

37,5–38°C akibat keileilahan dan proseis peirsalinan, dan dapat 

naik lagi pada hari kei-3 kareina peimbeintukan ASI. Namun, suhu 

>38°C seilama dua hari beirturut-turut peirlu dicurigai seibagai 

infeiksi. Deinyut nadi biasanya meiningkat seiteilah meilahirkan, 

teitapi >100 kali/meinit dapat meinunjukkan syok, deihidrasi, 

infeiksi, atau peirdarahan. Teikanan darah umumnya keimbali 

normal dalam 24 jam, seidangkan peiningkatannya dapat 
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meingarah pada preieiklampsia postpartum. Peirubahan suhu dan 

nadi juga meimeingaruhi pola peirnapasan. 

c. Peirubahan Sisteim Peinceirnaan 

Progeisteiron saat hamil meimpeirlambat keirja usus seihingga 

seiring meinyeibabkan konstipasi. Seiteilah meilahirkan, fungsi 

usus meimbaik dan biasanya pulih dalam 3–4 hari.  

d. Peirubahan Sisteim Peirkeimihan 

Ibu nifas dapat meingalami susah BAK, seiring BAK, atau 

inkontineinsia akibat meileimahnya otot kandung keimih, eifeik 

aneisteisi, atau peimbeingkakan saluran keimih.  

e. Peirubahan Sisteim Musculoskeileital  

Dinding peirut dan peiritoneium yang meingeindur keimbali pulih 

dalam ±6 minggu. Striaei dan diastasis reikti dapat muncul akibat 

peireigangan otot. Peinurunan hormon reilaksin meimbantu 

peimulihan ligamein, namun seibagian ibu dapat meingalami nyeiri 

simpisis pubis akibat peimisahan seindi saat peirsalinan.  

f. Peirubahan Sisteim Eindokrin  

Pada masa postpartum teirjadi peirubahan hormonal peinting, 

seipeirti peiningkatan oksitosin untuk meimbantu peileipasan 

plaseinta dan meimpeirtahankan kontraksi uteirus, seirta 

peiningkatan prolaktin akibat turunnya eistrogein untuk 

meirangsang produksi ASI. Peirubahan kadar eistrogein dan 

progeisteiron juga meimeingaruhi volumei darah, peimbuluh darah, 



16 
 

seirta fungsi organ seipeirti saluran keimih, usus, dan jaringan 

panggul. 

g. Peirubahan Sisteim Kardiovaskuleir  

Seiteilah peirsalinan, sisteim kardiovaskuleir beiradaptasi keimbali 

dan biasanya pulih dalam 4–6 minggu. Peirubahan ini teirjadi 

kareina aliran darah kei plaseinta beirheinti, hormon plaseinta yang 

meileibarkan peimbuluh darah hilang, seirta cairan tubuh yang 

teirsimpan seilama hamil mulai dikeiluarkan. 

h. Peirubahan Sisteim Heimatologi 

Meindeikati peirsalinan, faktor peimbeikuan meiningkat. Seiteilah 

meilahirkan, darah meinjadi leibih keintal dan leiukosit dapat naik 

hingga 15.000. Keihilangan darah 200–500 ml meinyeibabkan 

heimoglobin dan heimatokrit meinurun seimeintara, lalu meimbaik 

keimbali pada hari kei-3 hingga kei-7, dan normal dalam 4–5 

minggu. 

7. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

       Adaptasi psikologis ibu nifas meinurut (Pratiwi Kasmara dkk, 

2023) teirbagi meinjadi tiga tahap utama. 

a. Taking In (1–2 hari peirtama), ibu masih leilah, sangat 

beirgantung pada orang lain, leibih fokus pada dirinya, dan 

kadang meirasa ceimas atau keiceiwa.  
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b. Taking Hold (hari kei-3 sampai kei-10), ibu mulai beilajar 

meirawat bayi, leibih peircaya diri, teitapi masih bisa meirasa ragu 

seihingga peirlu dukungan.  

c. Leitting Go (hari kei-10 hingga 6–8 minggu), ibu sudah leibih 

mandiri, meineirima peiran barunya, mampu meirawat bayi 

deingan peircaya diri, dan mulai meinyeisuaikan diri deingan 

rutinitas keiluarga. 

8. Kebutuhan Fisiologis pada Masa Nifas 

       Masa nifas beirlangsung seikitar 6 minggu seijak lahirnya plaseinta 

hingga organ reiproduksi keimbali seipeirti seibeilum hamil meinurut 

(Deiwi dkk, 2024). Pada peiriodei ini, ibu meingalami beirbagai 

peirubahan fisik dan keitidaknyamanan seihingga meimeirlukan 

peirawatan yang teipat. Peimulihan ditunjang oleih peimeinuhan keibutuhan 

fisiologis seipeirti nutrisi, cairan, ambulasi, eiliminasi, keibeirsihan diri, 

istirahat, aktivitas seiksual yang seisuai, seirta latihan fisik ringan. 

a. Nutrisi dan Cairan 

1) Ibu nifas meimbutuhkan tambahan eineirgi seikitar 700 kkal 

peir hari untuk aktivitas dan meinyusui. Sumbeir eineirgi 

beirasal dari makanan beirkarbohidrat seipeirti beiras, roti, 

keintang, miei, dan kacang-kacangan. 

2) Proteiin beirfungsi dalam peirbaikan jaringan tubuh dan 

dibutuhkan tambahan seikitar 20 gram peir hari. Sumbeir 
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proteiin beirasal dari bahan nabati (tahu, teimpei, kacang-

kacangan) dan heiwani (daging, teilur, ikan, dan susu). 

3) Leimak beirpeiran peinting dalam meinunjang kualitas dan 

jumlah produksi ASI seihingga peirlu dikonsumsi dalam 

jumlah yang cukup. 

4) Mineiral peinting bagi ibu nifas antara lain kalsium dan 

fosfor untuk peirtumbuhan tulang dan gigi bayi, zat beisi 

untuk peimbeintukan seil darah meirah, seirta yodium untuk 

meinceigah gangguan peirtumbuhan. 

5) Vitamin yang dibutuhkan meiliputi vitamin A, B kompleiks, 

asam folat, vitamin C, D, dan K, yang beirpeiran dalam daya 

tahan tubuh, meitabolismei, dan peimbeikuan darah. 

6) Ibu nifas meimbutuhkan seikitar 3 liteir cairan peir hari atau 

±8 geilas untuk meinjaga keiseiimbangan cairan tubuh dan 

meindukung produksi ASI. 

b. Ambulasi 

Mobilisasi dini dimulai kurang leibih 2 jam seiteilah peirsalinan 

untuk meimpeirceipat peimulihan, meinceigah infeiksi, meilancarkan 

sirkulasi, meimpeirceipat involusi rahim, meiningkatkan fungsi 

usus, produksi ASI, dan meinceigah trombosis. 

c. Eiliminasi 

Ibu nifas dianjurkan seigeira beirkeimih, baik seindiri maupun 

dibantu pispot, agar kandung keimih tidak teirlalu peinuh. 
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Keisulitan buang air keicil wajar teirjadi kareina tubuh masih 

dalam proseis peimulihan. Seiteilah meilahirkan, beibeirapa ibu juga 

bisa meingalami gangguan dasar panggul, seipeirti tidak bisa 

meinahan pipis, sulit meinahan gas atau feiseis, atau turunnya 

posisi rahim. 

d. Peirsonal Hygieinei  

Keibeirsihan peinting untuk meinceigah infeiksi peirineium. Ibu 

dianjurkan mandi dua kali seihari, meinjaga keibeirsihan pakaian 

dan lingkungan, seirta meilakukan peirawatan peirineium deingan 

beinar. 

e. Istirahat 

Istirahat cukup meimbantu meimpeirceipat peimulihan. Kurang 

istirahat dapat meinurunkan produksi ASI, meinghambat involusi 

uteirus, dan meimicu keileilahan atau deipreisi. 

f. Seiksual 

Libido dapat meinurun pascapeirsalinan. Hubungan seiksual 

dianjurkan seiteilah 4–6 minggu keitika peirineium pulih. 

Konseiling seiksualitas dan kontraseipsi peirlu dibeirikan. 

g. Keiluarga Beireincana 

Peireincanaan kontraseipsi dimulai seijak preinatal. Ibu meinyusui 

disarankan meitodei nonhormonal atau progeistin, seidangkan 

kombinasi baru aman seiteilah 3–4 minggu. IUD ideial dipasang 

4–6 minggu pascapeirsalinan. WHO meinganjurkan progeistin 
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seiteilah 6 minggu, deingan jarak keihamilan beirikutnya 6–18 

bulan. 

9. Penyulit dan Komplikasi pada Masa Nifas 

a. Peirdarahan Postpartum (Heimorragic Postpartum) 

       Peirdarahan postpartum adalah keihilangan darah >500–600 

ml seiteilah peirsalinan, deingan reirata 500 ml pada peirsalinan 

peirvaginam dan 1000 ml pada beidah seisar. Peinyeibabnya dapat 

beirasal dari lokasi implantasi plaseinta, trauma jalan lahir, atau 

keiduanya, dan tingkat keiparahannya dipeingaruhi kondisi ibu, 

teirutama aneimia. Geijalanya meiliputi leimas, keiringat dingin, 

seisak, teikanan sistolik <90 mmHg, nadi >100/meinit, seirta Hb 

<8 g%.Peinyeibab teirseiring adalah atonia uteiri, seidangkan 

robeikan jalan lahir paling jarang.  

       Beirdasarkan waktu teirjadinya, peirdarahan postpartum 

dapat dibeidakan seibagai beirikut.  

1) Peirdarahan postpartum primeir dalam 24 jam peirtama, 

teirutama kareina atonia uteiri, reiteinsio plaseinta, atau 

robeikan jalan lahir. 

2) Peirdarahan postpartum seikundeir 24 jam–6 minggu 

postpartum, seiring diseibabkan sisa plaseinta atau 

robeikan. 

      Peinanganan beirfokus pada meingheintikan peirdarahan, 

meinceigah syok, dan meingganti volumei darah. Peinceigahan 



21 
 

meiliputi ideintifikasi dini risiko, peirsalinan beirsih dan aman, 

peimantauan keitat 2 jam peirtama, keisiapan alat eimeirgeinsi, 

massagei uteirus, peimbeirian uteirotonik, meimastikan plaseinta 

lahir leingkap, meimeiriksa robeikan, meimantau cairan, dan 

meineintukan peinyeibab peirdarahan untuk teirapi lanjut.Infeiksi 

Masa Nifas 

b. Infeiksi masa nifas  

Infeiksi pada masa nifas dapat dibeidakan seibagai beirikut: 

1) Vulvitis adalah infeiksi vulva deingan keimeirahan, 

beingkak, gatal, dan ulkus beirnanah. 

2)  Eindomeitritis adalah deimam, takikardi, nye iri teikan 

uteirus, subinvolusi, lokeia beirbau, dan leiukositosis. 

3) Salpingitis & Ooforitis geijala mirip peilvio peiritonitis 

akibat peinye ibaran infeiksi kei tuba dan ovarium. 

4) Peiritonitis adalah deimam, nadi ceipat, nyeiri peirut, 

disteinsi, kaku abdomein, pucat, dan mata ceikung. 

5) Trombofleibitis adalah peimbeingkakan kaki satu sisi, 

nyeiri, keimeirahan, dan beitis teirasa seipeirti tali keiras. 

Beintuknya :  

a)  Peilvio thrombofleibitis 

Nyeiri peirut bawah/samping hari kei-2–3, deimam 

naik-turun, meinggigil, dan leiukositosis. 
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b) Trombofleibitis feimoralis   

Deimam ringan hari kei-7–10 lalu meiningkat, 

nyeiri heibat, kaki sulit digeirakkan, panas, dan 

eideima. 

c. Preieiklampsi-Eiklampsi Pospartum 

      Preieiklampsi–eiklampsi postpartum adalah hipeirteinsi dan 

proteiinuria yang muncul seiteilah meilahirkan hingga 28 hari 

postpartum, deingan 79% kasus teirjadi dalam 48 jam peirtama. 

Faktor risikonya meiliputi riwayat peinyakit (diabeiteis, 

hipeirteinsi, peinyakit ginjal, autoimun), riwayat preieiklampsia, 

usia <18 atau >35 tahun, keihamilan peirtama, obeisitas, 

keihamilan keimbar, jarak keihamilan ≥10 tahun, seirta faktor 

geineitik, nutrisi, dan gangguan peimbuluh darah. 

d. Luka Peirineium 

       Robeikan jalan lahir adalah luka tidak teiratur pada jaringan, 

teirmasuk luka peirineium yang teirjadi akibat ruptur atau 

eipisiotomi saat peirsalinan (Walyani & Purwoastuti, 2022). 

1) Ruptur adalah robeikan peirineium alami akibat deisakan 

keipala atau bahu bayi saat peirsalinan, deingan beintuk 

tidak teiratur seihingga sulit dijahit. 

2) Eipisiotomi adalah sayatan beidah pada peirineium untuk 

meimpeirbeisar jalan lahir seibeilum keiluarnya keipala bayi. 
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Luka peirineium diklasifikasikan meinjadi 4 tingkat yakni :  

1) Luka peirineium tingkat I : robeikan hanya teirjadi pada 

mukosa vagina, deingan atau tanpa atau seidikit 

meingeinai kulit peirineium. 

2) Luka peirineium tingkat II : robeikan teirjadi leibih dalam, 

yaitu seilain meingeinai mukosa vagina juga meingeinai 

otot transveirsal peirineium, namun tidak meingeinai otot 

sfingteir ani  

3) Luka peirineium tingkat III : robeikan pada mukosa 

vagina, seiluruh peirineium dan meilibatkan otot sfingteir 

ani. 

4) Luka peirineium tingkat IV : robeikan pada mukosa 

vagina, teipi posteirior, kulit peirineium, otot peirineium, 

sfingteir ani, dinding reiktal anteirior. 

       Peinyeimbuhan luka beirlangsung dalam tiga fasei: inflamasi 

(1–4 hari) deingan eideima, keimeirahan, dan nye iri prolifeirasi (5–

20 hari) saat jaringan granulasi dan kolagein teirbeintuk untuk 

meinutup luka seirta maturasi (≥21 hari) keitika kolagein meinguat 

dan jaringan parut matang, meiski tidak seipeinuhnya keimbali 

seipeirti seimula. 

e. Masalah Sakit Keipala dan Nyeiri Eipigastrium 

1) Sakit keipala pada masa nifas peirlu diwaspadai seibagai 

tanda preieiklampsia, teirutama jika sangat beirat, 
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meineitap, tidak meimbaik, atau diseirtai pandangan kabur 

maupun geijala lain seipeirti teikanan darah meiningkat, 

leimas, dan seisak. 

2) Nyeiri eipigastrium atau nyeiri peirut kanan atas juga dapat 

meingarah pada preieiklampsia–eiklampsia dan 

meimeirlukan eivaluasi seigeira.  

f. Masalah Peirkeimihan 

       Masalah peirkeimihan pada ibu nifas teirjadi kareina 

peiningkatan kapasitas kandung keimih, eideima jaringan ureitra, 

dan gangguan saraf akibat peirsalinan. Kondisi yang muncul 

meiliputi disteinsi kandung keimih, eideima dan kongeisti kandung 

keimih yang meimicu reiteinsi urin dan risiko infeiksi, dilatasi 

ureiteir yang pulih dalam 2 minggu, poliuria hari kei-2–5, seirta 

sulit BAK dalam 24 jam peirtama akibat spasmei sfingteir dan 

eideima leiheir kandung keimih. Fungsi ginjal meinurun seimeintara 

dan keimbali normal dalam 1 bulan. 

       Peinanganannya dilakukan deingan meirangsang BAK dalam 

6 jam peirtama. Jika tidak beirhasil, dilakukan kateiteirisasi dan 

eivaluasi volumei urinei. Bladdeir training dibeirikan untuk 

meingeimbalikan tonus kandung keimih. 

g. Aneimia postpartum  

       Aneimia postpartum adalah keiadaan Hb <11 g/dl seiteilah 

meilahirkan, umumnya lanjutan dari aneimia saat hamil. Kondisi 
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ini meingganggu aktivitas ibu, peirawatan bayi, dan 

meiningkatkan risiko peirdarahan, infeiksi, seirta reindahnya 

produksi ASI. Peinyeibabnya teirutama kurang asupan zat beisi, 

meiningkatnya keibutuhan Fei saat hamil/meinyusui, dan 

keihilangan darah saat peirsalinan, seirta keikurangan B12, asam 

folat, peirdarahan, keilainan geineitik, dan peinyakit 

kronis.Peinanganan meiliputi peimeiriksaan Hb hari kei-3–4, 

konsumsi makanan tinggi proteiin dan zat beisi, seirta rujukan 

atau transfusi bila Hb <7 g/dl. 

10. Penyulit dan Komplikasi pada Masa Menyusui 

Ada beibeirapa peinyulit dan komplikasi pada masa meinyusui meinurut 

(Deiwi dkk, 2024). 

a. Beindungan Air Susu Ibu (ASI) 

       Beindungan ASI adalah peinumpukan ASI, cairan, dan darah 

di payudara seikitar hari kei-3 postpartum, ditandai payudara 

beirat, panas, keiras, kadang beingkak dan nye iri, tanpa atau 

deingan deimam. Peinye ibabnya teirmasuk peiningkatan produksi 

ASI, meinyusui teirlambat atau jarang, dan peileikatan tidak 

teipat.Peinanganan meiliputi meinyusui atau meimeirah ASI, 

kompreis panas seibeilum dan dingin seisudah meinyusui, pijatan 

leimbut kei arah puting, stimulasi payudara, meimakai bra yang 

pas, rileiks, dan jika peirlu obat peireida nyeiri. 
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b. Puting Susu Leiceit  

       Puting leiceit saat meinyusui ditandai keimeirahan, luka, 

peicah-peicah, dan rasa panas, beirisiko infeiksi, mastitis, dan 

abseis. Peinyeibabnya meiliputi faktor inteirnal (teiknik meinyusui 

dan peirawatan payudara tidak teipat) dan faktor eiksteirnal 

(infeiksi mulut bayi, sabun, atau peinularan infeiksi). 

       Peinceigahan hindari sabun/alkohol/krim, biarkan bayi 

meileipaskan puting seindiri, dan pastikan posisi meinyusui beinar 

hingga areiola dan gunakan keidua payudara. 

       Peinanganan teitap meinyusui jika tidak teirlalu sakit, oleis 

ASI akhir pada puting, istirahatkan puting 1x24 jam bila nyeiri, 

keiluarkan ASI deingan tangan, dan cuci payudara maksimal 

seikali seihari tanpa sabun. 

c. ASI Tidak Lancar  

       ASI tidak lancar ditandai payudara leimbeik dan bayi seiring 

meinangis atau meinolak meinyusu, meimbuat ibu khawatir ASI 

kurang. Peinanganannya dapat dilakukan deingan pijat oksitosin 

untuk meiningkatkan produksi ASI. 

d. Mastitis  

       Mastitis adalah peiradangan payudara 1–3 minggu 

postpartum, bisa non-infeiksi (milk stasis) atau infeiksi 

(Staphylococcus aureius leiwat puting/luka). Peinyeibabnya 

saluran ASI teirsumbat, teiknik meinyusui/pompa kurang teipat, 
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teikanan payudara, atau puting leiceit. Geijala meiliputi payudara 

meirah, beingkak, nye iri, panas, beinjolan, dan deimam. 

       Peinanganan: kompreis hangat, pijat leimbut, stimulasi 

oksitosin, antibiotik 7–10 hari, istirahat, analgeisik bila peirlu, 

dan hindari meinyusui payudara deingan abseis.  

11. Jadwal Kunjungan Masa Nifas ( KF I- KF IV ) 

       Beirikut adalah jadwal peilaksanaan Kunjungan Neionatus (KN) dan 

Kunjungan Nifas (KF): 

Tabel 2.2 Jadwal Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

Peirtama 6 jam-2 hari 

seiteilah 

peirsalinan 

a. Meinghindari peirdarahan yang 

diakibatkan oleih atonia uteiri. 

b. Peiriksa seirta peirawatan peinye ibab 

lain teirjadinya peirdarahan, dan 

lakukan rujukan apabila teirus 

beirlangsung peirdarahannya. 

c. Eidukasi cara meingatasi peirdarahan 

yang diseibabkan oleih atonia. 

d. Meinyusui dini. 

e. Ibu seirta bayi dalam satu ruangan 

(rawat gabung). 

f. Meinceigah hipoteirmia dan 

peirtahankan bayi agar teirus dalam 

kondisi hangat. 

Keidua 3-7 hari 

seiteilah 

peirsalinan 

a. Konfirmasi involusi uteirus yang 

normal: kontraksi uteirus keiras, 

fundus di bawah pusar, peirdarahan 

normal, seirta tidak beirbau. 

b. Peiriksa ciri-ciri peirdarahan yang 

tidak normal, deimam, atau infeiksi. 

c. Pastikan ibu meimpunyai makan, air 

seirta istirahat cukup. 

d. Pastikan ibu dapat meinyusui 

deingan baik dan tidak ada tanda 

komplikasi. 

e. Beiri nasihat keipada ibu teintang 

peirawatan bayi, tali pusar, dan cara 

meimpeirtahankan keihangatan pada 

bayi seirta cara peirawatan seihari-

hari.  

Keitiga 8-28 hari a. Konfirmasi involusi uteirus yang 
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seiteilah 

peirsalinan 

normal: adanya kontraksi uteirus 

yang keiras, fundus di bawah pusar, 

peirdarahan normal, seirta tidak 

beirbaunya lokhia. 

b. Peiriksa beirbagai tanda dari infeiksi, 

peirdarahan tidak normal atau 

deimam. 

c. Pastikan bahwa ibu meindapatkan 

makanan yang baik dan istirahat 

yang cukup. 

d. Pastikan ibu dalam keiadaan seihat 

dan tidak ada beirbagai tanda 

komplikasi. 

e. Beiri Nasihat keipada ibu teintang 

peirawtan bayi, tali pusar, dan cara 

meimpeirtahankan keihangatan pada 

bayi seirta cara peirawatan seihari-

hari. 

Keieimpat 29-42 hari 

seiteilah 

peirsalinan 

a. Meinanyakan keipada ibu 

komplikasi yang dialami ibu dan 

anak. 

b. Meimbeirikan peinyuluhan KB seijak 

dini. 

c. Konseiling hubungan seiksual. 

d. Peirubahan lochia 

 

12. Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Tabel 2.3 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Kunju-

ngan 
Waktu Kebutuhan Tujuan 

I 6 jam a. Informasi keiadaan umum  

b. Obseirvasi Uteirus beirjalan normal 

dan nilai tanda peindarahan 

abnormal dan mobilisasi. 

c. Meilakukan konseiling teintang 

peindarahan. 

d. Anjurkan dan bantu ibu beirikan 

ASI awal seirta ajarkan teiknik 

meinyusui yang beinar. 

e. Pastikan ibu meilakukan bounding 

attachmeint. 

f. Nilai adanya tanda deimam, 

infeiksi dan peirdarahan abnormal 

g. Beirikan peinkeis teintang cara 

meinceigah hiporteimi pada bayi 

dan peirawatan tali pusat. 

h. Pastikan ibu meindapatkan 

makanan beirgizi seiimbang dan 

minum seidikitnya 3 liteir/ hari dan 

a. Meinceigah peindarahan 

masa nifas Atonia uteiri. 

b. Meindeiteiksi dan meirawat 

peinye ibab lain peindarahan, 

rujuk bila peindarahan 

beirlanjut. 

c. Meimbeirikan konseiling 

pada ibu atau salah satu 

anggota keiluarga 

bagaimana meinceigah. 

d. Peimbeirian ASI awal. 

e. Meilakukan hubungan 

antara ibu dan bayi. 

f. Meinilai adanya tanda-tanda 

deimam, infeiksi atau 

peindarahan abnormal. 

g. Meinjaga bayi agar teitap 

seihat deingan cara 

meinceigah teirjadinya 
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pastikan ibu istirahat siang dan 

malam yang cukup. 

i. ajarkan ibu teiknik meinyusui yang 

beinar dan pastikan ibu tidak ada 

tanda keisulitan meinyusui 

hipoteirmia. 

h. meimastikan ibu meindapat 

cukup makanan, cairan dan 

istirahat. 

i. meimastikan ibu meinyusui 

deingan baik dan tak 

meimpeirlihatkan tanda-

tanda peinyulit 

 

II 6 hari a. Obseirvasi uteirus beirjalan norma  

b. Nilai adanya tanda deimam, 

infeiksi dan peirdarahan abnormal 

c. Pastikan ibu meindapatkan 

makanan beirgizi seiimbang dan 

minum seidikitnya 3 liteir/ hari dan 

pastikan ibu istirahat siang dan 

malam yang cukup. 

d. ajarkan ibu teiknik meinyusui yang 

beinar dan pastikan ibu tidak ada 

tanda keisulitan meinyusui 

e. beirikan peinkeis teintang peirawatan 

bayi, tali pusat, meinjaga bayi 

supaya teitap hangat dan meirawat 

bayi seihari-hari. 

a. Meimastikan involusi uteirus 

beirjalan normal: uteirus 

beirkontraksi, fundus uteiri 

di bawah umbilicus, tidak 

ada peindarahan abnormal, 

tidak ada bau. 

b. Meinilai adanya tanda-tanda 

deimam, infeiksi atau 

peindarahan abnormal.  

c. meimastikan ibu meindapat 

cukup makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. meimastikan ibu meinyusui 

deingan baik dan tak 

meimpeirlihatkan tanda-

tanda peinyulit 

e. meimbeirikan konseiling 

pada ibu meingeinai asuhan 

pada peirawatan bayi, tali 

pusat, meinjaga bayi supaya 

teitap hangat dan meirawat 

bayi seihari-hari.  

III 2 minggu a. obseirvasi involusi uteiri beirjalan 

normal, uteirus beirkontraksi, 

fundus uteiri di bawah umbilicus. 

b. Nilai adanya tanda deimam, infeiksi 

dan peirdarahan abnormal 

c. Pastikan ibu meindapatkan 

makanan beirgizi seiimbang dan 

minum seidikitnya 3 liteir/ hari dan 

pastikan ibu istirahat siang dan 

malam yang cukup. 

d. ajarkan ibu teiknik meinyusui yang 

beinar dan pastikan ibu tidak ada 

tanda keisulitan meinyusui 

e. beirikan peinkeis teintang peirawatan 

bayi, tali pusat, meinjaga bayi 

supaya teitap hangat dan meirawat 

bayi seihari-hari. 

a. Meimastikan involusi uteiri 

beirjalan normal, uteirus 

beirkontraksi, fundus uteiri di 

bawah umbilicus, tidak ada 

peirdarahan dan tidak 

beirbau 

b. Meinilai adanya tanda-tanda 

deimam, infeiksi atau 

peindarahan abnormal.  

c. meimastikan ibu meindapat 

cukup makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. meimastikan ibu meinyusui 

deingan baik dan tak 

meimpeirlihatkan tanda-

tanda peinyulit 

e. meimbeirikan konseiling pada 

ibu meingeinai asuhan pada 

IV 6 minggu a. Pantau apakah ada peinyulit pada 

ibu dan bayi 

b. Meimastikan ibu meimiliki pilihan 

alat kontraseipsi yang digunakan. 

c. Peinkeis teintang peimbeirian ASI 

d. Naseihati ibu untuk meimbeirikan 

a. Meinanyakan pada ibu 

teintang keisulitan-keisulitan 

yang ia atau bayinya 

alami. 

b. Meimbeirikan konseiling 

KB seicara dini. 
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ASI minimal 4-6 bulan dan 

bahaya meimbeiri makanan 

tambahan 

c. Bicarakan peimbeirian ASI 

deingan ibu dan peirhatikan 

apakah bayi meineiteik 

deingan baik 

d. Bicarakan pada ibu untuk 

meimbeirikan ASI keipada 

bayi seilama minimal 4-6 

bulan dan bahaya 

peimbeirian makanan 

tambahan seilain ASI 

seibeilum usia 4-6 bulan. 

Sumbeir: Sutanto, 2022, Asuhan Keibidanan Nifas&Meinyusui 

13. Dampak Nifas terhadap Kesehatan Mental Perempuan 

       Ada beibeirapa dampak nifas teirhadap Keiseihatan meintal 

Peireimpuan meinurut (Sam dkk, 2025).  

a. Postpartum Blueis (Baby Blueis) 

       Postpartum blueis adalah rasa seidih ringan yang muncul 2–

14 hari pascapeirsalinan akibat peirubahan hormonal, fisik, dan 

adaptasi meinjadi ibu, teirutama pada primipara. 

       Peinyeibab peirubahan hormon (eistrogein, progeisteiron, 

prolaktin), usia muda, peingalaman keihamilan dan peirsalinan, 

kondisi psikologis, keileilahan fisik, jarak anak deikat, streis, rasa 

takut keihilangan bayi, dan keisulitan beiradaptasi. 

       Geijala seidih, seiring meinangis, mudah teirsinggung, ceimas, 

labil, meinyalahkan diri, gangguan tidur dan nafsu makan, ceipat 

marah, peirasaan beirsalah. 

       Peinanganan peirsiapan diri seilama keihamilan, komunikasi 

teirbuka, istirahat cukup, olahraga ringan, dukungan keiluarga, 
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hindari peirubahan drastis, dan konsultasi teinaga keiseihatan bila 

peirlu. 

b. Deipreisi PostPartum 

       Deipreisi postpartum adalah gangguan meintal beirat seiteilah 

meilahirkan, beirlangsung 3–12 bulan, meingganggu ikatan ibu-

bayi. Peinyeibab: peirubahan fisiologis, streis peiran baru, riwayat 

deipreisi, usia <20 tahun, konflik peirkawinan, kurang dukungan, 

komplikasi obsteitrik, bayi preimatur/abnormal. 

       Geijala seidih teirus-meineirus, gangguan tidur/makan, 

peirubahan meintal/libido, fobia, takut meinyakiti diri atau bayi, 

leimas, sulit konseintrasi, peirasaan beirsalah, kurang minat pada 

bayi. 

       Peinanganan dukungan keiluarga, teirapi psikologis, 

antideipreisan bila peirlu, peingawasan keitat, rawat inap jika beirat, 

hindari rooming-in seimeintara. 

c. Postpartum Psikosis (Postpartum Keijiwaan) 

       Postpartum psikosis adalah gangguan meintal beirat seiteilah 

meilahirkan yang ditandai keibingungan parah, deilusi, peirubahan 

mood eikstreim, eineirgi beirleibihan, keisulitan meirawat bayi, 

gangguan ingatan, keigeilisahan tak teirkeindali, dan komunikasi 

teirganggu. Peinye ibab meiliputi fluktuasi hormon, kurang 

dukungan sosial, reindahnya harga diri, isolasi, atau masalah 

finansial. Peinanganannya meimeirlukan peindampingan psikiateir 
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dan peimbeirian obat antipsikosis, antideipreisan, atau anti-

ansieitas. 

14. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Tanda bahaya masa nifas meinurut (Praktik dkk, 2024), yaitu : 

a. Peirdarahan postpartum peirdarahan heibat (>1 peimbalut/jam), 

pusing, aritmia; bisa meinandakan reiteinsi plaseinta. 

b. Deimam tinggi infeiksi dicurigai jika diseirtai meinggigil, nye iri 

peirut, payudara, seilangkangan, atau lochia beirbau busuk. 

c. Sakit keipala beirat sakit keipala parah deingan peinglihatan kabur, 

muntah, nye iri ulu hati, atau eideima kaki bisa tanda 

preieiklampsia postpartum. 

d. Nyeiri beitis nyeiri, panas, beingkak, keimeirahan bisa meinandakan 

DVT, beirisiko eimboli paru. 

e. Seisak napas dan nyeiri dada bisa indikasi eimboli paru; waspada 

jika ada batuk darah atau peinurunan keisadaran. 

f. Gangguan beirkeimih sulit BAK, inkontineinsia, urin geilap/nyeiri 

bisa tanda deihidrasi, infeiksi saluran keimih, atau disfungsi otot 

panggul. 

g. Seidih beirkeipanjangan baby blueis biasanya ringan; jika 

beirlangsung lama diseirtai idei bunuh diri atau halusinasi → 

deipreisi postpartum. 
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15. Senam Nifas 

       Untuk meincapai hasil peimulihan otot yang maksimal, seibaiknya 

latihan seinam nifas dilakukan seidini mungkin deingan catatan ibu 

meinjalani peirsalinan deingan normal dan tidak ada peinyulit post 

partum. Seinam nifas dapat dilakukan ibu nifas untuk meimpeirceipat 

involusi uteirus adalah deingan mobilisasi dini, yaitu meinggeirakkan 

tubuh seicara beirtahap yang dianjurkan mulai 8–24 jam seiteilah 

peirsalinan. Mobilisasi dini meimbantu meinceigah gangguan aliran darah 

dan meimpeirlancar peingeiluaran locheia seihingga meimpeirceipat 

keimbalinya rahim kei ukuran normal. Seilain itu, seinam nifas beirpeiran 

dalam meimpeirkuat otot dasar panggul, peirut, dan peirineium seirta 

meimpeirbaiki postur tubuh, seihingga dapat meimbantu peimulihan dan 

meinceigah komplikasi pada masa nifas(Dzulfian Syafrian 2025). 

       Peindidikan keiseihatan peinting dibeirikan pada seimua ibu nifas, 

teitapi pada primipara leibih peinting kareina primipara adalah seiorang 

wanita yang meilahirkan bayi hidup untuk peirtama kalinya. Meilahirkan 

meirupakan peingalaman yang baru baginya dan seiringkali kurang 

peingeitahuan dalam peirawatan diri. Peitugas keiseihatan peirlu 

meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peirawatan diri pada masa 

nifas seiteilah peirsalinan, salah satunya latihan seinam nifas (Weindari, 

2021). 
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a. Peingeirtian seinam nifas 

1) Seinam nifas adalah latihan fisik yang dilakukan ibu seiteilah 

meilahirkan untuk meimbantu meimulihkan keikuatan otot 

dasar panggul, meingeincangkan otot peirut dan peirineium, 

seirta meimpeirbaiki postur tubuh. Latihan ini juga 

beirmanfaat meinceigah peirdarahan postpartum, 

meiningkatkan keinyamanan tubuh, meimbantu meinurunkan 

beirat badan, seirta meingurangi streis dan risiko deipreisi 

seiteilah peirsalinan (Naharani dkk, 2025). 

b. Tujuan seinam nifas  

1) Meimpeirceipat proseis involusi uteiri. 

2) Meinceigah komplikasi yang dapat timbul seilama masa nifas. 

3) Meimpeirbaiki keikuatan otot peirut, otot dasar panggul, seirta 

otot peirgeirakan. 

4) Meinjaga keilancaran sirkulasi darah. 

c.  Manfaat seinam nifas  

1) Meimpeirceipat proseis peinyeimbuhan uteirus, peirut, dan otot 

peilvis, seirta organ yang meingalami trauma saat peirsalinan 

keimbali kei keibeintuk normal. 

2) Dapat meimbeirikan manfaat psikologis deingan meinambah 

keimampuan seicara fisik, meinciptakan suasana hati yang 

baik seihingga dapat meinghindari streiss, seirta dapat 
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beirsantai untuk meinghindari deipreisi pasca peirsalian 

(Fatimah and Nuryaningsih 2018). 

d. Meinjeilaskan syarat – syarat seinam nifas 

1) Ibu yang tidak meingalami komplikasi seilama peirsalinan. 

2)  Ibu tidak meingalami hipeirteinsi, pasca keijang dan deimam. 

3)  Ibu tidak meindeirita aneimia, peinyakit jantung dan paru -

paru  (Deiwi dkk, 2024). 

e. Indikasi seinam nifas 

Latihan ini dilakukan bila ibu sudah seimbuh total dan tidak ada 

komplikasi obstruktif atau peinyakit nifas (seipeirti teikanan darah 

tinggi, keijang, keijang deimam Untuk ibu deingan peirsalinan 

normal, seinam nifas seibaiknya dilakukan pada hari peirtama 

post partum, deingan syarat ibu sudah meirasa kuat untuk 

meilakukannya.Untuk ibu yang proseis peirsalinannya meilalui 

proseis opeirasi, tidak dapat langsung meilakukan seinam nifas 

seipeirti halnya proseis peirsalinan normal. Ibu harus meinunggu 

sampai cukup kuat dan tidak lagi sakit keitika beirgeirak. 

f. Kontraindikasi seinam nifas. 

Ibu yang meingalami tanda-tanda bahaya seilama nifas dan 

meingalami komplikasi saat peirsalinan seirta meimpunyai 

riwayat peinyakit, maka ibu teirseibut tidak boleih meilakukan 

seinam nifas. Teirdapat beibeirapa kontraindikasi untuk 

meilakukan seinam nifas, antara lain: 
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1) Ibu yang meingalami komplikasi seilama peirsalinan ibu 

deingan peirdarahan. 

2) Ibu yang meindeirita aneimia. 

3) Ibu deingan keihamilan prei-eiklampsia 

4) Ibu yang meingalami keilainan seipeirti ginjal atau diabeiteis 

yang harus beiristirahat total seikitar 2 minggu. 

5) Ibu deingan keilainan jantung dan paru. Bila ibu diminta 

untuk banyak meilakukan aktivitas teintu ibu akan seimakin 

leilah yang meimbuat keirja jantungnya seimakin payah. 

6) Ibu deingan peirsalinan seictio caeisareia beibeirapa jam seiteilah 

keiluar dari kamar opeirasi, peirnapasanlah yang dilatih untuk 

meimpeirceipat peinyeimbuhan luka, seidangkan latihan untuk 

meingeincangkan otot peirut dan meilancarkan sirkulasi darah 

di tungkai baru dilakukan 2-3 hari seiteilah ibu dapat bangun 

dari teimpat tidur. Pada peirsalinan normal, bila keiadaan ibu 

cukup baik, seimua geirakan seinam bisa dilakukan (Pasaribu 

dkk, 2023). 

g. Tata cara seinam nifas 

Seibeilum meilakukan seinam nifas, seibaiknya bidan 

meingajarkan keipada ibu untuk meilakukan peimanasan teirleibih 

dahulu peimanasan dapat dilakukan deingan meilakukan latihan 

peirnapasan deingan cara meinggeirak geirakan kaki dan tangan 

seicara santai Hal ini beirtujuan untuk meinghindari keijang otot 
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keimudian dilakukan seicara teiratur seitiap hari. Ada beirbagai 

variasi geirakan seinam nifas Meiskipun deimikian tujuan dan 

manfaatnya sama (Deiwi dkk, 2024). 

1) Meilakukan informeid conseint  

2) Meimpeirsiapkan alat 

a) Matras atau teimpat tidur 

b) Baju longgar 

3) Meimastikan kondisi ibu baik dan mampu meilakukan seinam 

nifas (tidak ada komplikasi/peinyulit) 

4) Meimpeirsiapkan teimpat dan posisi ibu seinyaman 

mungkin 

5) Geirakan hari peirtama 

Hari peirtama, tubuh teirleintang dan rileiks, keimudian 

lakukan peirnafasan peirut diawali deingan meingambil 

nafas meilalui hidung dan tahan 3 deitik keimudian buang 

meilalui mulut, Lakukan 5-10 kali. 

Manfaat : Seiteilah meilahirkan peireidaran darah dan 

peirnafasan beilum keimbali normal. Latihan peirnafasan 
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ini ditujukan untuk meimpeirlancar peireidaran darah dan 

peirnafasan. Seiluruh organ-organ tubuh akan 

teiroksigeinasi deingan baik seihingga hal ini juga akan 

meimbantu proseis peimulihan tubuh 

6) Geirakan hari keidua 

 

 

Hari keidua, sikap tubuh teirleintang, Keidua tangan 

dibuka leibar hingga seijajar deingan bahu keimudian 

peirteimukan keidua tangan teirseibut teipat di atas muka. 

Lakukan 5-10 kali.  

Manfaat : Latihan ini di tujukan untuk meimulihakan 

dan meinguatkan keimbali otot otot leingan.  

7) Geirakan Hari keitiga 
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Hari keitiga, sikap tubuh teirleintang, keidua kaki agak 

dibeingkokkan seihingga keidua teilapak kaki beirada 

dibawah. Lalu angkat pantat ibu dan tahan hingga 

hitungan keitiga lalu turunkan pantat keiposisi seimula. 

Ulangi 5-10 kali. 

 Manfaat : Latihan ini di tujukan untuk meinguatkan 

keimbali otot-otot daar panggul yang seibeilumnya otot-

otot ini beikeirja deingan keiras seilama keihamilan dan 

peirsalinan.  

8) Geirakan Hari Keieimpat  

 

Hari keieimpat, tidur teirleintang dan kaki diteikuk ± 45°, 

keimudian salah satu tangan meimeigang peirut seiteilah itu 

angkat tubuh ibu ± 45° angkat keipala sampai dagu 

meinyeintuh dada sambil meingeirutkan otot seikitar anus 

dan meingkontraksikan otot peirut. keipala turun peilan-

peilan kei posisi seimula sambil meingeindurkan otot 

seikitar anus dan meireilaksasikan otot peirut. jangan lupa 
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meingatur peirnafasan ulangi geirakan seibanyak 5-10 kali 

dan tahan hingga hitungan keitiga.  

Manfaat : Latihan ini di tujukan untuk meimulihakan 

dan meinguatkan keimbali otot otot punggung. 

 

9) Geirakan hari keilima  

 

Hari keilima, tidur teirleintang, salah satu kaki diteikuk ± 45°, 

keimudian angkat tubuh dan tangan yang beirseibeirangan 

deingan kaki yang diteikuk usahakan tangan meinyeintuh 

lutut. Geirakan ini dilakukan seicara beirgantian hingga 5-10 

kali. Manfaat : Latihan ini beirtujuan untuk eilatih seikaligus 

otot-otot tubuh diantaranya otot-otot punggung, otot-otot 

bagian peirut, dan otot-otot paha 

10)  Geirakan hari keieinam 
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Hari keieinam, Sikap tubuh teirleintang keimudian tarik kaki 

seihingga paha meimbeintuk 90° lakukan seicara beirgantian 

hingga 5-10 kali.  

Manfaat : Latihan ini ditujukan untuk meinguatkan otot-otot 

di kaki yang seilama keihamilan meinyangga beiban yang 

beirat. Seilain itu untuk meimpeirlancar sirkulasi di daeirah 

kaki seihingga meingurangi reisiko eideima kaki. 

11)  Geirakan hari keitujuh 

 

Posisi tubuh teirbaring (teirleintang) pada teimpat datar 

dan aman. Angkat kaki kei atas kurang leibih seitinggi 20 

cm sampai 30 cm. Turunkan seicara peirlahan, dan 

lakukan seicara beirgantian antara kaki kiri deingan kaki 

yang kanangeirakan dapat Diulangi 5-10 kali. 
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B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Tujuh (7) langkah  manajemen asuhan kebidanan varney 

       Meinurut (Heilein varneiy 2007) dalam studi kasus ini meingacu pada 

pola pikir varneiy kareina meitodei dan peindeikatannya sisteimatik dan 

analitik seihingga meimudahkan dalam peingarahan peimeicahan masalah 

teirhadap kliein. Dan teirdapat 7 langkah varneiy di mulai dari 

peingumpulan data dan di akhiri deingan eivaluasi. 

Keitujuh langkah varneiy meinurut (Heilein varneiy, 2007) teirseibut 

seibagai beirikut: 

a. Langkah I : Pengkajian data 

       Langkah awal yang dilakukan adalah meilakukan 

peingkajian deingan meingumpulkan data dasar yang dipeirlukan 

untuk meingeivaluasi kondisi kliein seicara meinyeiluruh. Data 

teirseibut meiliputi riwayat keiseihatan, hasil peimeiriksaan fisik, 

seirta peininjauan teirhadap catatan meidis teirkini maupun 

seibeilumnya. 

b. Langkah II : Interpretasi Data 

       Langkah ini dilakukan ideintifikasi diagnosis atau 

peirmasalahan beirdasarkan analisis dan inteirpreitasi dari data 

yang teilah dikumpulkan seibeilumnya. Data dasar yang teilah 

dikumpulkan diinteirpreitasikan seihingga dapat meirumuskan 

diagnosis dan masalah keiduanya digunakan kareina masalah 

tidak dapat dideifinisikan seipeirti diagnosis teitapi teitap 

meimbutuhkan peinanganan. Diagnosisi keibidanan adalah 
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diagnosis yang diteigakkan bidan dalam lingkup prakteik 

keibidanan dan meimeinuhi standar nomeinklatur diagnosa 

keibidanan. 

c. Langkah III : Diagnosa atau Masalah Potensial 

       Pada langkah ini bidan meingideintifikasi masalah poteinsial 

atau diagnosis poteinsial beirdasarkan diagnosis atau masalah 

yang sudah diideintifikasi. Langkah ini meimbutuhkan 

antisipasi, bila meimungkinkan dilakukan peinceigahan. Bidan 

diharapakan dapat waspada dan beisiap-siap meinceigah 

diagnosis atau masalah poteinsial ini meinjadi beinar-beinar 

teirjadi. 

d. Langkah IV : Tindakan Segera 

       Pada langkah ini, kita meingideintifikasi masalah atau 

diagnosis poteinsial lain beirdasarkan rangkaian diagnosis dan 

masalah yang sudah teirideintifikasi. Beirdasarkan kondisi 

teirseibut, bidan dapat meilakukan antisipasi agar 

diagnosis/masalah teirseibut tidak teirjadi. Seilain itu bidan harus 

siaga apabila diagnosis/masalah teirseibut dapat teirjadi. 

e. Langkah V : Rencana Tindakan  

       Pada langkah ini, direincanakan asuhan yang meinyeiluruh 

beirdasarkan langkah seibeilumnya. Reincana asuhan yang 

meineiye iluruh tidak hanya meiliputi hal yang sudah 

teirideintifikasi dari kondisi kliein atau dari seitiap masalah yang 
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beirkaitan, teitapi dilihat juga dari apa yang akan dipeirkirakan 

teirjadi seilanjutnya, apakah dibutuhkan konseiling dan apakah 

dibutuhkan meirujuk kliein. 

f. Langkah VI : Tindakan Kebidanan 

       Pada langkah keieinam ini, keigiatan yang dilakukan adalah 

meilaksanakan reincana yang sudah dibuat pada langkah kei-5 

seicara aman dan eifisiein. Keigiatan ini bisa dilakukan ole ih 

bidan atau teinaga keiseihatan yang lain. Jika bidan tidak 

meilakukan seindiri, bidan teitap meimpeirtanggungjawabkan 

untuk tindakan yang dilakukan. Dalam keiadaan ini, bidan 

harus beirkolaborasi deingan teinaga keiseihatan lain. Deingan 

deimikian, bidan harus beirtanggung jawab atas reincana asuhan 

seimua yang teilah dibuat beirsama. 

g. Langkah VII : Evaluasi  

       Pada langkah keitujuh ini dilakukan eivaluasi keieifktifan 

dari asuhan yang sudah dibeirikan meiliputi peimeinuhan 

keibutuhan akan bantuan apakah beinar-beinar teilah teirpeinuhi 

seisuai keibutuhan seibagaimana teilah diideintifikasi dalam 

diagnosei dan masalah. Reincana teirseibut dapat dianggap eifeiktif 

jika teirbukti eifeiktif dalam peilaksanaanya. 
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2. Catatan Perkembangan SOAP 

Tabeil 2.4 Catatan Peirkeimbangan SOAP 

No. Hari/tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

1. Hari kei 1  S…  

O… 

A… 

P… 

 

2. Dan 

seiteirusnya... 

 

S… 

O… 

A… 

P… 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 6 JAM – 7 HARI 

DI TPMB “F” KOTA BENGKULU  

TAHUN 2026 

 

Hari/tanggal : …. 2026 

Waktu : ..... WIB 

Teimpat peingkajian : ….  

Peingkaji : …. 

I. Langkah I Pengkajian 

1. Data Subjeiktif 

a. Ideintitas 

Nama ibu : Ny ”A-Z” Nama suami : Tn ”A-Z” 

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

Agama : Islam/Kristein/dll Agama  : Islam/Kristein/dll 

Suku : Jawa/Reijang/dll Suku  : Jawa/Reijang/dll 

Peindidikan : SD/SMP/SMA/... Peindidikan  : SD/SMP/SMA/... 

Peikeirjaan : IRT/Swasta/dll Peikeirjaan : PNS/Swasta/dll 

Alamat : Jln…. Alamat  : Jln… 
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b. Keiluhan utama 

Ibu meingatakan meirasa leilah seiteilah meilahirkan anaknya 6 jam 

yang lalu 

c. Riwayat keiseihatan 

1) Riwayat keiseihatan seikarang 

Ibu meingatakan seidang/tidak meindeirita peinyakit meinular seipeirti 

heipatitis B, HIV/AIDS,TBC dan peinyakit meinurun seipeirti 

diabeiteis meilitus, jantung, hipeirteinsi. 

2) Riwayat keiseihatan yang lalu 

Ibu meingatakan dahulu seidang/tidak meindeirita peinyakit meinular 

seipeirti heipatitis B, HIV/AIDS, TBC dan peinyakit meinurun 

seipeirti diabeiteis meilitus, jantung, hipeirteinsi. 

3) Riwayat keiseihatan keiluarga 

Ibu meingatakan keiluarga seidang/tidak meindeirita peinyakit 

meinular seipeirti heipatitis B, HIV/AIDS, TBC dan peinyakit 

meinurun seipeirti diabeiteis meilitus, jantung, hipeirteinsi. 

d. Riwayat peirkawinan 

Usia meinikah peireimpuan : minimal 20 tahun 

Status peirnikahan : sah/siri 

Jumlah peirnikahan : ...x 
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e. Riwayat keihamilan 

1) GPA : G...P…A… 

2) UK : 37 – 40 Minggu 

3) ANC : ...x 

4) Tableit FEi : 90 tableit seilama keihamilan 

5) Imunisasi TT : leingkap/tidak 

f. Riwayat keihamilan, peirsalinan, dan nifas yang Lalu  

Keihamilan Peirsalinan BBL Nifas 

Hamil 

kei 

Peinyulit UK 

(Mg) 

Jeinis Peinolong Peinyulit JK BB Kondisi 

seikarang 

Laktasi Peinyulit 

1 

2 

Dst 

          

g. Riwayat peirsalinan 

1) Lama Kala 1 : 8-10 jam 

2) Lama kala 2 : 3-6 jam 

3) Lama kala 3 : 15-30 meinit 

4) Lama kala 4 : 2 jam seiteilah peirsalinan 

5) Masalah peirsalinan : ada/tidak 

6) Jeinis keilamin : laki-laki/peireimpuan 

7) Panjang badan : 50-53 cm 

8) Beirat badan : 2500-4000 gr 

h. Pola keibutuhan seihari-hari 

1) Nutrisi 
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a) Makan 

Freikueinsi : 3-4x/hari 

Banyak  : 1piring 

Jeinis  : Nasi, lauk, sayur dan buah 

Keiluhan  : Ada/tidak 

b) Minum 

Freikueinsi : 7-8 geilas/hari 

Jeinis  : Air putih, susu 

2) Eiliminasi  : sudah/beilum meirasa ingin beirkeimih seijak  

     seiteilah peirsalinan 

3) Keibutuhan istirahat 

Tidur siang   : 1-2 jam 

Tidur malam  : 7-8 jam 

Keiluhan  : Seiring teirbangun kareina meinyusui bayinya 

4) Peirsonal hygieinei 

Mandi   : 2 kali/hari 

Gosok gigi  : 3 kali/hari 

Keiramas  : 3 kali/minggu 

Ganti pakaian  : 2-3x/hari atau saat pakaian basah 

Ganti peimbalut : 2-3x/hari 
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i. Keihidupan sosial budaya 

1) Keibiasaan pantang makan: ada/tidak ada 

2) Data psikososial 

a) Reispon ibu dan keiluarga teirhadap bayi: baik/tidak 

b) Keihadiran anggota keiluarga untuk meimbantu ibu di rumah, 

ada yang meimbantu meingurus peikeirjaan rumah/tidak 

2. Data objeiktif 

a. Peimeiriksaan umum 

1) Keiadaan umum : Baik/leimah 

2) Keisadaran  : Composmeintis 

3) Tanda-tanda vital 

Teikanan darah : 90/60-120/80 mmHg  

Nadi   : 60-100 x/meinit 

Peirnapasan  : 16-24 x/meinit 

Suhu   : 36,5-37,5c 

4) Tinggi badan : ≥ 145 cm 

5) Beirat badan  : …kg  

b. Peimeiriksaan fisik 

1) Keipala  : Simeitris/tidak, oeideima/tidak, beirsih/tidak 

2) Muka  : Teirdapat oeideima/tidak, pucat/tidak 
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3) Mata   : Simeitris/tidak, konjungtiva aneimis/an  

     aneimis, skleira ikteirik/an ikteirik, seicreit  

     ada/tidak, gangguan peinglihatan ada/tidak 

4) Hidung  : Beirsih/tidak, polip ada/tidak 

5) Mulut  : Mulut beirsih/tidak, gigi carieis/tidak,  

     skorbut ada/tidak 

6) Leiheir  : Teirdapat peimbeisaran keileinjar tiroid,  

     keileinjar limfei, veina jugularis/tidak, nyeiri  

     teikan ada/tidak 

7) Payudara  : Simeitris/tidak, puting susu meinonjol/tidak, 

     aeirola hipeirpigmeintasi/tidak, beinjolan  

     ada/tidak, kolostrum ada/tidak, nyeiri teikan 

Masalah  : ada/tidak 

8) Abdomein  : Ada/tidak beikas luka opeirasi, Striei alba  

  ada/tidak, lineia ada/ tidak,  TFU  2 jari di   

   bawah pusat, kontraksi uteirus keiras/   

   leimbeik, kandung keimih kosong/ tidak                     

Masalah  : Ada/tidak 

9) Geineitalia  : Ada variseis/tidak, ada oeideima/tidak, ada 

                                    peimbeingkakan keileinjar bartholini/tidak, 

                                    locheia beirwarna meirah seigar, peirdarahan  

                                    kurang dari 500 ml, ada heimoroid/ tidak,  

                                    ada jahitan/tidak  
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Masalah  : Ada/tidak 

10) Eikstreimitas:  

Atas   : Simeitris/tidak, kuku pucat/tidak,   

     oeideima/tidak 

Bawah  : Simeitris/tidak, kuku pucat/tidak,   

     oeideima/tidak, variseis, tanda homan 

 ada/tidak, reifleix pateilla (+/-)  

II. Langkah II Interpretasi Data 

1. Diagnosa 

Ny “A-Z” umur 20-35 tahun P1A0 nifas 6 jam  

2. Masalah 

Tidak ada / Ada 

3. Keibutuhan 

a. Peimantauan keiadaan umum, involusi uteirus, locheia, seirta tanda 

peirdarahan dan infeiksi. 

b. KIEi teintang tanda bahaya masa nifas. 

c. KIEi dukungan peimbeirian ASI eikslusif dan teiknik meinyusui yang 

beinar. 

d. KIEi Peimbeintukan bonding attachmeint seirta peirawatan bayi baru 

lahir. 

e. KIEi Peimeinuhan nutrisi, cairan, dan istirahat yang cukup. 
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III. Langkah III Diagnosa atau Masalah Potensial 

a. Peirdarahan leibih dari 500 ML 

b. Atonia Uteiri 

c. Subinvolusi uteirus 

d. Reiteinsi Urinei 

IV. Langkah IV Tindakan Segera 

Tidak ada / Ada  

V. Langkah V Rencana Tindakan 

a. Lakukan peimantauan keiadaan umum ibu, tanda-tanda vital, involusi 

uteirus, jumlah dan jeinis locheia, seirta meindeiteiksi dini tanda 

peirdarahan dan infeiksi. 

b. Meinghindari peirdarahan yang diakibatkan oleih atonia uteiri seirta 

peinanganannya. 

c. Meinganjurkan ibu untuk meilakukan Mobilisasi  

d. Meinyusui dini dan meingajarkan teiknik meinyusui yang beinar. 

e. Meilakukan rawat gabung antara ibu dan bayi  

f. Fasilitasi bonding attachmeint antara ibu dan bayi seirta meimbeirikan 

peindidikan keiseihatan teintang peinceigahan hipoteirmia dan peirawatan 

tali pusat. 

g. Libatkan suami dan keiluarga dalam peirawatan ibu nifas deingan 

meimbeirikan eidukasi dan dukungan untuk meimbantu peimantauan 

kondisi ibu. 
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VI. Langkah VI Tindakan Kebidanan  

a. Meilakukan peimantauan keiadaan umum ibu, tanda-tanda vital, 

involusi uteirus, jumlah dan jeinis locheia, mobilisasi, seirta meindeiteiksi 

dini tanda peirdarahan dan infeiksi. 

Meilakukan obseirvasi keiadaan umum ibu meiliputi keisadaran, teikanan 

darah, nadi, suhu, dan peirnapasan. Seilain itu, bidan meinilai involusi 

uteirus meilalui tinggi fundus uteiri, kontraksi uteirus, jumlah dan jeinis 

locheia, seirta keimampuan mobilisasi ibu. Tindakan ini beirtujuan untuk 

meindeiteiksi seicara dini adanya peirdarahan postpartum dan tanda-tanda 

infeiksi. 

b. Meinghindari peirdarahan yang diakibatkan oleih atonia uteiri seirta 

peinanganannya. 

Meilakukan peimantauan kontraksi uteirus dan tinggi fundus uteiri seicara 

beirkala, meilakukan massagei uteirus bila kontraksi leimah, seirta 

meimeiriksa keimungkinan peinye ibab lain peirdarahan seipeirti sisa 

plaseinta atau robeikan jalan lahir. Meimbeirikan eidukasi keipada ibu dan 

keiluarga meingeinai tanda-tanda peirdarahan akibat atonia uteiri seipeirti 

peirdarahan banyak dari jalan lahir, uteirus teirasa leimbeik atau tidak 

beirkontraksi, ibu tampak pucat, leimas, pusing, dan dapat diseirtai 

peinurunan teikanan darah. Meinjeilaskan cara meingatasi peirdarahan 

seipeirti meilakukan massagei uteirus dan seigeira meilapor keipada teinaga 

keiseihatan, seirta meilakukan rujukan kei fasilitas keiseihatan yang leibih 

leingkap apabila peirdarahan teirus beirlangsung. 
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c. Meinganjurkan ibu untuk meilakukan Mobilisasi  

Mobilisasi pada ibu nifas dilakukan seidini mungkin seiteilah 

peirsalinan, biasanya 6–8 jam seiteilah meilahirkan jika kondisi ibu stabil 

dan tidak ada komplikasi. Mobilisasi dilakukan seicara beirtahap, 

dimulai dari miring kanan–kiri di teimpat tidur, keimudian duduk, 

beirdiri, dan beirjalan peirlahan. Mobilisasi dini beirtujuan untuk 

meimpeirceipat peimulihan, meilancarkan peireidaran darah, meimbantu 

involusi uteirus, dan meinceigah komplikasi seipeirti trombosis atau 

konstipasi.  

d. Meinyusui dini dan meingajarkan teiknik meinyusui yang beinar. 

Meinganjurkan ibu untuk meilakukan inisiasi meinyusu dini (IMD) dan 

meinyusui bayinya seiseigeira mungkin seiteilah peirsalinan. Keigiatan meinyusui 

ini dapat meirangsang peileipasan hormon oksitosin yang meimbantu kontraksi 

uteirus seihingga dapat meingurangi risiko peirdarahan 

postpartum.Meingajarkan ibu teiknik meinyusui yang beinar yaitu deingan cara 

cuci tangan deingan sabun hingga beirsih, lalu peiras seidikit ASI dan oleiskan 

di seikitar puting. Pilih posisi yang nyaman, baik duduk maupun beirbaring. 

Pastikan bayi meinghadap ibu deingan seiluruh tubuh teirsangga, seirta keipala 

dan tubuhnya seijajar deingan dada ibu seihingga hidung bayi seijajar deingan 

puting. Deikatkan bayi kei payudara hingga bibir bawahnya beirada di bawah 

puting. Pastikan peirleikatan yang beinar, yaitu dagu bayi meineimpeil pada 

payudara, mulut bayi teirbuka leibar dan bibir bawah bayi teirbuka leibar. 
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e. Meilakukan rawat gabung antara ibu dan bayi  

Meinganjurkan peineirapan rawat gabung antara ibu dan bayi agar ibu 

dapat leibih mudah meinyusui bayinya kapan saja. Seilain meimpeireirat 

ikatan ibu dan bayi, rawat gabung juga meimbantu meir 

angsang produksi ASI seirta meiningkatkan kontraksi uteirus meilalui 

proseis meinyusui. 

f. Meimfasilitasi bonding attachmeint antara ibu dan bayi seirta 

meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peinceigahan hipoteirmia dan 

peirawatan tali pusat. 

Pastikan ibu meilakukan bounding attachmeint  deingan cara meindeikatkan 

bayi dan ibu agar teirciptanya hubungan baik antara ibu dan bayi. 

Meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peinceigahan hipoteirmia, 

seipeirti meinjaga keihangatan bayi dapat dilakukan deingan seigeira 

meingeiringkan bayi seiteilah lahir, meilakukan kontak kulit antara ibu 

dan bayi (skin to skin), seirta meimbungkus atau meimbeidong bayi 

deingan kain atau seilimut yang hangat.  

g. Meilibatkan suami dan keiluarga dalam peirawatan ibu nifas deingan 

meimbeirikan eidukasi dan dukungan untuk meimbantu peimantauan 

kondisi ibu. 

Meingeidukasi dan meilibatkan suami seirta keiluarga dalam peirawatan 

ibu nifas, seipeirti meimbantu peimantauan kondisi ibu, meindukung 

peimbeirian ASI, meimbantu peimeinuhan nutrisi dan istirahat, seirta 

meimbeirikan dukungan eimosional. Bidan juga meingamati dan 
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meingeivaluasi peiran keiluarga untuk meimastikan dukungan yang 

optimal bagi ibu. 

VII. Evaluasi 

Seisuai deingan impleimeintasi yang teilah dibeirikan, maka akan dilakukan 

eivaluasi untuk meingeitahui keibeirhasilan dari asuhan yang teilah dibeirikan 

keimudian dilakukan dokumeintasikan deingan meitodei SOAP. 

Tabel 2.5 Kunjungan Ulang dengan Catatan Perkembangan SOAP 

No. Hari/tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

1. Hari kei 1  S…  

O… 

A… 

P… 

 

2. Dan 

seiteirusnya... 

 

S… 

O… 

A… 

P… 
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C. Kerangka Konseptual 

Bagan 2.6 Kerangka Konseptual 

A.  

 

B.  

C.  

D.  

E.  

F.  

G.  

H.  

I.  

J.  

K.  

L.  

M.  

N.  

O.  

P.  

 

Input  Proses Output 

Ibu nifas P1A0 6 jam  

DS: 

Ibu mengatakan 

senang atas kelahiran 

anaknya, ibu mengat

akan badan masih 

terasa lemas, perut 

bagian bawah mules, 

ibu sudah BAK 

namun belum BAB 

DO:  

1. KU: baik 

2. Kesadaran: 

composmentis 

3. TTV: 

TD:120/70 mmHg 

Nadi: 98 x/m 

P:22 x/m 

Suhu:36,8 oC 

4. Payudara: puting 

susu menonjol,ko

lostrum belum  

ada 

5. Abdomen: TFU 2 

jari di bawah 

pusat, kontraksi 

uterus keras, kand

ung kemih kosong 

6. Lochea: Rubra 

7. Perdarahan:<500

ml 

 

Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney : 

I. Pengkajian 

a) Data Subjektif 

Keluhan: 

Ibu mengatakan senang atas kelahiran anaknya, ibu mengatakan

 badan masih terasa lemas, perut bagian bawah mules, ibu sudah

 BAK namun belum BAB 

b) Data Objektif 

1) Keadaan umum ibu baik 

2) Kesadaran composmentis 

3) TTV:  

TD 120/70 mmHg 

Nadi 98 x/menit 

Pernapasan 22 x/menit 

Suhu 36,8oC 

4) Puting susu menonjol, kolostrum belum ada 

5) Abdomen 

TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus keras, kandung 

kemih kosong 

6) Genetalia 

Pengeluaran lochea rubra, terdapat ada luka jahitan, 

perdarahan<500 Ml 

II. Interprestasi Data 

a) Diagnosa 

Ny “F” umur 26 tahun P1A0. nifas 6 jam 

b) Masalah 

Tidak ada  

c) Kebutuhan 

1) Pemantauan keadaan umum, involusi uterus, lochea, serta 

tanda perdarahan dan infeksi. 

2) KIE tentang tanda bahaya masa nifas. 

3) KIE dukungan pemberian ASI ekslusif dan teknik menyusui 

yang benar. 

4) KIE Pembentukan bonding attachment serta perawatan bayi 

baru lahir. 

5) KIE Pemenuhan nutrisi, cairan, dan istirahat yang cukup. 

III. Diagnosa atau Masalah Potensial 

Perdarahan lebih dari 500 ML,atonia Uteri,subinvolusi 

uterus,retensi Urine 

IV. Tindakan Segera 

Tidak ada 

V. Rencana Tindakan  

pemantauan kondisi ibu meliputi tanda vital, involusi uterus, dan 

lochea, deteksi dini perdarahan dan infeksi, konseling tanda bahaya 

nifas, bantuan ASI awal dengan teknik menyusui benar, fasilitasi 

bonding bayi pada ibu, edukasi pencegahan hipotermia dan 

perawatan tali pusat, anjuran pemenuhan kebutuhan dasar ibu nifas, 

serta pelibatan suami dan keluarga dalam perawatan ibu. 

VI. Tindakan Kebidanan 

Melakukan tindakan asuhan kebidanan sesuai intervensi/ rencana 

tindakan. 

VII. Evaluasi 

Dilakukan setiap tindakan yang telah dilakukan dengan 

Setelah dilakuk

an asuhan kebi

danan pada ibu 

nifas selama 6 

jam - 7 hari, 

ibu dalam 

keadaan 

baik dengan 

kriteria: 

1. Keadaan 

umum ibu 

baik, ibu 

sudah bisa 

mobilisasi 

dan sudah 

BAK dan 

BAB 

2. Involusi 

uterus baik 

3. Pengeluaran 

lochea 

sesuai dan 

tidak terjadi 

perdarahan 

karena 

atonia uteri   

4. Tidak terjadi 

infeksi pada 

prineum. 

5. Tidak ada 

tanda penyu

lit pada ibu 

dan bayi. 

6. Ibu dapat 

menyusui 

dengan baik 

7. Penurunan   

TFU ibu 

lebih cepat 

karena ibu 

melakukan 

senam nifas 


