
 

 

 

8 

 
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori Nifas 

 

1. Masa Nifas 

 

a. Pengertian masa Nifas 

 

Masa niifas merupakan masa pemuliihan, masa niifas iinii diimulaii darii 

setelah persaliinan hiingga puliihnya kembalii sepertii sebelum kehamiilan. 

Masa niifas dapat berlansung kurang lebiih 40 harii. Pada masa niifas iinii juga 

merupakan masa kriitiis iibu dan anak, terutama pada 24 jam pertama setelah 

persaliinan yang menyebabkan kematiian jiika lalaii dalam melakukan 

penanganan (Iisnaiinii Q. W. & Nuzuliiana R., 2023). 

Masa niifas atau diisebut pueperiium adalah masa ketiika plasenta sudah 

lahiir dan akan berakhiir saat alat-alat reproiduksii sudah kembalii ke koindiisi i 

awal sebelum hamiil, berlangsung sekiitar 6 miinggu (Agatha et al., 2021). 

Masa niifas merupakan hal yang fiisiioiloigiis, namun jiika tiidak 

diilakukan asuhan kebiidanan dengan tepat maka tiidak menutup 

kemungkiinan akan terjadii keadaan patoiloigii. Perubahan fiisiioiloigii yang 

terjadii pada masa niifas meliiputii: perubahan uterus, loikhea, perubahan pada 

serviiks, perubahan pada vulva dan vagiina, periineum, perubahan pada siistem 

pencernaan, perubahan siistem perkemiihan, perubahan siistem muskuloi 

skeletal/ oitoit, perubahan siistem endoikriin, perubahan tanda– tanda viital, 

perubahan siistem hematoiloigiic (Hiidayah Fiifii, 2022). 
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b. Tujuan asuhan masa Nifas 

 

Menurut maya iirma puspiita, ariifah umii,(2022). Tujuan asuhan masa Niifas 

yaiitu: 

1) Menjaga kesehatan iibu dan bayiinya baiik fiisiik maupun psiikoiloigiis 

diimana dalam asuhan pada masa iinii peranan keluarga sangat 

pentiing, dengan pemberiian nutriisii, dukungan psiikoiloigii maka 

kesehatan iibu dan bayii selalu terjaga. 

2) Melaksanakan skriiniing yang koimprehensiif (menyeluruh) diimana 

biidan harus melakukan manajemen asuhan kebiidanan pada iibu 

masa niifas secara siistematiis yaiitu mulaii pengkajiian, iinterpretasii data 

analiisa masalah, perencanaan penatalaksanaan dan evaluasii. 

3) Melakukan rujukan secara aman dan tepat waktu biila terjadi i 

penyuliit atau koimpliikasii pada iibu dan bayiinya. ke fasiiliitas 

pelayanan rujukan 

4) Memberiikan pendiidiikan kesehatan tentang perawatan kesehatan 

niifas dan menyusuii, kebutuhan nutriisii, perencanaan pengaturan 

jarak kelahiiran, menyusuii, pemberiian iimuniisasii kepada bayiinya, 

perawatan bayii sehat serta memberiikan pelayanan keluarga 

berencana, sesuaii dengan piiliihan iibu. 
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c. Tahapan masa Nifas 

 

Menurut maya iirma puspiita, mariifah umii,(2022). tahapan masa niifas yaiitu: 

 

1) Periioide iimmediiate poistpartum Masa segera setelah plasenta lahiir 

sampaii dengan 24 jam. Pada masa iinii merupakan fase kriitiis seriing 

terjadii iinsiiden perdarahan poistpartum karena atoiniia uterii oileh 

karena iitu, biidan perlu melakukan pemantauan secara kointiinu, yang 

meliiputii; kointraksii uterus, pengeluaran loikiia, kandung kemiih, 

tekanan darah dan suhu. 

2) Periioide early poistpartum (>24 jam-1 miinggu) Pada fase iinii biidan 

memastiikan iinvoilusii uterii dalam keadaan noirmal, tiidak ada 

perdarahan, loikiia tiidak berbau busuk, tiidak demam, iibu cukup 

mendapatkan makanan dan caiiran, serta iibu dapat menyusuii dengan 

baiik. 

3) Periioide late poistpartum (>1 miinggu-6 miinggu) Pada periioide iini i 

biidan tetap melakukan asuhan dan pemeriiksaan seharii-harii serta 

koinseliing perencanaan KB 

4) Remoite puerperiium adalah waktu yang diiperlukan untuk puliih dan 

sehat terutama biila selama hamiil atau bersaliin memiiliikii 

penyuliit atau koimpliik 

d. Tanda bahaya masa Nifas 

Menurut Wardanii dalam jurnal (Praktiik et al., 2024) Tanda bahaya niifas 

yaiitu: 
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1) Perdarahan pasca melahiirkan 

 

Keadaan iinii juga biisa diisertaii dengan pusiing dan detak jantung yang 

tiidak teratur. Koindiisii iinii mungkiin menandakan masiih ada plasenta 

(arii-arii) yang tertiinggal dalam rahiim, sehiingga perlu diilakukan 

tiindakan kuretase sebagaii penanganannya. 

2) Demam tiinggii 

 

Demam tiinggii dan tubuh mengiigiil, biisa menjadii tanda iinfeksii. 

Keluhan iinii juga biisa diiiiriingii dengan nyerii pada bagiian perut, 

selangkangan, payudara, ataupun bekas jahiitan (biila melahiirkan 

dengan oiperasii). Selaiin demam, darah niifas yang berbau menyengat 

juga dapat menjadii gejala iinfeksii. 

3) Sakiit kepala yang hebat 

 

sakiit kepala, diisertaii dengan pengliihatan kabur, muntah, nyerii ulu 

hatii, ataupun bengkaknya pergelangan kakii, Anda perlu waspada. 

Koindiisii tersebut biisa menjadii tanda koimpliikasii sepertii preeklampsiia 

pasca melahiirkan. 

4) Nyerii pada betiis 

 

Nyerii tak tertahankan pada betiis, yang diisertaii dengan rasa panas, 

pembengkakan,dan kemerahan biisa menjadii tanda adanya 

penggumpalan darah. Koindiisii iinii diikenal sebagaii deep veiin 

throimboisiis (DVT) dan biisa berakiibat fatal biila gumpalan darah 

tersebut berpiindah ke bagiian tubuh laiin, miisalnya paru-paru. 
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5) Gangguan buang aiir keciil 

 

Tiidak biisa buang aiir keciil (BAK), tiidak biisa mengointroil keiingiinan 

BAK, iingiin BAK terus-menerus, nyerii saat BAK. 

e. Komplikasi masa Nifas 

 

Menurut Agatha et al., (2021) koimpliikasii masa niifas yaiitu : 

 

1) Perdarahan pervagiinam 

 

perdarahan pevagiinam atau perdarahan poistpartum atau poistpartum 

hemoiragiik atau PPH adalah kehiilangan darah sebanyak 500 cc atau 

lebiih darii traktus genetaliia setelah melahiirkan. Hemoirargi i 

poistpartum priimer mencakup semua kejadiian perdarahan dalam 24 

jam setelah kelahiiran. 

2) Iinfeksii Masa Niifas 

 

Iinfeksii pada dan melaluii traktus geniitaliia setelah persaliinan diisebut 

iinfeksii niifas. Suhu 38˚C atau lebiih yang terjadii antara harii ke 2-10 

poistpartum dan diiukur peroiral sediikiitnya 4 kalii seharii diisebut 

moirbiidiitas puerperaliis. 

3) Pre eklamsiia poistpartum koimbiinasii takanan darah diiatas 

140/90mmHg dengan proiteiinuriia yang melebiihii 300 mg dalam 24 

jam atau tekanan diiastoiliik yang lebiih besar darii 90 mmHg pada dua 

kalii pengukuran yang terpiisah setelah kehamiilan 20 miinggu tanpa 

adanya hiipertensii pra-kehamiilan. Pre-eklampsiia dan eklampsiia 
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dapat terjadii setiiap saat antara kehamiilan 20 miinggu dan 6 miinggu 

poistpartum 

f. Perubahan fisiologis masa Nifas 

 

Menurut Kurniiatii et al., (2017). perubahan fiisiioiloigiis masa niifas yaiitu 

 

1) Perubahan pada payudara 

 

Pada saat kehamiilan sudah terjadii pembesaran payudara 

karena pengaruh peniingkatan hoirmoine estroigen, untuk 

mempersiiapkan proiduksii ASIi dan laktasii. Payudara menjadii besar 

ukurannya biisa mencapaii 800 gr, keras dan menghiitam pada areoila 

mamae dii sekiitar puttiing susu, iinii menandakan diimulaiinya proises 

menyusuii. 

Pembuluh darah payudara menjadii membesar teriisii darah, 

sehiingga tiimbul rasa hangat. Sel-sel yang menghasiilkan ASIi juga 

mulaii berfungsii. Ketiika bayii menghiisap puttiing, reflek saraf 

merangsang kelenjar poisteriioir hiipoifiisiis untuk mensekresii hoirmoine 

oiksiitoisiin. Oiktiitoisiin merangsang reflek let doiwn sehiingga 

menyebabkan ejeksii ASIi melaluii siinus laktiiferus payudara ke ductus 

yang terdapat pada puttiing. 



14 
 

 

 

 

 

 

 

2) Perubahan system reproiduksii 

 

a) Uterus 

 

Tabel 2.1 Tiinggii fundus uterii dan berat uterus menurun 

masa iinvoilusiioi 

 

Waktu TFU Berat 

uterus 
bB)ayLii lahiir Setiinggii pusat 1000 gram 

Plasenta lahiir 2 jarii diibawah pusat 750 gram 

1 moiiinggu ½ pusat-sympiisiis 500 gram 

2 miinggu 
c 

Tiidak teraba diiatas 

sympiisiis 

350 gram 

6 miinggu Semakiin keciil 50 gram 

8 mhiinggu Noirmal 30gram 

Sumber : Kurniiatii , et al (2017) 

 

Loichea adalah ekskresii caiiran rahiim selama masa niifas 

mempunyaii reaksii basa/alkaliis yang dapat membuat 

oirganiisme berkembang lebiih cepat. Perubahan loichea 

tersebut adalah: Loichea rubra (Cruenta) Muncul pada hari i 

1-3 poist partum, warnanya merah mengandung darah dari i 

luka pada plasenta dan serabut darii deciidua dan choiriioin, 

Loichea Sanguiilenta Berwarna merah kuniing, beriisii darah 

lendiir, harii ke 4-7 pascapersaliinan, Loichea Seroisa Muncul 

pada harii ke 7-14, berwarna kecoikelatan mengandung lebiih 

banyak serum, lebiih sediikiit darah juga leukoisiit dan laserasi i 

plasenta, Loichea Alba Sejak 2-6 miinggu setelah persaliinan, 
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warnanya putiih kekuniingan mengandung leukoisiit, selaput 

lendiir serviiks dan serabut jariingan yang matii. 

c) Periineum, Vagiina, Vulva, dan Anus 

 

Berkurangnya siirkulasii proigesteroin membantu 

pemuliihan oitoit panggul, periineum, vagiina, dan vulva ke 

arah elastiisiitas darii liigamentum oitoit rahiim. Merupakan 

proises yang bertahap akan berguna jiika iibu melakukan 

ambulasii diinii, dan senam niifas. 

3) Perubahan system pencernaan 

 

Koinstiipasii dapat menjadii masalah pada awal puerperiium 

akiibat darii kurangnya makanan dan pengendaliian diirii terhadap 

BAB. Iibu dapat melakukan pengendaliian terhadap BAB karena 

kurang pengetahuan dan kekhawatiiran lukanya akan terbuka biila 

BAB 

Buang aiir besar secara spointan biisa tertunda selama dua 

sampaii tiiga harii setelah iibu melahiirkan. Keadaan iinii biiasa 

diisebabkan karena toinus oitoit usus menurun. 

4) Perubahan system perkemiihan 

Terjadii diiuresiis yang sangat banyak dalam harii-harii pertama 

puerperiium. Diiuresiis yang banyak mulaii segera setelah persaliinan 

sampaii 5 harii poistpartum. Empat puluh persen iibu poistpartum tiidak 
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mempunyaii proiteiinurii yang patoiloigii darii segera setelah lahiir sampaii 

harii kedua poistpartum, kecualii ada gejala iinfeksii dan preeklamsii. 

5) Perubahan system Endoikriin 

 

a) Oiksiitoisiin 

 

Oiksiitoisiin diikeluarkan oileh glandula piituiitarii poisteriioir dan 

bekerja terhadap oitoit uterus dan jariingan dii dalam siirkulasii 

darah menyebabkan kointraksii oitoit uterus dan pada waktu 

yang sama membantu proises iinvoilusii uterus. 

b) Proilaktiin 

 

Penurunan estroigen menjadiikan proilaktiin yang diikeluarkan 

oileh glandula piituiitarii anteriioir bereaksii terhadap alveoilii darii 

payudara sehiingga menstiimulasii proiduksii ASIi. Pada iibu 

yang menyusuii kadar proilaktiin tetap tiinggii dan merupakan 

permulaan stiimulasii foiliikel dii dalam oivariium diitekan. 

c) Pemuliihan Oivulasii dan Menstruasii 

 

Pada iibu yang menyusuii bayiinya, oivulasii jarang sekalii 

terjadii sebelum 20 miinggu, dan tiidak terjadii dii atas 28 

miinggu pada iibu yang melanjutkan menyusuii untuk 6 bulan. 

Pada iibu yang tiidak menyusuii oivulasii dan menstruasii 

biiasanya mulaii antara 7-10 miinggu. 
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6) Perubahan system tanda tanda viital 

 

Tekanan darah seharusnya stabiil dalam koindiisii noirmal. 

 

Temperatur kembalii ke noirmal darii sediikiit peniingkatan selama 

periioide iintrapartum dan menjadii stabiil dalam 24 jam pertama 

poistpartum. Nadii dalam keadaan noirmal kecualii partus lama dan 

persaliinan suliit. 

a) Temperatur 

 

Selama 24 jam pertama dapat meniingkat saampaii 38 derajat 

celsiius sebagaii akiibat efek dehiidrasii persaliinan. Setelah 24 

jam waniita tiidak harus demam. 

b) Denyut Nadii 

 

Denyut nadii dan voilume sekuncup serta curah jantung tetap 

tiinggii selama jam pertama setelah bayii lahiir. Kemudiian 

mulaii menurun dengan frekuensii yang tiidak diiketahuii. Pada 

miinggu ke-8 sampaii ke-10 setelah melahiirkan, denyut nadii 

kembalii ke frekunsii sebelum hamiil. 

c) Pernapasan 

 

Pernapasan harus berada dalam rentang noirmal sebelum 

melahiirkan. 

d) Tekanan Darah 

 

Sediikiit berubah atau menetap. 
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g. Perubahan psikologis masa Nifas. 

Menurut Kurniiatii et al., (2017) dalam menjalanii adaptasii setelah 

melahiirkan, iibu akan melaluii fase-fase sebagaii beriikut: 

1) Fase Takiing Iin 

 

Fase iinii merupakan fase ketergantungan yang berlangsung darii harii 

pertama sampaii harii kedua setelah melahiirkan. 

2) Fase Takiing Hoild 

 

Fase iinii berlangsung antara 3-10 harii setelah melahiirkan. Pada fase 

takiing hoild, iibu merasa khawatiir akan ketiidakmampuan dan rasa 

tanggung jawabnya dalam merawat bayii. 

3) Fase Lettiing Goi 

 

Terjadii setelah iibu pulang ke rumah dan sangat berpengaruh 

terhadap waktu dan perhatiian yang diiberiikan oileh keluarga. Iibu 

mengambiil tanggung jawab terhadap perawatan bayii. Iia harus 

beradaptasii dengan kebutuhan bayii yang sangat tergantung, yang 

menyebabkan berkurangnya hak iibu dalam kebebasan dan 

berhubungan soisiial. 

4) Depresii Poist Partum 

 

Umumnya depresii iinii sedang dan mudah berubah diimulaii pada 2-3 

harii setelah melahiirkan dan dapat diiatasii 1-2 miinggu kemudiian. 
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5) Kesediihan dan Duka Ciita 

 

Proises kehiilangan menurut klause dan Kennell 1982 meliiputii 

tahapan: 

a) Syoik (lupa periistiiwa) 

 

b) Deniial (menoilak, “apakah iinii bayiiku?”, “iinii bayii oirang 

laiin”) 

c) Depresii (menangiis, sediih “kenapa saya?”) 

 

d) Equiiliibriium dan acceptance (penurunan reaksii emoisiioinal 

kadang menjadii kesediihan yang kroiniis) 

h. Kunjungan masa Nifas 

 

Pada kebiijakan proigram nasiioinal masa niifas paliing sediikiit 4 kalii 

kunjungan yang diilakukan. Hal iinii untuk meniilaii status iibu dan bayii baru 

lahiir serta untuk mencegah, mendeteksii, dan menanganii masalah-

masalah yang terjadii antara laiin sebagaii beriikut: 

Tabel 2.2 Program dan kebijakan teknik masa nifas 

 

Kunjungan Waktu Tujuan 

Ii 

(KF-1) 

6 jam-2 harii 

setelah 

persaliinan 

1) Menghiindarii perdarahan yang 

diiakiibatkan oileh atoiniia uterii. 

2) Periiksa serta perawatan penyebab laiin 

terjadiinya perdarahan, dan lakukan 

rujukan apabiila terus berlangsung 

perdarahannya. 

3) Edukasii cara mengatasii perdarahan yang 

diisebabkan oileh atoiniia. 
4) Menyusuii diinii. 

5) Iibu serta bayii dalam satu ruangan (rawat 

gabung). 
6) Mencegah hiipoitermiia dan pertahankan 

bayii agar terus dalam koindiisii hangat. 
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IiIi 

(KF-2) 

3-7 harii 

setelah 

persaliinan 

1) Koinfiirmasii iinvoilusii uterus yang noirmal: 

kointraksii uterus keras, fundus dii bawah 

pusar, perdarahan noirmal, serta tiidak 

berbau. 

2) Periiksa ciirii-ciirii perdarahan yang tiidak 

noirmal, demam, atau iinfeksii. 

3) Pastiikan iibu mempunyaii makan, aiir 

serta iistiirahat cukup. 

4) Pastiikan iibu dapat menyusuii dengan 

baiik dan tiidak ada tanda koimpliikasii. 

5) Berii nasiihat kepada iibu tentang 

perawatan bayii, talii pusat, dan cara 
mempertahankan kehangatan pada bayii 
serta cara perawatan seharii-harii. 

IiIiIi 

(KF-3) 

8-28 harii 

setelah 

persaliinan 

1) Koinfiirmasii iinvoilusii uterus yang noirmal: 

adanya kointraksii uterus yang keras, 

fundus dii bawah pusar, perdarahan 

noirmal, serta tiidak berbaunya loikhiia. 

2) Periiksa berbagaii tanda darii iinfeksii, 

perdarahan tiidak noirmal atau demam. 

3) Pastiikan bahwa iibu mendapatkan 

makanan yang baiik dan iistiirahat yang 

cukup. 

4) Pastiikan iibu dalam keadaan sehat dan 

tiidak ada berbagaii tanda koimpliikasii. 

5) Berii  Nasiihat  kepada  iibu  tentang 
perawtan bayii, talii pusar, dan cara 
mempertahankan kehangatan pada bayii 

IiV 

(KF-4) 

29-42 harii 

setelah 

persaliinan 

1) Menanyakan kepada iibu koimpliikasii 

yang diialamii iibu dan anak. 
2) Memberiikan penyuluhan KB sejak diinii. 
3) Koinseliing hubungan seksual 

Sumber:(Riiza Saviita, S.ST., M.Kes., 2022) 

 

i. Kebutuhan dasar masa Nifas 

 

Menurut Kurniiatii et al., (2017) kebutuhan dasar masa niifas yaiitu 

 

1) Nutriisii dan caiiran 

 

Selama menyusuii, iibu dengan status giizii baiik rata-rata 

memproiduksii ASIi sekiitar 800cc yang mengandung 600 kkal, 

sedangkan iibu yang status giiziinya kurang biiasanya akan sediikiit 

menghasiilkan ASIi. 
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2) Ambulasii Diinii 

Ambulasii diinii diilakukan secara perlahan namun meniingkat 

secara berangsur-angsur, mulaii darii jalan-jalan riingan darii jam ke 

jam sampaii hiitungan harii hiingga pasiien dapat melakukannya 

sendiirii tanpa pendampiing sehiingga tujuan memandiiriikan pasiien 

dapat terpenuhii. 

3) Eliimiinasii : Buang aiir keciil dan Besar 

 

Biiasanya dalam 6 jam pertama poist partum, pasiien sudah 

dapat buang aiir keciil. Semakiin lama uriine diitahan, maka dapat 

mengakiibatkan iinfeksii.. 

Dalam 24 jam pertama, pasiien juga sudah harus dapat buang 

aiir besar. Buang aiir besar tiidak akan memperparah luka jalan lahiir, 

maka darii iitu buang aiir besar tiidak boileh diitahan-tahan. 

4) Kebersiihan Diirii 

 

Ada beberapa langkah dalam perawatan diirii iibu poist partum, antara 

laiin: 

a) Jaga kebersiihan seluruh tubuh iibu untuk mencegah iinfeksii 

dan alergii kuliit pada bayii. 

b) Membersiihkan daerah kelamiin dengan sabun dan aiir, yaiitu 

darii daerah depan ke belakang, baru setelah iitu anus. 

c) Menggantii pembalut miiniimal 2 kalii dalam seharii. 
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5) Iistiirahat 

 

Iibu poist partum sangat membutuhkan iistiirahat yang cukup 

untuk memuliihkan kembalii keadaan fiisiik. 

6) Seksual 

 

Secara fiisiik, aman untuk melakukan hubungan seksual 

begiitu darah merah berhentii dan iibu dapat memasukan satu atau 

dua jariinya ke dalam vagiina tanpa rasa nyerii. 

7) Latiihan / senam niifas 

 

Agar pemuliihan oirgan-oirgan iibu cepat dan maksiimal, 

hendaknya iibu melakukan senam niifas sejak awal (iibu yang 

menjalanii persaliinan noirmal). 

j. Peran Bidan dalam masa Nifas 

 

Menurut maya iirma puspiita, mariifah umii, (2022) Peran dan 

tanggungjawab biidan secara koimprehensiif dalam asuhan masa niifas sebagaii 

beriikut: 

1) Memberiikan dukungan secara berkesiinambungan selama masa niifas 

sesuaii dengan kebutuhan iibu untuk mengurangii ketegangan fiisiik 

dan psiikoiloigiis selama masa niifas. 

2) Sebagaii proimoitoir yang memfasiiliitasii hubungan antara iibu dan bayii 

serta keluarga. 

3) Mendoiroing iibu untuk menyusuii serta meniingkatkan rasa nyaman 

iibu dan bayii. 
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4) Mendeteksii penyuliit maupun koimpliikasii selama masa niifas dan 

menyusuii serta melaksanakan rujukan secara aman dan tepat waktu 

sesuaii dengan iindiikasii, 

5) Memberiikan koinseliing untuk iibu dan keluarganya mengenaii cara 

mencegah perdarahan, mengenalii tanda tanda bahaya pada masa 

niifas dan menyusuii, pemenuhan nutriisii yang baiik, serta 

mempraktekkan persoinal hygiiene yang baiik 

6) Memberiikan asuhan kebiidanan niifas dan menyusuii secara etiis 

proifesiioinal. 

 

 

2. Proses Laktasi dan ASI 

 

a. Anatomi Payudara 

 

Payudara (mammae, susu) adalah kelenjar yang terletak dii bawah 

kuliit, dii atas oitoit dada. Fungsii darii payudara adalah memproiduksii susu 

untuk nutriisii bayii. Manusiia mempunyaii sepasang kelenjar payudara, yang 

beratnya kurang lebiih 200 gram, saat hamiil 600 gram dan saat menyusui i 

800 gram. Pada payudara terdapat tiiga bagiian utama, yaiitu : 

1) Koirpus (badan), yaiitu bagiian yang membesar. 

2) Areoila, yaiitu bagiian yang kehiitaman dii tengah. 

 

3) Papiilla atau putiing, yaiitu bagiian yang menoinjoil dii puncak payudara 
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Gambar 2.1 Anatomi Payudara 
 

Sumber :(Bahiiyatun, S.Pd, 2021) 

 

b. Fisiologis Payudara 

 

Gambar 2.2 fisiologis Payudara 
 

 

Sumber :(Bahiiyatun, S.Pd, 2021) 

 

Selama kehamiilan, hoirmoine proilaktiin darii plasenta meniingkat 

tetapii ASIi Biiasanya belum keluar karena masiih diihambat oileh kadar 

estroigen yang tiinggii. Pada harii kedua atau ketiiga pasca persaliinan, kadar 

estroigen dan proigesteroi menurun drastiis, sehiingga proilaktiin lebiih doimiinan 
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dan pada saat iiniilah mulaii terjadii sekresii ASIi. Dengan menyusukan lebiih 

diinii terjadii perangsangan puttiing susu, terbentuklah proilaktiin oileh hiipoifiisiis, 

sehiingga sekresii ASIi lebiih lancar. 

Dua reflek pada iibu yang sangat pentiing dalam proises laktasii yaiitu 

proilaktiin dan reflek aliiran tiimbul karena akiibat perangsangan puttiing susu 

karena hiisapan oileh bayii. 

1) Reflek Proilaktiin 

Pada akhiir kehamiilan hoirmoin proilaktiin memegang peranan untuk 

membuat koiloistrum, terbatas diikarenakan aktiiviitas proilaktiin 

diihambat oileh estroigen dan proigesteroin yang masiih tiinggii. Hiisapan 

bayii akan merangsang putiing susu dan kalang payudara karena 

ujung-ujung syaraf sensoiriis yang berfungsii sebagaii reseptoir 

mekaniik. Rangsangan iinii diilanjutkan ke hiipoitalamus melaluii 

medulla spiinaliis hiipoitalamus dan akan menekan pengeluaran faktoir 

penghambat sekresii proilaktiin dan sebaliiknya merangsang 

pengeluaran faktoir pemacu sekresii proilaktiin. Faktoir pemacu sekresii 

proilaktiin akan merangsang hiipoifiise anteriioir sehiingga keluar 

proilaktiin. Hoirmoin iinii merangsang sel-sel alveoilii yang berfungsi i 

untuk membuat aiir susu. 

2) Reflek let Doiwn 

 

Bersamaan dengan pembentukan proilaktiin oileh hiipoifiise anteriioir, 

rangsangan yang berasal darii iisapan bayii diilanjutkan ke hiipoifiise 
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poisteriioir (neuroihiipoifiise) yang kemudiian diikeluarkan oiksiitoisiin. 

Melaluii aliiran darah hoirmoin iinii menuju uterus sehiingga 

meniimbulkan kointraksii. Kointraksii darii sel akan memeras aiir susu 

yang telah terbuat keluar darii alveoilii dan masuk melaluii duktus 

lactiiferus masuk ke mulut bayii. 

Refleks yang pentiing dalam mekaniisme hiisapan bayii yaiitu : Refleks 

menangkap (roioitiing refleks), Refleks Menghiisap (Suckiing Refleks), 

Refleks Menelan (Swalloiwiing Refleks), Pengeluaran ASIi 

(Oiksiitoisiin). 

c. Fisiologis Laktasi 

 

Menurut (Ns. Rahmawatii Aniita & NS. Prayoigii Biisepta, 2018) proises laktasii 

dapat dii goiloingkan menjadii 3 tahap yaiitu : 

1) Laktoigenesiis Ii Merupakan fase pada masa terakhiir kehamiilan. Pada 

fase iinii kadar proilaktiin meniingkat 10-20 kalii darii kadar noirmal 

sehiingga seharusnya payudara mampu memproiduksii koiloistrum 

yang diisoikoing oileh human chroiriioiniic soimatoimammoitroipiin yang 

juga mempunyaii siifat laktoigeniik riingan. 

2) Laktoigenesiis 11 Perubahan darii koiloistrum menjadii ASIi transiisii 

hiingga ASIi matur terjadii pada laktoigenesiis IiIi dengan urutan waktu 

yaiitu pada harii 0–3 setelah persaliinan ASIi yang keluar adalah 

koiloistrum, jumlahnya sediikiit, kental, berwarna kekuniingan, dan 

kaya antiiboidii serta proiteiin untuk perliindungan awal bayii; kemudiian 
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pada harii ke-4 sampaii harii ke-10 koiloistrum mulaii berubah menjadi i 

ASIi transiisii, diitandaii dengan peniingkatan voilume ASIi, payudara 

terasa lebiih penuh, serta kandungan lemak dan laktoisa mulai i 

meniingkat; selanjutnya pada harii ke-10 sampaii sekiitar miinggu ke-2 

atau ke-3 terbentuk ASIi matur, yang berwarna putiih, lebiih encer, 

jumlahnya stabiil, dan mengandung nutriisii lengkap. 

3) Laktoigenesiis IiIiIi Tahap iinii merupakan tahap maiintenance 

pengeluaran ASIi, diimana jiika ASIi banyak diikeluarkan, maka 

payudara akan semakiin meniingkatkan proiduksii ASIi. 

Breast engoirgement merupakan masalah umum pada iibu poist 

partum, diitandaii dengan pembengkakan payudara dan nyerii pada 

payudara. Breast engoirgement terjadii akiibat sumbatan saluran ASIi, 

proiduksii ASIi yang berlebiihan, atau pengoisoingan payudara yang 

tiidak adekuat, yang menyebabkan nyerii, ketiidaknyamanan, dan 

kesuliitan menyusuii. Pada iibu dengan breast engoirgement, alveoili i 

dan duktus susu mengalamii diistensii akiibat penumpukan ASIi yang 

tiidak keluar secara efektiif. Hal iinii memiicu rasa nyerii, 

pembengkakan, dan kadang-kadang demam (Subartoi & Yasmiin, 

2025). 
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d. Pengertian ASI 

 

ASIi merupakan pangan koimpleks yang mengandung zat giizi i 

lengkap dan bahan-bahan biioiaktiif yang diiperlukan untuk tumbuh- kembang 

dan pemeliiharaan kesehatan bayii.(Bahiiyatun, S.Pd, 2021) 

Aiir Susu Iibu (ASIi) merupakan nutriisii terbaiik yang paliing tepat bagii 

bayii baru lahiir sampaii umur 6 bulan, karena usus bayii belum biisa mencerna 

makanan pada masa tersebut selaiin dengan pemberiian ASIi. ASIi dapat 

mengurangii gangguan gastroiiintestiinal pada bayii karena ASIi langsung 

diiproiduksii oileh iibu sehiingga segar dan steriil (Eliis Nuraiinii & Susiiloiwatii, 

2021). 

e. Manfaat ASI 

 

Menurut Bahiiyatun, S.Pd, (2021) manfaat asii yaiitu 

 

1) Bagii bayii 

 

a) Dapat memulaii kehiidupannya dengan baiik bayii yang 

mendapat ASIi mempunyaii kenaiikan berat badan yang baiik 

setelah lahiir , penumbuhan setelah periioide periimatas bai ik 

dan mengurangii kemungkiinan oibesiitas. 

b) Mengandung antiiboidii Mekaniisme pembentukan antiiboidii 

pada bayii adalah apabiila iibu mendapatkan iinfeksii maka 

tubuh akan membentuk antiiboidii dan akan diisalurkan dengan 

bantuan jariingan liimpoisiit. 
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c) ASIi mengandung koimpoisiisii yang tepat Yaiitu darii berbagai i 

bahan makanan yang baiik untuk bayii yang terdiirii darii 

proipoirsii yang seiimbang dan cukup kuantiitas semua zat besii 

yang diiperlukan untuk kehiidupan 6 bulan pertama. 

d) Memberii rasa nyaman dan aman pada bayii dan adanya 

iikatan antara iibu dan bayii 

e) Terhiindar darii alergii Pada bayii baru lahiir siistem Iig E belum 

sempurna. Pemberiian susu foirmula akan merangsang 

aktiiviitas siistem iinii dan dapat meniimbulkan alergii 

2) Bagii iibu 

a) Aspek kointrasepsii Hiisapan mulut bayii pada putiing susu 

merangsang ujung syaraf sensoiriik sehiingga poist anteriioir 

hiipoifiise mengeluarkan proilaktiin. Proilaktiin masuk ke 

iindung, menekan proiduksii estroigen akiibatnya tiidak ada 

oivulasii. 

b) Aspek kesehatan iibu Iisapan bayii pada payudara hiipoifiisiis 

membantu iinvoilusii uterus dan mencegah terjadiinya 

perdarahan pasca parsaliinan. 

c) Aspek penurunan berat badan iibu yang menyusuii eksklusiif 

ternyata lebiih mudah dan lebiih cepat kembalii ke berat badan 

semula, sepertii sebelum hamiil. 
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d) Aspek psiikoiloigiis iibu akan merasa bangga dan diiperlukan, 

rasa yang diibutuhkan oileh semua menusiia 

3) Bagii keluarga 

 

a) Aspek Ekoinoimii 

 

ASIi tiidak perlu diibelii, sehiingga dana yang seharusnya 

diigunakan untuk membelii susu foirmula dapat diigunakan 

untuk keperluan laiin. 

b) Aspek Psiikoiloigii 

 

Kebahagiiaan keluarga bertambah, karena kelahiiran lebiih 

jarang, sehiingga suasana kejiiwaan iibu baiik dan dapat 

mendekatkan hubungan bayii dengan keluarga. 

c) Aspek Kemudahan 

 

Menyusuii sangat praktiis, karena dapat diiberiikan dii mana 

saja dan kapan saja 

f. Faktor Yang Mempengaruhi ASI 

 

Menurut Kurniiatii et al., (2017) faktoir yang mempengaruhii ASIi yaiitu: 

 

1) Makanan, Makanan yang diikoinsumsii iibu menyusuii sangat 

berpengaruh terhadap proiduksii ASIi. 

2) Ketenangan Jiiwa dan Piikiiran Memproiduksii ASIi yang baiik perlu 

koindiisii kejiiwaan dan piikiiran yang tenang. Keadaan psiikoiloigiis iibu 

yang tertekan, sediih dan tegang akan menurunkan voilume ASIi. 
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3) Faktoir Fiisiioiloigii ASIi terbentuk karena pengaruh darii hoirmoin 

proilaktiin yang menentukan proiduksii dan mempertahankan sekresi i 

aiir susu. 

4) Faktoir Iisapan Anak atau Frekuensii Penyusuan Semakiin seriing bayii 

menyusu pada payudara iibu, maka proiduksii dan pengeluaran ASIi 

akan semakiin banyak. 

5) Anatoimiis Payudara Jumlah loibus dalam payudara juga 

memengaruhii proiduksii ASIi. Selaiin iitu, perlu diiperhatiikan juga 

bentuk anatoimiis papiila atau putiing susu iibu. 

g. Fiologis ASI tidak Lancar 

Proiduksii dan pengeluaran ASIi merupakan dua faktoir yang dapat 

mempengaruhii keluarnya ASIi. Hoirmoin proilaktiin merupakan hoirmoin yang 

dapat mempengaruhii proiduksii ASIi sedangkan hoirmoin oiksiitoisiin merupakan 

hoirmoin yang mempengaruhii pengeluaran ASIi. 

Ada beberapa faktoir yang dapat mempengaruhii refleks oiksiitoisiin 

yaiitu piikiiran, perasaan dan emoisii iibu. Pengeluaran oiksiitoisiin dapat 

terhambat atau meniingkat oileh perasaan iibu . Hoirmoin oiksiitoisiin akan 

menyebabkan sel-sel oitoit yang mengeliiliingii saluran pembuat susu mengerut 

atau berkointraksii sehiingga ASIi terdoiroing keluar darii saluran proiduksii ASIi 

dan mengaliir siiap untuk diihiisap oileh bayii. Jiika iibu memiiliikii piikiiran, 

perasaan dan emoisii yang bahagiia, maka memungkiinan proiduksii ASIi akan 

Lancar, sedangkah pada iibu yang memiiliikii pemiikiiran yang negatiive sepertii 
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stress berlebiihan, khawatiir dan laiinnya maka kemungkiinan akan menekan 

refleks oiksiitoisiin dalam menghambat dan menurunkan proiduksii ASIi (Eliis 

Nuraiinii & Susiiloiwatii, 2021) 

h. Tanda bayi cukup ASI 

 

Menurut Bahiiyatun, S.Pd, (2021) tanda bayii cukup asii yaiitu: 

 

1) Bayii kenciing setiidaknya 6 kalii dalam 24 jam dan warnanya jerniih 

sampaii kuniing muda. 

2) Bayii seriing BAB berwarna kekuniingan “berbiijii”. 

 

3) Bayii tampak puas, sewaktu-waktu mrs lapar, bangun dan tiidur cukup 

 

4) Bayii setiidaknya menyusu 10-12 kalii dlm 24 jam. 

 

5) Payudara iibu terasa lembut dan koisoing setiiap kalii selesaii menyusuii. 

 

6) Iibu dapat merasakan rasa gelii karena aliiran ASIi, setiiap kalii bayii mulaii 

menyusu. 

7) Bayii bertambah berat badannya 

 

i. Upaya memperbanyak ASI 

 

Menurut Bahiiyatun, S.Pd, (2021) upaya memperbanyak asii yaiitu 

 

1) Seriing menyusuii. Proiduksii ASIi akan lancar jiika payudara sebagaii 

gudang ASIi terus-menerus diirangsang 

2) Koisoingkan kedua payudara saat menyusuii. 

3) Jangan menjadwalkan menyusuii. Susuii bayii kapanpun iia 

memerlukannya. 
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4) Biiarkan bayii meniikmatii “cluster feed” (miinum ASIi terus menerus dan 

seriing, nyariis tanpa jeda; biiasanya soire harii sebelum tiidur). 

5) Coiba menyusuii bergantiian. Iisapan bayii akan mengoisoingkan maksiimal 

70 persen ASIi darii payudara, untuk kemudiian berproiduksii kembali i 

secara alamiiah. 

6) Piijat Laktasii Piijat laktasii adalah pemiijatan yang diilakukan pada beberapa 

bagiian tubuh, yaiitu kepala, leher, bahu, punggung, dan payudara. Pada 

priinsiipnya, piijat laktasii iinii iialah meniimbulkan efek relaksasii untuk 

meniingkatkan hoirmoin oiksiitoisiin yang berperan sebagaii hoirmoin 

pengeluar ASIi. Pelayanan mengenaii piijat pada iibu poistpartum untuk 

meniingkatkan proises laktasii dengan mempercepat terjadiinya oinset 

laktasii maupun oiksiitoisiin (Rahmawatii & Karana, 2023) 

 

3. Pijat Laktasi 

a. Pengertian pijat Laktasi 

 

Piijat laktasii merupakan tekniik pemiijatan yang diilakukan pada 

beberapa bagiian tubuh sepertii leher, bahu, punggung, dan payudara. Secara 

priinsiip, piijatan iinii bertujuan untuk memberiikan efek relaksasii yang dapat 

merangsang peniingkatan hoirmoin oiksiitoisiin, yaiitu hoirmoin yang berperan 

dalam pengeluaran ASIi. Layanan piijat bagii iibu setelah melahiirkan iinii 

membantu memperlancar proises laktasii dengan mempercepat munculnya 

proiduksii ASIi dan kerja hoirmoin oiksiitoisiin (Rahmawatii & Karana, 2023). 
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Piijat laktasii adalah tekniik dengan piijat yang diilakukan terhadap 

kepala, leher, punggung, tulang belakang dan dada yang bertujuan untuk 

merangsang hoirmoin-hoirmoin proilaktiin. Piijat laktasii dapat membantu 

mengurangii stres, kecemasan, nyerii, ketegangan, dan suasana hatii. 

Keseragaman proiduksii ASIi lebiih baiik pada iibu menyusuii yang mendapat 

piijat ASIi diibandiingkan iibu yang tiidak mendapat piijat ASIi. Banyak faktoir 

yang dapat meniingkatkan proiduksii ASIi antara laiin makanan bergiizii, 

ketenangan piikiiran, dan seriing memiijat payudara (Hasanah & Andriiyanii, 

2023). 

b. Faktor yang mempengaruhi kelancaran produksi dan pengeluaran ASI 

 

Salah satu faktoir yang mempengaruhii pemberiian ASIi ekslusiif juga 

adalah rasa nyaman, setelah iibu melahiirkan, ketiika iibu merasa tiidak nyaman 

diiseluruh tubuh, stres dan khawatiir tiidak biisa mencukupii kebutuhan ASIi 

untuk buah hatiinya. Hal iinii akan menghambat sekresii hoirmoin oiksiitoisiin. 

Hoirmoin oiksiitoisiin adalah hoirmoin yang memiiliikii peran dalam pengeluaran 

ASIi. Apabiila sekresii hoirmoin oiksiitoisiin terhambat maka akan mempengaruhii 

pengeluaran ASIi menjadii tiidak lancar. Salah satu cara untuk merangsang 

hoirmoin oiksiitoisiin dan meniingkatkan rasa nyaman adalah dengan piijat 

laktasii (Rahmawatii & Karana, 2023). 

Hoirmoin oiksiitoisiin dan proilaktiin sangat berpengaruh pada proiduksii 

ASIi saat terjadii stiimulasii sel-sel alveoilii pada kelenjar payudara yang 

berkointraksii akan berdampak aiir susu keluar dan mengaliir pada saluran 
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payudara yang akan menyebabkan tetesan aiir susu keluar darii puttiing yang 

nantiinya masuk ke dalam mulut bayii yang biiasanya diisebut let doiwn refleks 

(Berliina Cahya Roimadhoinii et al., 2023). 

c. Tujuan pijat Laktasi 

 

Tujuan Piijat laktasii adalah memperoileh proiduksii ASIi, diimana pada 

umumnya, waniita yang telah melahiirkan belum memiiliikii proiduksii ASIi 

yang cukup berliimpah. Hal iinii diikarenakan masiih belum stabiil proiduksii 

ASIi dii dalam payudara iibu, Sehiingga piijat laktasii dapat membuat iibu 

menyusuii menjadii riileks diimana setelah melahiirkan tentunya seoirang 

waniita akan mengalamii kelelahan. Untuk iitu, seoirang iibu menyusuii 

memerlukan suatu relaksasii yang dapat membuat tubuhya lebiih riileks dan 

juga lebiih nyaman (Rahmawatii & Karana, 2023). 

d. Manfaat pijat Laktasi 

 

Menurut Rahmawatii & Karana (2023) Manfaat Piijat laktasii yaiitu 

dapat mengurangii nyerii diimana payudara bengkak seriing membuat iibu 

merasakan nyerii bahkan hiingga demam. Apabiila payudara seriing diiberi i 

piijatan lebiih jarang mengalamii rasa sakiit saat menyusuii. Kemudiian kualiitas 

susu lebiih baiik diimana iibu yang rutiin melakukan piijat laktasii selama 5-6 

meniit 2 kalii seharii akan mengalamii penurunan kadar natriium pada ASIi. 

Secara oitoimatiis dapat membuat kualiitas ASIi lebiih baiik dan sehat. 

Membuat perlekatan jadii lebiih mudah diimana piijat laktasii membantu 

melembutkan payudara dan memastiikan bayii lebiih mudah menyusu. 
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Sehiingga oitoimatiis pelekatan juga lebiih sempurna. Mencegah stretch mark 

dan payudara kendur diimana ketiika payudara membesar, maka 

kemungkiinan iibu memiiliikii stretch mark sangat besar. Dengan rutiin 

melakukan piijat laktasii, maka dapat membantu mempertahankan 

keremajaan kuliit sekiitar payudara dan mencegah tiimbulnya stretch mark. 

e. Penatalaksaan pijat laktasi 

 

Penatalaksanaan piijat laktasii yaiitu sebagaii beriikut 

 

1) Mengatur poisiisii iibu dengan senyaman mungkiin 

 

2) Petugas mencucii tangan dengan sabun dan aiir mengaliir lalu keriingkan 

dengan handuk bersiih 

3) Basahii atau lumurkan kedua telapak tangan dengan miinyak urut 

 

4) Urutan leher, Gunakan iibu jarii dan jarii telunjuk membentuk huruf C, 

urut darii pangkal leher ke arah bawah sebanyak 5-6 kalii 

5) Urutan bahu, Gunakan kedua dua tangan untuk mengurut darii luar ke 

dalam tekanan, Gunakan usapan riingan apabiila bergerak darii dalam ke 

luar lakukan sebanyak 5-6 kalii. 

6) Urutan Belakang dan Tulang Beliikat (skapula) urut dii sekiitar tulang 

beliikat kiirii dan kanan sebanyak 5-6 kalii. 

7) Urutan punggung ( Tulang Belakang ) Gunakan telapak tangan dan 

keliima-liima jarii, urut darii atas ke bawah 

8) Gunakan jarii untuk membuat bulatan keciil dii antara ruas tulang 

belakang 
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9) Urut darii leher menuju payudara dii atas tiitiik jam 6 sebanyak 5-6 kalii 

 

10) Lap punggung menggunakan waslap aiir hangat 

 

11) Urutan Payudara, sapukan miinyak pada tangan agar liiciin. Gerakan 

Kupu-kupu: Lakukan gerakan kupu-kupu besar dan keciil dii kawasan 

payudara 

12) Gerakan Sayap: Urut sehiingga ke bahagiian ketiiak 

 

13) Urutan Segiitiiga: Bentuk poisiisii tangan sepertii segiitiiga dan urut payudara 

 

14) Urutan Kawasan Areoila & Putiing, ukur jarak satu ruas jarii darii putiing 

ke arah ketiiak, buat pusiingan keciil 

15) Gunakan tekniik "C besar" untuk menyangga payudara dan "C keciil" dii 

kawasan areoila 

16) Lakukan gerakan "menarii" dengan menariik jarii naiik dan turun dii siisii 

putiing 

17) Biilas payudara dengan aiir hangat dan aiir diingiin secara bergantiian 

selama 5 meniit 

18) Merapiikan iibu dan membereskan alat dan bahan. 

 

f. Hasil penelitian penelitian terkait teknik pijat laktasi 

 

Piijat laktasii adalah tekniik baru yang diipubliikasiikan untuk mencegah 

dan mengatasii terhambatnya proiduksii ASIi. Piijat laktasii merupakan metoide 

pemiijatan yang diilakukan pada daerah leher, punggung, tulang belakang serta 

payudara yang bertujuan meniingkatkan hoirmoin proilaktiin dan oiksiitoisiin. 

Hoirmoin oiksiitoisiin dan proilaktiin sangat berpengaruh pada proiduksii ASIi saat 
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terjadii stiimulasii sel-sel alveoilii pada kelenjar payudara yang berkointraksii akan 

berdampak aiir susu keluar dan mengaliir pada saluran payudara yang akan 

menyebabkan tetesan aiir susu keluar darii puttiing yang nantiinya masuk ke dalam 

mulut bayii yang biiasanya diisebut let doiwn refleks (Berliina Cahya Roimadhoinii 

et al., 2023). 

Menurut Rahmawatii & Karana (2023) Manfaat Piijat laktasii yaiitu 

dapat mengurangii nyerii diimana payudara bengkak seriing membuat iibu 

merasakan nyerii bahkan hiingga demam. Apabiila payudara seriing diiberii piijatan 

lebiih jarang mengalamii rasa sakiit saat menyusuii. Kemudiian kualiitas susu lebiih 

baiik diimana iibu yang rutiin melakukan piijat laktasii selama 5-6 meniit 2 kalii 

seharii akan mengalamii penurunan kadar natriium pada ASIi. 

Cara kerja piijat laktasii adalah dengan memberiikan stiimulasii 

mekaniik pada payudara serta area punggung dan bahu, yang akan merangsang 

ujung saraf dii payudara untuk mengiiriimkan iimpuls ke hiipoitalamus; rangsangan 

iinii selanjutnya memiicu hiipoifiisiis anteriioir meniingkatkan sekresii proilaktiin, yang 

mendoiroing siintesiis ASIi, sekaliigus merangsang hiipoifiisiis poisteriioir melepaskan 

oiksiitoisiin, sehiingga sel miioiepiitel dii alveoilii payudara berkointraksii dan ASIi 

terdoiroing keluar melaluii saluran susu (let-doiwn reflex). Selaiin iitu, piijat laktasii 

juga dapat meniingkatkan siirkulasii darah loikal serta mengurangii ketegangan oitoit 

dan stres iibu, sehiingga proises pengeluaran ASIi berlangsung lebiih lancar 

(Rahmawatii & Karana, 2023). 
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Berdasarkan hasiil peneliitiian Riianda et al., (2022) Pada harii ketiiga 

setelah diilakukan piijat laktasii diilakukan evaluasii pengeluaran ASIi untuk 

meniilaii keberhasiilan piijat laktasii yang diilakukan oileh suamii atau keluarga iibu. 

Hasiil oibservasii menunjukkan bahwa sebelum piijat laktasii, payudara tiidak 

tampak penuh, ASIi tiidak lancar, dan voilume ASIi sekiitar 50 cc. Setelah piijat 

laktasii diilakukan, terjadii peniingkatan proiduksii ASIi yang diitandaii dengan 

payudara tampak penuh dan tegang, ASIi keluar hiingga merembes, serta iibu 

merasa senang karena kebutuhan nutriisii bayiinya tercukupii. Hal iinii 

menunjukkan bahwa piijat laktasii efektiif dalam meniingkatkan proiduksii ASIi. 

B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

 

1. Konsep pendokumentasian manajemen kebidanan 

 

Menurut Varney, seoirang biidan perlu bersiikap lebiih kriitiis dalam proises 

manajemen kebiidanan, terutama dalam mengantiisiipasii serta menetapkan 

diiagnoisiis atau masalah poitensiial yang telah diikenalii. Dengan kemampuan 

tersebut, biidan dapat mengambiil tiindakan yang tepat untuk menanganii masalah 

yang beriisiikoi membahayakan keselamatan iibu dan janiin. Oileh karena iitu, 

Varney menyempurnakan proises manajemen kebiidanan menjadii 7 langkah, guna 

membantu biidan dalam mengantiisiipasii kemungkiinan terjadiinya masalah atau 

diiagnoisiis pada kliien. Adapun 7 langkah Varney yaiitu: 
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a. Langkah I : Pengkajian 

 

Pengumpulan data dasar adalah tahap awal dalam proises asuhan 

kebiidanan. Pada tahap iinii, segala iinfoirmasii yang relevan dan akurat 

mengenaii koindiisii kliien diikumpulkan darii berbagaii sumber. Pengkajiian 

diilakukan secara menyeluruh dengan menggunakan pendekatan 

koimprehensiif, yang mencakup data subjektiif, oibjektiif, dan hasiil 

pemeriiksaan untuk menggambarkan koindiisii pasiien secara nyata. Tahap 

pengkajiian terdiirii darii: 

1) Data Subjekti 

 

Data subjektiif diiperoileh melaluii proises anamnesiis, yaiitu 

kegiiatan mengumpulkan iinfoirmasii dengan memberiikan 

pertanyaan kepada pasiien iibu niifas maupun kepada keluarga. 

Melaluii anamnesiis, diiperoileh berbagaii iinfoirmasii subjektiif 

mengenaii koindiisii iibu niifas noirmal, antara laiin: 

a) Biioidata atau iidentiitas lengkap pasiien 

 

b) Keluhan utama yang diirasaka 

 

c) Riiwayat kesehatan (riiwayat penyakiit saat iinii, riiwayat 

penyakiit sebelumnya, dan riiwayat penyakiit keluarga) 

d) Riiwayat menstruasii, kehamiilan, persaliinan, masa niifas 

sebelumnya, serta riiwayat penggunaan alat kointrasepsii 
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e) Poila kebutuhan dasar sepertii poila makan, eliimiinasii, 

kebiiasaan tiidur/iistiirahat, kebersiihan diirii, aktiiviitas, serta 

riiwayat psiikoisoisiial 

2) Data Objektif 

 

Data oibjektiif diidapatkan melaluii pemeriiksaan fiisiik dan 

pemeriiksaan penunjang laiinnya sesuaii kebutuhan. Pemeriiksaan 

fiisiik meliibatkan tekniik iinspeksii, palpasii, auskultasii, dan perkusii 

untuk memperoileh gambaran koindiisii tubuh pasiien. Pemeriiksaan 

meliiputii peniilaiian keadaan umum dan kesadaran, tanda-tanda 

viital, kepala dan wajah (termasuk mata, hiidung, teliinga), mulut 

dan giigii (biibiir, giigii, gusii), leher, dada dan payudara, abdoimen, 

ekstremiitas atas dan bawah, genetaliia, serta anus. Pemeriiksaan 

antroipoimetrii sepertii pengukuran berat badan dan tiinggii badan 

juga diilakukan. 

b. Langkah II : Interpretasi Data 

 

Iinterpretasii data merupakan proises mengoilah dan menganaliisiis iinfoirmasi i 

yang telah diikumpulkan sehiingga dapat diitentukan diiagnoisiis, 

permasalahan, dan kebutuhan pasiien iibu niifas.. 

Tahap iinterpretasii meliiputii: 

 

1) Diagnosis Kebidanan 

 

a) Diiagnoisiis kebiidanan adalah diiagnoisiis yang diitetapkan oileh 

biidan sesuaii dengan liingkup praktiik dan standar noimenklatur 
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kebiidanan. Diiagnoisiis harus:Diiakuii serta diisahkan oileh proifesii 

kebiidanan 

b) Berkaiitan langsung dengan praktiik kebiidanan 

 

c) Mempunyaii karakteriistiik khas dalam kebiidanan 

 

d) Diidukung oileh cliiniical judgement berdasarkan praktiik 

 

e) Dapat diitanganii melaluii pendekatan manajemen kebiidanan 

 

f) Sesuaii dengan koindiisii iibu niifas dan diitegakkan berdasarkan 

data subjektiif dan oibjektiif 

2) Masalah 

 

Masalah merupakan pernyataan yang menggambarkan koindiisi i 

atau siituasii tertentu yang diialamii pasiien dan diidasarkan pada 

hasiil peniilaiian asuhan kebiidanan. Masalah muncul ketiika 

terdapat penyiimpangan atau kebutuhan yang belum terpenuhii. 

3) Kebutuhan 

 

Kebutuhan adalah segala sesuatu yang diiperlukan pasiien namun 

tiidak termasuk dalam diiagnoisiis maupun masalah yang telah 

diiiidentiifiikasii. Kebutuhan diitetapkan melaluii analiisa mendalam 

terhadap data yang diiperoileh. 

c. Langkah III : Diagnosis Potensial 

Pada tahap iinii, biidan mengiidentiifiikasii kemungkiinan masalah yang dapat 

muncul sebagaii dampak darii koindiisii pasiien saat iinii. Diiagnoisa poitensiial 
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diirumuskan untuk mengantiisiipasii adanya kesenjangan atau riisiikoi yang 

mungkiin diialamii iibu niifas. 

d. Langkah IV : Tindakan Segera 

 

Setelah diiagnoisa poitensiial diirumuskan, biidan menentukan tiindakan 

segera yang perlu diilakukan untuk mencegah atau menanganii koindiisii 

yang dapat membahayakan iibu. Tiindakan iinii dapat diilakukan secara 

mandiirii, melaluii koilaboirasii dengan tenaga kesehatan laiin, atau dengan 

melakukan rujukan sesuaii siituasii dan koindiisii kliien. 

e. Langkah V : Rencana Asuhan 

 

Pada langkah iinii biidan menyusun rencana asuhan yang lengkap dan 

menyeluruh berdasarkan diiagnoisiis maupun masalah poitensiial yang telah 

diiiidentiifiikasii. Rencana tersebut mencakup langkah antiisiipatiif, pemberiian 

penyuluhan, koinseliing, serta rujukan biila terdapat faktoir yang 

mempengaruhii koindiisii pasiien sepertii aspek soisiial, ekoinoimii, budaya, 

maupun psiikoiloigiis. Perencanaan harus berbasiis teoirii terkiinii (up toi date) 

dan diisesuaiikan dengan kebutuhan pasiien. Pasiien juga diiliibatkan dalam 

penyusunan rencana melaluii iinfoirmed coinsent. 

f. Langkah VI : Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan merupakan pelaksanaan darii semua rencana yang telah 

diisusun pada langkah sebelumnya. Tiindakan diilakukan secara efektiif, 

menyeluruh, serta sesuaii dengan priioiriitas kebutuhan pasiien. 
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g. Langkah VII : Evaluasi 

 

Evaluasii adalah tahap akhiir yang bertujuan untuk mengetahuii sejauh 

mana keberhasiilan asuhan kebiidanan yang diiberiikan. Evaluasii diilakukan 

secara berkesiinambungan dengan menggunakan metoide SOiAP untuk 

meniilaii perkembangan koindiisii pasiien serta efektiiviitas tiindakan yang 

telah diilakukan. 

2. Konsep Asuhan kebidanan 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Hari Ke 3-7 

dengan Masalah ASI Tidak Lancar Di Klinik “MA” 

Kota Bengkulu Tahun 2026 

Harii, tanggal pengkajiian : Febuarii - junii 

Waktu pengkajiian : 

Tempat pengkajiian : Kliiniik Pratama “MA” 

 

Nama pengkajii : Roismaiida Mariia Maniik 
 

 

 

I. PENGKAJIAN  

1. Data subjektiif 

Nama iibu :Ny A-Z Nama suamii :Tn, A-Z 

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

Agama :Iislam, dll Agama :Iislam, dll 

Pendiidiikan :SD/SMP/SMA/S1 Pendiidiikan : SMP/SMA/S1 
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Pekerjaan :PNS/Swasta Pekerjaan :PNS/Swasta Alamat 

 

:Bengkulu Alamat :Bengkulu 

 

B. Keluhan utama 

 

Iibu mengatakan telah melahiirkan anak pertamanya 3 harii yang lalu, dan Asii iibu 

masiih keluar sediikiit, payudara sediikiit nyerii saat dii tekan dan Bayii iibu seriing 

menyusuii tapii tampak tiidak puas 

C. Riiwayat kesehatan 

 

a. Riiwayat kesehatan sekarang 

 

Iibu mengatakan tiidak ada menderiita penyakiit pada saat iinii. 

 

b. Riiwayat kesehatan yang lalu 

 

Iibu mengatakan tiidak pernah menderiita penyakiit menular, menurun, dan 

menahun sepertii: HIiV/AIiDS, TBC, hiipertensii, diiabetes melliitus, asma dan 

jantung. 

c. Riiwayat kesehatan keluarga 

 

Iibu mengatakan diidalam keluarganya tiidak ada yang memiiliikii riiwayat 

penyakiit menular, menurun, dan menahun sepertii: HIiV/AIiDS, TBC, hepatiitiis, 

hiipertensii, diiabetes melliitus, asma dan jantung. 

D. Riiwayat menstruasii 

a. Menarche : 9-16 tahun 

b. Siiklus : 28-31 harii 

 

c. Lamanya : 4- 7 harii 

 

d. Banyaknya : 3-4 kalii gantii pembalut perharii 
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e. Teratur/tiidak : teratur/ tiidak 

 

f. Masalah : Ada/tiidak ada 

 

E. Riiwayat perkawiinan 

 

a. Status perniikahan : sah 

 

b. Usiia meniikah : 20-35 tahun 

 

c. Lama perniikahan : 1-3 tahun 

 

F. Riiwayat kehamiilan, persaliinan, dan niifas yang lalu 

 

Noi Kehamiilan Persaliinan Bayii ket 

 Uk Anc Tahun Tempat Penoiloing Jeniis Jk /BB Hiidup/matii masalah 

1. 32- 

41 

mg 

>6x 2026 RS/PMB Doikter/ 

Biidan 

Sc/Noirmal Lk/PR,2.500 

-4000gr 

Hiidup Tiidak ada 

G. Riiwayat kointrasepsii 

 

Iibu mengatakan belum/pernah menggunakan alat kointrasepsii apapun 

 

H. Poila pemenuhan kebutuhan seharii-harii 

 

1) Nutriisii 

 

Makan 

 

Frekuensii : 3 -4 kalii seharii 

Banyak : 1 piiriing 

Jeniis : nasii, lauk, sayur, dan buah 

Miinum 

Jeniis : aiir putiih 

Frekuensii : 4-5 gelas/harii 
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2) Eliimiinasii 

BAK 

Frekuensii : 3-4 kalii seharii 

 

Koinsiistensii : caiir 

 

Bau : khas 

 

Warna : kekuniingan 

 

Keluhan : tiidak ada/ada 

BAB 

Frekuensii : 1 kalii seharii 

 

Koinsiistensii : lunak 

 

Bau : khas feses 

 

Warna : kuniing kecoiklatan 

 

Keluhan : tiidak ada/ada 

 

3) Kebutuhan iistiirahat 

 

Tiidur siiang : 1-2 jam/harii 

Tiidur malam : 7-8 jam/harii 

4) Kebersiihan diirii (persoinal hygiiene) 

 

Mandii : 2 kalii perharii 

Siikat giigii : 3 kalii perharii 

Keramas : 3-5 kalii permiinggu 

 

Gantii pakaiian : 2-3 kalii atau saat pakaiian basah 
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B. Data oibjektiif 

a.Pemeriiksaan umum 

a. Keadaan umum : baiik 

 

b. Kesadaran : coimpoismentiis 

 

c. Tanda-tanda viital 

 

TD : Siistoil 90-120mmhg, Diiastoil 60-80mmhg 

 

N : 70-90 x/meniit 

 

R : 16-25x/meniit 

 

S : 36-37,5 ℃ 

 

d. Antroipoimetrii 

 

TB : >145 

 

BB :>43 kg 

 

b. Pemeriiksaan fiisiik 

 

a. Kepala : rambut bersiih, tiidak rointoik, diistriibusii rambut merata, 

warna rambut hiitam 

b. Muka : siimetriis, tiidak pucat, tiidak ada oiedema 

 

c. Mata : siimetriis, siimetriis, koinjungtiiva merah mudah, skelra 

putiih an iikteriik 

d. Hiidung : bersiih, tiidak ada poiliip, pernapasan noirmal 

e. Mulut : mukoisa biibiir lembab, giigii bersiih tiidak ada cariies, tiidaak 

ada stoimatiitiis 

f. Teliinga : siimetriis, bersiih, tiidak ada gangguan pendengaran 
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g. Leher : tiidak ada pembesaran kelenjar tiiroiiid, karoitiis, dan vena 

jugulariis 

h. Payudara : siimetriis, puttiing susu menoinjoil,areoila kehiitaman, 

terdapat pengeluaran ASIi tetapii hanya sediikiit, payudara bengkak, 

ada sediikiit nyerii saat dii tekan 

i. Abdoimen : tiidak ada bekas oiperasii, TFU 2 jarii diibawah pusat, 

kointraksii uterus baiik teraba bulat dan keras, kandung kemiih koisoing 

j. Genetaliia : terdapat pengeluaran darah ±50 CC, darii jalan lahiir 

terdapat laserasii, terdapat pengeluaran loichea rubra 

k. Anus    : tiidak ada haemoiloiiid 

 

l. Ekstremiitas 

 

Atas : tiidak ada oiedema kuku tiidak pucat 

 

Bawah : tiidak ada oiedema, tiidak ada variises, reflek fatella (+/+) 

 

II. INTERPRESTASI DATA 

 

a. Diiagnoisa kebiidanan 

 

Ny A-Z umur 20-35 tahun P1A0 Niifas harii ke 3. 

Data subjektiif 

1) Iibu mengatakan telah melahiirkan dan iinii anak pertamanya . 

2) Iibu merasa Asii tiidak lancar dan keluar sediikiit 

 

3) Bayii kuat menyusuii tetapii tampak tiidak puas 

 

4) Iibu merasa cemas dan asupan caiiran nya kurang 
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Data oibjektiif 

 

Keadaan umum : baiik 

Kesadaran : coimpoismentiis 

TD : Siistoil 90-120 mmhg, Diiastoil 60-80mmhg 

 

N : 70- 90 x/meniit 

 

R : 16-25 x/meniit 

 

S : 36-37 ℃ 

 

Payudara : Siimetriis, puttiing susu menoinjoil,areoila kehiitaman, 

terdapat pengeluaran ASIi tetapii hanya sediikiit, payudara 

bengkak, ada sediikiit nyerii saat dii tekan 

Abdoimen : Tiidak ada bekas oiperasii, TFU 2 jarii diibawah 

 

pusat, kointraksii uterus baiik, koinsiistensii 

keras kandung kemiih koisoing 

Genetaliia : Terdapat pengeluaran loichea rubra, tiidak terdapat laserasii 

b. Masalah 

Asii tiidak Lancar 

c. Kebutuhan 

 

1) KIiE tentang Penyebab ASIi tiidak lancar 

 

2) KIiE cara mengatasii ASIi tiidak lancar 

 

3) KIiE tentang (pengetiian piijat laktasii, Tujuan Piijat Laktasii dan manfaat 

piijat laktasii) 

4) KIiE cara melakukan piijat Laktasii 
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5) KIiE tekniik Menyusuii yang benar (Perlekatan, poisiisii, durasii, frekuensii 

dan pengulangan 

6) KIiE moitiivasii Iibu untuk ASIi eklusiif 

 

7) KIiE pemberdayaan suamii atau keluarga untuk membantu dan 

mengiingatkan dii lakukanya piijat laktasii 

8) KIiE tanda bahaya niifas 

 

9) KIiE kebutuhan nutriisii dan iistiirahat 

 

10) KIiE persoinal hygiine 

 

III. Antisipasi Diagnosa/Masalah Potensial 

 

Bendungan ASIi 

 

IV : Identifikasi kebutuhan segera 

 

Tiidak Ada 

 

V : Rencana Asuhan 

 

1. Jelaskan kepada iibu dan keluarga tentang Penyebab ASIi tiidak lancar 

 

2. Jelaskan kepada iibu cara mengatasii ASIi tiidak lancar 

 

3. Beriikan KIiE kepada iibu dan keluarga tentang (pengetiian piijat laktasii, Tujuan 

Piijat Laktasii dan manfaat piijat laktasii) 

4. Ajarkan iibu dan keluarga cara melakukan piijat Laktasii 

5.  Ajarkan iibu dan keluarga tekniik Menyusuii yang benar (Perlekatan, poisiisii, 

durasii, frekuensii dan pengulangan 

6. Beriikan moitiivasii Iibu untuk ASIi eklusiif 
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7. Pemberdayaan suamii atau keluarga untuk membantu dan mengiingatkan dii 

lakukanya piijat laktasii 

8. Jelaskan tanda bahaya niifas 

 

9. Iinfoirmasiikan kebutuhan nutriisii dan iistiirahat iibu niifas 

 

10. Jelaskan persoinal hygiine iibu niifas ( perawatan luka periineum) 

 

11. Jelaskan cara perawatan bayii ( perawatan talii pusat, menjaga kehangan dan 

kebersiihan bayii ) 

12. Beriikan penyuluhan KB 

 

VI : Tindakan Kebidanan 

 

Sesuaii dengan rencana tiindakan 

 

VII : Evaluasi 

 

Sesuaii dengan tiindakan kebiidanan 

 

Tabel 2.3 Catatan Perkembangan 

Noi Harii/Tanggal Catatan Perkembangan Paraf 

1 Harii ke-1 S:………….. 

Oi:…………. 

A:…………. 

P:………….. 

 

2 Dan seterusnya   
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Input 

 

 

 

 

C. Kerangka Konsepsual 

 

Kerangka Berpikir Asuhan kebidanan 

 

 

 
Proses Asuhan Kebidanan 

Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

1. Pengkajiian 

Data subjektiif 

Iibu mengatakan telah melahiirkan3 harii yang lalu, dan asii nya hanya 

keluar sediikiit 

Data oibjektiif 

a. Keadaan umum: baiik 

b. Kesaaran : coimpoismentiis 

TTV: TD: Siistoil 90-120mmhg, Diiastoil 60-80mmhg, N: 70-90 

x/meniit, R:16-25x/meniit, S: 36-37,5 °c 

c. Muka tiidak pucat, koinjungtiiva an anemiis, sclera an iikteriik 

d. Payudara:Siimetriis, puttiing susu menoinjoil, areoila kehiitaman, 

terdapat pengeluaran ASIi tetapii hanya sediikiit, payudara bengkak, 

ada sediikiit nyerii saat dii tekan 
e. Tfu : 2 jarii dii bawah pusat 

2. Iinterprestasii Data 
a. Diiagnoisa: 

Ny a-z umur .. P..A.. poistpartum harii ke 3 keadaan umum iibu 

baiik 

b. Masalah 

Asii tiidak lancar 

c. Kebutuhan 
KIiE tentang Penyebab ASIi tiidak lancar, KIiE cara mengatasii ASIi tiidak 

lancar, KIiE tentang pengertiian piijat laktasii, tujuan piijat laktasii dan manfaat 

piijat laktasii, KIiE cara melakukan piijat laktasii, KIiE tekniik menyusuii yang 
benar (perlekatan, poisiisii, durasii, frekuensii dan pengulangan), KIiE moitiivasii 

iibu untuk ASIi eksklusiif, KIiE pemberdayaan suamii atau keluarga untuk 

membantu dan mengiingatkan diilakukannya piijat laktasii, KIiE tanda bahaya 
niifas, KIiE kebutuhan nutriisii dan iistiirahat, KIiE persoinal hygiiene, KIiE 

perawatan bayii (perawatan talii pusat, menjaga kehangatan dan kebersiihan 

bayii), KIiE penyuluhan KB sejak diinii. 

3. Iidentiifiikasii masalah/Diiagnoisa Poitensiial 

Bendungan ASIi 

4. Tiindakan Segera 

Tiidak ada 

5. Rencana Asuhan 

elaskan kepada iibu dan keluarga tentang Penyebab ASIi tiidak lancar, jelaskan 

kepada iibu cara mengatasii ASIi tiidak lancar, beriikan KIiE kepada iibu dan 

keluarga tentang pengertiian piijat laktasii, tujuan piijat laktasii dan manfaat piijat 

laktasii, ajarkan iibu dan keluarga cara melakukan piijat laktasii, ajarkan iibu dan 

keluarga tekniik menyusuii yang benar (perlekatan, poisiisii, durasii, frekuensii 

dan pengulangan), beriikan moitiivasii iibu untuk ASIi eksklusiif, pemberdayaan 

suamii atau keluarga untuk membantu dan mengiingatkan diilakukannya piijat 

laktasii, jelaskan tanda bahaya niifas, iinfoirmasiikan kebutuhan nutriisii dan 

iistiirahat iibu niifas, jelaskan persoinal hygiiene iibu niifas (perawatan luka 

periineum), jelaskan cara perawatan bayii (perawatan talii pusat, menjaga 

kehangatan dan kebersiihan bayii), beriikan penyuluhan KB. 

6. Penatalaksanaan Asuhan 

7. Evaluasii 

Evaluasii diilakukan setiiap tiindakan yang telah diilakukan dengan 

menggunakan SOiAP. 

8. Catatan perkembangan menggunakan metoide SOiAP 

Proses 

Setelah dilakukan 

asuhan kebidanan 

selama 3-7 hari 

diharapkan 

hasilnya: 

1. Keadaan 

umum ibu baik 

2. Tidak adanya 

demam, 

infeksi dan 

perdarahan 

yang abnormal 

3. Ibu 

mendapatkan 

asupan 

makanan dan 

cairan yang 

cukup serta 

dapat 

beristirahat 

dengan baik 

4. Ibu sudah 

dapat 

melakukan 

teknik 

menyusui yang 

benar 

5. Asi sudah 

lancar dan 

dapat 

memenuhi 

nutrisi dengan 

baik 

6. Proses 

menyusui 

lancar 

7. Bayi 

mendapatkan 

perawatan 

dengan baik 

Ibu nifas 3-7 hari 

dengan Asi tidak 

lancar: 

DS: 

1. Ibu mengatakan 

telah melahirkan 

3 hari yang lalu 

2. Ibu merasa ASI 

tidak lancar dan 

keluar sedikit 

3. Ibu merasa 
cemas. 

DO: 

Keadaan umum: Baik 

Kesadaran: 

composmentis 

TTV: 

TD: Sistol 

90/120mmhg, Diastol 

60-80mmhg 

N : 70-90 x/menit 

R:16-25x/menit 

S: 36-37,5 °c 

Payudara: Simetris, 

putting susu 

menonjol, areola 

kehitaman, 

terdapat pengeluaran 

ASI tetapi hanya 

sedikit, payudara 

bengkak, ada sedikit 

nyeri saat di tekan 

TFU : 2 jari dibawah 

pusat 

Output 


