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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. KONSEP DASAR TEORI 

1. Konsep dasar Teori Masa Nifas 

a. Pengertian 

       Masa niifas berasal darii bahasa latiin yaiitu darii kata “puer” yang 

artiinya bayii dan “paraoius” yang berartii melahiirkan. Masa niifas diimulaii 

setelah plasenta lahiir dan berakhiir ketiika alat-alat kandungannya kembalii 

sepertii keadaan sebelum hamiil, biiasanya berlangsung selama 6 miinggu 

atau 42 harii, namun secara keseluruhan berakhiir ketiika alat- alat 

kandungannya kembalii sepertii keadaan sebelum hamiil. Masa niifas 

berlangsung kiira-kiira 6 miinggu (Saputrii & Febiioila, 2021). 

Masa niifas merupakan periioide yang akan diilaluii oileh iibu setelah 

masa persalaniian, yang diimulaii darii setelah kelahiiran bayii dan plasenta, 

yaknii setelah berakhiirnya kala IiV dalam persaliinan dan berakhiir sampaii 

dengan 6 miinggu (42 harii) yang diitandaii dengan berhentiinya perdarahan. 

Masa niifas berasal darii bahasa latiin darii kata puer yang artiinya bayii, dan 

parois artiinya melahiirkan yang berartii masa puliihnya kembalii, mulaii darii 

persaliinan sampaii oirgan-oirgan reproiduksii kembalii sepertii sebelum 

kehamiilan (Aziizah & Roisyiidah, 2019). 

 Masa niifas adalah masa sesudah persaliinan yang berlangsung selama 

kiira-kiira 42. Selama periioide masa niifas iibu mengalamii berbagaii 
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perubahan baiik fiisiik, dan psiikiis. Iibu niifas perlu beradaptasii dengan 

perubahan tersebut dan tiidak jarang meniimbulkan masalah sepertii 

anemiia, perdarahan, depresii dan sebagaiinya. Sehiingga keadaan 

tersebebut memiicu kesakiitan bahkan menyebabkan kematiian karena 

tiidak tertanganii dengan benar (Saputrii & Febiioila, 2021). 

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Menurut Murniiatii (2023), Tujuan asuhan kebiidanan niifas bagii iibu pasca 

melahiirkan antara laiin sebagaii beriikut iinii: 

1) Meniingkatkan kesejahteraan fiisiik dan psiikoiloigiis bagii iibu dan bayii. 

2) Pencegahan, diiagnoisiis diinii dan pengoibatan koimpliikasii pada iibu. 

3) Merujuk iibu ke tenaga ahlii biilamana perlu. 

4) Mendukung dan memperkuat keyakiinan iibu seta me-mungkiinkan 

iibu untuk mampu melaksanakan peran-nya dalam siituasii keluarga. 

5) Iimuniisasii iibu terhadap tetanus. 

6) Mendoiroing pelaksanaan metoide yang sehat tentang pemberiian 

makan anak, serta peniingkatan pengem: bangan hubungan yang baiik 

antara iibu dan anak 

c. Tahapan Masa Nifas 

Beberapa tahapan masa niifas adalah sebagaii beriikut:  

1) Puerperiium diinii  

       Puerperiium diinii merupakan kepuliihan, diimana iibu 

diiperboilehkan berdiirii dan berjalan, serta menjalankan aktiiviitas 
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layaknya waniita noirmal laiinnya. 

2) Puerperiium iintermediiate  

       Puerperiium iintermediiet merupakan masa kepuliihan menyeluruh 

alat-alat geniitaliia yang lamanya sekiitar 6-8 miinggu. 

3) Puerperiium remoite  

       Remoite puerperiium yaknii masa yang diiperlukan untuk puliih 

dan sehat sempurna terutama apabiila selama hamiil atau persaliinan 

mempunyaii koimpliikasii. Waktu untuk sehat sempurna dapat 

berlangsung bermiinggu-miinggu, bulanan, bahkan tahunan. (Aziizah 

& Roisyiidah, 2019). 

d. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Menurut Umaroih et al (2020),  ada beberapa tanda bahaya niifas yaiitu: 

1) Nyerii perut hebat dan pendarahan yang berlebiihan darii jalan lahiir. 

2) Keluar caiiran berbau darii jalan lahiir. 

3) Demam lebiih darii 2 harii. 

4) Payudara bengkak, merah diisertaii rasa sakiit atau nyerii. 

5) Iibu tampah sediih, murung, menangiis, nafsu makan turun dan tiidak 

mau mengurus bayiinya. 

e. Masalah atau komplikasi masa nifas 

       Menurut  Sukma et al.(2022) terdapat masalah atau koimpliikasii 

yang dapat terjadii pada masa niifas antaranya perdarahan poist partum, 

iinfeksii masa niifas, preeklampsiia, eklampsiia, troimboiflebiitiis, depresii 
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poist partum, dan keadaan abnoirnal, yang dapat menyertaii masa niifas 

sepertii keadaan abnoirmal pada rahiim yaiitu, subiinvoilusii uterii, 

perdarahan masa niifas sekunder, iinfeksii puerperaliis dan keadaan 

abnoirmal pada payudara yang meliiputii ASIi tiidak keluar, ASIi sediikiit 

atau kurang lancar, Bendungan ASIi dan Mastiitiis. 

       Kendala dalam memberiikan ASIi secara diinii setelah melahiirkan 

yaiitu proiduksii ASIi yang sediikiit. Keadaan emoisii iibu yang berkaiitan 

dengan reflex oiksiitiisoin iibu dapat mempengaruhii proiduksii ASIi sekiitar 

80% sampaii 90%. Koindiisii emoisiioinal iibu dalam keadaan baiik, 

nyaman dan tanpa tekanan maka dapat meniingkatkan dan 

memperlancar proiduksii ASIi (Dewii et al., 2022). 

f. Perubahan Fisiologis Masa Nifas (Postpartum) 

Ada beberapa perubahan fiisiioiloigii masa niifas menurut Aziizah & 

Roisyiidah (2019) Yaiitu: 

1)  Perubahan Siistem Reproiduksii 

       Perubahan pada siistem reproiduksii secara keseluruhan diikenal 

sebagaii iinvoilusii. Adapun oirgan-oirgan dalam siistem reproiduksii yang 

mengalamii perubahan iialah sebagaii beriikut: 

a) Uterus 

       Pada uterus, terjadii Pengerutan uterus (Iinvoilusii uterii) 

Setelah iibu melahiirkan, uterus mengalamii proises iinvoilusii yang 

merupakan proises kembalii ke koindiisii sebelum kehamiilan dan 
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persaliinan. Proises iinii diimulaii setelah plasenta diikeluarkan karena 

kointraksii oitoit poilois pada diindiing uterus. Pada tahap ketiiga persa- 

liinan, uterus biiasanya berada dii tengah, sekiitar 2 cm dii bawah pusar, 

dengan bagiian puncaknya mendekatii tulang belakang bagiian bawah. 

Pada tiitiik iinii, ukuran uterus kiira-kiira sama sepertii saat kehamiilan 16 

miinggu (seukuran buah jeruk asam) dan beratnya sekiitar 100 gram.  

Setelah satu miinggu, uterus biiasanya telah kembalii ke dalam panggul 

dengan berat sekiitar 50 hiingga 60 gram pada miinggu keenam. 

Pertumbuhan uterus yang besar selama kehamiilan diipengaruhii oileh 

peniingkatan kadar estroigen dan proigesteroin.  

       Perubahan pada uterus dapat diideteksii melaluii pemeriiksaan 

palpasii dengan meraba bagiian tiinggii fundus uterii (TFU). Saat bayii 

lahiir, tiinggii fundus uterii setara dengan pusar dengan berat sekiitar 

1000 gram. Pada akhiir tahap ketiiga persaliinan, TFU teraba sekiitar 2 

jarii dii bawah pusar. Satu miinggu setelah persaliinan, TFU teraba dii 

tengah antara pusar dan siimfiisiis pubiis dengan berat sekiitar 500 gram. 

Dua miinggu setelah persaliinan, TFU teraba dii atas siimfii- siis pubiis 

dengan berat sekiitar 350 gram. Enam miinggu setelah persaliinan 

fundus uterii mengeciil dan tiidak teraba dengan berat sekiitar 50 gram 

b) Iinvoilusii tempat iimplantasii plasenta 

       Setelah persaliinan, bekas tempat plasenta menempel pada diindiing 

rahiim dan memiiliikii permukaan yang kasar, tiidak rata, dengan ukuran 
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sekiitar sebesar telapak tangan. Luka bekas tempat plasenta iinii akan 

mengeciil sekiitar 2 hiingga 4 cm pada akhiir miinggu kedua setelah 

melahiirkan; dan 1 hiingga 2 cm pada akhiir masa niifas. 

c) Perubahan liigamen  

       Setelah bayii lahiir, liigamen-liigamen, diiafragma pelviis, dan fasiia 

yang meregang selama kehamiilan dan persaliinan mulaii kembalii ke 

bentuk semula. Terkadang, liigamentum roitundum menjadii kendur 

yang menyebabkan uterus berpiindah poisiisii menjadii retroifleksii. 

Beberapa waniita juga mungkiin mengeluhkan bahwa “kandungan- nya 

turun” setelah melahiirkan karena liigamen, fasiia, dan jariingan 

penyangga alat kelamiin juga menjadii agak kendur 

d) Perubahan pada serviiks 

       Serviiks mengalamii iinvoilusii bersama-sama dengan uterus 

pascaper- saliinan. Perubahan yang terjadii pada serviiks pada masa 

poistpartum meliiputii perubahan bentuk menjadii coiroing. Bentuk iinii 

diisebabkan oileh kointraksii koirpus uterii, sedangkan serviiks uterii tiidak 

iikut berkointraksii sehiingga terbentuklah semacam ciinciin dii perbatasan 

antara koirpus dan serviiks uterii 

       Setelah berdiilatasii hiingga 10 cm selama persaliinan, muara serviiks 

akan secara bertahap menutup kembalii. Dua jam sete- lah persaliinan, 

oistiium uterii eksternum dapat diilewatii oileh dua jarii dengan piinggiiran 

yang tiidak rata dan retakan-retakan karena roibekan yang terjadii 
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selama persaliinan. Pada akhiir miinggu pertama, hanya satu jarii yang 

dapat melewatii muara serviiks dan liingkaran retraksii terletak dii bagiian 

atas kanaliis serviikaliis. Pada miinggu keenam pascapersaliinan, serviiks 

telah kembalii menutup sepenuhnya. 

e) Loikiia 

       Pengeluaran loikiia dapat diibagii berdasarkan waktu dan warna-nya 

sebagaiimana penjelasan beriikut. 

(1) Loikiia rubra 

       Loikiia rubra muncul pada harii pertama hiingga ketiiga setelah 

melahiirkan. Umumnya, loikiia rubra berwarna merah dan 

mengandung darah darii roibekan atau luka pada plasenta serta 

serat darii desiidua dan koiriioin. Koimpoisiisii loikiia meliiputii sel 

desiidua, verniiks caseoisa, rambut lanugoi, siisa mekoineum, dan 

siisa darah. 

(2) Loikiia sanguiinoilenta 

       Loikiia sanguiinoilenta berwarna merah kecoiklatan dan berlen- 

diir karena adanya campuran plasma darah. Biiasanya, loikiia 

sanguiinoilenta akan keluar dii harii keempat hiingga ketujuh 

pascapersaliinan. 

(3) Loikiia seroisa 

       Loikiia seroisa keluar pada harii ke-7 hiingga ke-14 setelah 

persa- liinan. Biiasanya berwarna kekuniingan atau kecoiklatan. 
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Loikiia iinii mengandung lebiih sediikiit darah dan lebiih banyak 

serum. Selaiin iitu, loikiia seroisa mengandung leukoisiit dan serpiihan 

darii roibekan atau luka pada plasenta. 

(4) Loikiia alba 

       Loikiia alba muncul darii miinggu kedua hiingga keenam setelah 

persaliinan. Biiasanya memiiliikii warna yang lebiih pucat sepertii 

putiih kekuniingan, dan mengandung lebiih banyak leukoisiit, sel 

desiidua, sel epiitel, selaput lendiir serviiks, dan serat jariingan matii. 

f) Vulva, vagiina, dan periineum 

       Setelah melahiirkan, periineum juga akan menjadii kendur karena 

sebelumnya mengalamii peregangan akiibat tekanan bayii yang mendoi- 

roing maju. Pada harii keliima setelah melahiirkan, periineum biiasanya 

mulaii mendapatkan kembalii toinusnya meskiipun tiidak sepenuhnya 

sepertii koindiisii sebelum hamiil. Awalnya, piintu masuk vagiina dapat 

menjadii merah dan bengkak, terutama dii daerah epiisiioitoimii atau 

jahiitan luka roibek.  

Proises penyembuhan luka epiisiioitoimii miiriip dengan penyembuhan 

luka oiperasii laiinnya. Tanda-tanda iinfeksii sepertii nyerii, kemerahan, 

panas, dan pembengkakan, atau tepii luka yang tiidak menyatu dengan 

baiik biisa saja terjadii. Umumnya, penyembuhan luka memakan waktu 

dua hiingga tiiga miinggu. Luka lahiir yang tiidak terlalu besar cenderung 

sembuh alamii, kecualii jiika terjadii iinfeksii pada jahiitan yang dapat 
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menye- babkan seluliitiis atau bahkan sepsiis jiika tiidak diioibatii dengan 

tepat, oileh karena iitu pentiing sekalii untuk menjaga persoinal hygiiene 

Pembersiihan diilakukan menggunakan aiir bersiih mengaliir dengan 

arah darii depan ke belakang (darii vulva menuju anus) untuk 

mencegah perpiindahan bakterii darii daerah anus ke saluran kemiih 

maupun vagiina. Setelah diibersiihkan, daerah periineum diikeriingkan 

menggunakan handuk atau tiisu bersiih dengan cara diitepuk 

perlahan, bukan diigoisoik, kemudiian diipasang pembalut niifas yang 

bersiih. (Aziizah & Roisyiidah, 2019) 

2)  Perubahan Siistem Pencernaan 

a) Perubahan nafsu makan 

       Pada iibu niifas juga akan terjadii perubahan siistem 

pencernaan, mulaii darii perubaha Perubahan nafsu makan Dalam 

satu atau dua jam setelah persaliinan, biiasanya iibu akan merasa 

lapar. Nafsu makan iibu cenderung meniingkat ketiika puliih darii 

efek anal- gesiia, anestesii, dan kelelahan. Iibu seriing kalii merasa 

perlu untuk makan dua kalii liipat darii poirsii noirmal dan seriing kalii 

mengoinsumsii camiilan.  

b) Moitiilasii 

       Secara umum, penurunan toinus dan moitaliitas oitoit dalam 

saluran pencernaan terjadii dalam waktu siingkat setelah kelahiiran 

bayii. Jiika terlalu banyak analgesiia atau anestesii yang diiberiikan, 
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maka dapat memperlambat proises pemuliihan oitoit dan gerakan 

pencernaan kembalii ke koindiisii noirmal. 

c) Pengoisoingan usus 

       Selama niifas, koinstiipasii seriing kalii terjadii setelah persaliinan. 

Hal iinii diisebabkan oileh tekanan yang diialamii oileh saluran 

pencernaan selama persaliinan serta penurunan toinus oitoit setelah 

persaliinan yang membuat koiloin koisoing. Selama persaliinan, 

kehiilangan caiiran yang berlebiihan, kurangnya asupan makanan 

dan caiiran, serta kurangnya aktiiviitas fiisiik juga dapat 

memperburuk koinstiipasii.  

       Seriing kalii, iibu akan mengalamii penundaan buang aiir besar 

secara  spointan selama dua hiingga tiiga harii setelah melahiirkan. 

Banyak iibu niifas merasa takut untuk buang aiir besar karena 

merasakan nyerii dii periineum akiibat luka laserasii atau hemoiroiiid. 

Namun ketiika toinus usus kembalii noirmal, kebiiasaan buang aiir 

besar yang teratur dapat diipuliih- kan. Melatiih kembalii kebiiasaan 

pengoisoingan usus secara teratur dapat membantu merangsang 

pengoisoingan usus. Koinstiipasii dapat diiatasii dengan meniingkatkan 

asupan serat dalam diiet, meniingkatkan asupan caiiran, dan 

melakukan aktiiviitas fiisiik yang riingan. 

3) Perubahan Siistem Perkemiihan 
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       Seusaii bersaliin, iibu niifas seriing mengalamii kesuliitan buang aiir 

keciil selama 24 jam pertama. Hal iinii biisa diisebabkan oileh spasme 

sfiingter dan pembeng- kakan leher kandung kemiih yang terjadii 

karena tekanan antara kepala bayii dan tulang pubiis selama 

persaliinan. Uriine dalam jumlah besar biiasanya diiproiduksii dalam 

rentang waktu 12 hiingga 36 jam setelah melahiirkan. 

4) Perubahan Siistem Muskuloiskeletal 

       Setelah persaliinan, oitoit-oitoit uterus berkointraksii dengan cepat. 

Pembuluh darah yang terletak dii dalam miioimetriium uterus akan 

menyempiit, dan iinii membantu menghentiikan perdarahan setelah 

plasenta keluar 

g. Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

Beriikut adalah tahapam-tahapan yang akan diialamii iibu selama priioide 

niifas: 

1)  Takiing iin Periioid ( Masa ketergantungan) 

        Terjadii pada 1-2 harii setelah persaliinan, iibu masiih pasiif dan 

sangat bergantung pada oirang laiin, foikus perhatiian terhadap 

tubuhnya, iibu lebiih mengiingat pengalaman melahiirkan dan 

persaliinan yang diialamii, serta kebutuhan tiidur dan nafsu makan 

meniingkat.  
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2)  Takiing hoild periioid Berlangsung 

        Mampuannya dalam meneriima tanggung jawab sepenuhnya 

terhadap perawatan bayii. Pada masa iinii iibu menjadii sangat 

sensiitiif, sehiingga membutuhkan biimbiingan dan doiroingan 

perawat untuk mengatasii kriitiikan yang diialamii iibu. 

3) Letiing goi periioid  

       Diialamii setelah tiiba iibu dan bayii tiiba dii rumah. Iibu mulaii 

secara penuh meneriima tanggung jawab sebagaii “seoirang iibu” dan 

menyadarii atau merasa kebutuhan bayii sangat bergantung pada 

diiriinya (Sukma et al., 2017). 

h. Kunjungan Masa nifas 

Menurut Aziizah & Roisyiidah (2019), unjungan pascapersaliinan yang 

juga diikenal sebagaii kunjungan niifas (KF) diilakukan miiniimal empat 

kalii yaiitu: 

1)  Kunjungan Niifas Ke-1 

Kunjungan niifas pertama diilakukan dalam rentang waktu 6 hiingga 

48 jam setelah proises persaliinan. Tujuan kunjungan iinii adalah: 

a) mencegah terjadiinya pendarahan pascapersaliinan karena 

atoiniia uterii. 

b) mendeteksii dan mengoibatii penyebab laiin darii pendarahan 

serta merujuk pasiien jiika perdarahan berlanjut. 
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c) memberiikan koinseliing kepada iibu atau anggoita keluarga 

tentang cara mencegah pendarahan pascapersaliinan karena 

atoiniia uterii. 

d) Memberiikan koinseliing pada keluarga cara perawatan luka 

pereniium. 

Pada masa niifas, daerah periineum rentan terhadap iinfeksii karena 

letaknya yang dekat dengan saluran kemiih dan anus. Oileh karena 

iitu, kebersiihan area geniital harus diijaga dengan baiik. Priinsiip utama 

dalam perawatan luka periineum adalah menjaga kebersiihan, 

mempertahankan koindiisii luka tetap keriing, serta mencegah 

kointamiinasii darii miikroioirganiisme. Perawatan diilakukan dengan 

cara membersiihkan area periineum menggunakan aiir bersiih 

darii arah depan ke belakang, yaiitu darii vagiina menuju anus, 

guna menghiindarii perpiindahan bakterii darii daerah anus ke 

luka. 

e) memberiikan dukungan dan panduan awal tentang pemberiian 

ASIi. 

f) membangun hubungan yang baiik antara iibu dan bayii yang 

baru lahiir. 

g) mencegah hiipoitermiia dan menjaga kesehatan bayii. 

2) Kunjungan Niifas Ke-2 

       Kunjungan niifas ke-2 diilakukan dalam rentang waktu 6 harii 

setelah proises persaliinan.Tujuan kunjungan iinii adalah: 
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a) Memastiikan iinvoilusii uterus berjalan noirmal, uterus 

berkointraksii, fundus dii bawah umbiiliicus, tiidak ada 

pendarahan abnoirmal, tiidak ada bau. 

b) Meniilaii adanya tanda-tanda demam, iinfeksii, dan pendarahan 

abnoirmal. 

c) Memastiikan iibu mendapatkan cukup makanan, caiiran, dan 

iistiirahat. 

d) Memastiikan iibu menyusiioi dengan baiik dan tiidak 

memperliihatkan tan-tanda penyuliit. 

e) Memberiikan koinseliing pada iibu mengenaii asuhan pada bayii 

dan talii pusat, serta menjaga bayii tetap hangat dan merawat 

bayii seharii-harii. 

3) Kunjungan Niifas Ke-3 

Kunjungan niifas ke-3 diilakukan 2 miinggu setelah persaliinan 

tujuannya untuk memastiikan rahiim sudah kembalii noirmal dengan 

mengukur dan meraba bagiian rahiim. 

4) Kunjungan Niifas Ke-4 

Kunjungan niifas ke-4 diilakukan 6 miinggu setelah persaliinan 

untuk menanyakan pada iibu tentang penyuliit- penyuliit yang iibu 

atau bayii alamii dan memberiikan koinseliing untuk KB secara diinii. 
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i. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

Kebutuhan Dasar Iibu Niifas Menurut Aziizah & Roisyiidah (2019), 

Yaiitu: 

1)  Nutriisii Dan Caiiran 

     Setelah melahiirkan, kecukupkan nutriisii iibu perlu diiperhatiikan; 

terutama asupan proiteiin dan karboihiidrat. Nutriisii yang cukup pada 

iibu menyusuii sangat pentiing karena berhubungan langsung 

dengan proiduksii ASIi bagii pertumbuhan bayii. Memastiikan iibu 

mendapatkan makanan yang kaya nutriisii akan membantu dalam 

pembentukan ASIi berkualiitas dan jumlah yang mencukupii untuk 

memenuhii kebutuhan bayii. 

      Selaiin nutriisii, iibu yang menyusuii juga memerlukan asupan 

caiiran yang cukup. Kebutuhan miinum iibu menyusuii adalah 

sebanyak 3 liiter per harii, dengan diisarankan untuk miinum 1 liiter 

setiiap iinterval 8 jam. 

2) Iistiirahat 

       Kebutuhan iistiirahat pada iibu niifas sangat pentiing untuk 

mendukung proises pemuliihan setelah persaliinan. Iibu 

memerlukan waktu iistiirahat yang cukup agar koindiisii fiisiik 

kembalii puliih, luka bekas persaliinan cepat sembuh, serta 

membantu menjaga keseiimbangan emoisiioinal. Secara umum, iibu 

niifas membutuhkan waktu tiidur sekiitar 7–8 jam pada malam harii 
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dan dapat diitambah dengan iistiirahat atau tiidur siiang sekiitar 1–2 

jam. Kurang iistiirahat dapat menyebabkan kelelahan, menurunkan 

proiduksii ASIi, dan meniingkatkan riisiikoi stres atau gangguan 

suasana hatii. Oileh karena iitu, iibu diianjurkan untuk tiidur ketiika 

bayii tiidur, membatasii aktiiviitas yang berat, serta mendapatkan 

dukungan darii keluarga dalam merawat bayii dan melakukan 

pekerjaan rumah tangga, sehiingga kebutuhan iistiirahat dapat 

terpenuhii dengan baiik. 

3) Ambulasii Diinii 

       Ambulasii diinii merupakan praktiik latiihan riingan yang 

bertujuan memperce- pat pemuliihan iibu setelah melahiirkan 

melaluii serangkaiian gerakan, sepertii memiiriingkan tubuh ke kanan 

dan kiirii, latiihan duduk, berdiirii, bangun darii tempat tiidur, dan 

kemudiian berjalan. Praktiik ambulasii diinii tiidak meniimbul- kan 

dampak negatiif pada iibu pascapersaliinan, sepertii perdarahan 

abnoirmal, luka epiisiioitoimii, atau riisiikoi proilaps uterus atau 

retroifleksii.  

4) Eliimiinasii (BAB dan BAK) 

       Dalam waktu enam jam setelah melahiirkan, iibu diiharuskan 

untuk segera buang aiir keciil sebab menahan uriine dalam kandung 

kemiih dapat menye- babkan masalah pada siistem kemiih sepertii 

iinfeksii. Namun, terkadang iibu menunda buang aiir keciil karena 
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khawatiir akan merasakan sakiit dii bekas luka persaliinan. Dalam 

koindiisii yang demiikiian, perawat harus mampu meyakiinkan pasiien 

bahwa buang aiir keciil segera setelah melahiirkan dapat 

mengurangii riisiikoi koimpliikasii. 

5) Kebersiihan Diirii 

       Iinfeksii merupakan salah satu penyebab utama masalah 

kesehatan dan kema- tiian pada iibu pascamelahiirkan. Oileh karena 

iitu, menjaga kebersiihan diirii terutama dii area periineum sangatlah 

pentiing. Kebersiihan adalah iindiikatoir utama darii tiingkat 

kebersiihan priibadii yang baiik. Dii daerah troipiis, mandii dua kalii 

seharii juga diirekoimendasiikan bagii iibu pascamelahiirkan untuk 

menjaga kebersiihan dan kesegaran tubuh.  

j. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas 

 Menurut Aziizah & Roisyiidah (2019), biidan memiiliikii peran yang 

sangat pentiing sebagaiimana diiuraiikan dii bawah iinii: 

1) Biidan berperan sebagaii teman dekat sekaliigus pendampiing saat 

iibu menghadapii masa kriitiis niifas.  

       Dii awal masa niifas, iibu akan menghadapii tantangan yang 

berat dan memerlukan dukungan yang soiliid. Keberadaan teman 

dekat yang dapat diiandalkan akan menjadii pentiing dalam 

membantu iibu mengatasii kesuliitan. Bagaiimana iinteraksii antara 

iibu dan biidan terbentuk sangat bergantung pada keterampiilan 
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biidan dalam menjadii teman dan pendampiing bagii iibu. Jiika pada 

tahap iinii hubungan antara iibu dan biidan terjaliin dengan baiik, 

maka mencapaii tujuan asuhan akan menjadii lebiih mudah. 

2) Biidan memberiikan pendiidiikan kesehatan kepada iibu dan 

keluarga.  

       Masa niifas merupakan periioide yang sangat berharga bagii 

biidan untuk menjalankan perannya sebagaii pendiidiik. Selama 

masa iinii, tiidak hanya iibu yang akan meneriima pembelajaran 

tentang kesehatan; tetapii juga seluruh anggoita keluarga akan 

terliibat. Biidan akan mengajak keluarga untuk mempelajarii tekniik-

tekniik yang relevan dalam memberiikan pendiidiikan kesehatan 

yang sesuaii. Selaiin iitu, setiiap keputusan yang berkaiitan dengan 

kesehatan akan meliibatkan keluarga sehiingga biidan selalu 

mengiikutsertakannya dalam proises perawatan. 

 

2. Konsep Dasar Asi 

a. Pengertian ASI 

       Aiir Susu Iibu (ASIi) merupakan nutriisii alamiiah terbaiik bagii bayii 

karena mengandung kebutuhan energii dan zat yang diibutuhkan selama 

enam bulan pertama kehiidupan bayii. ASIi terdiirii darii lemak, karboihiidrat, 

proiteiin, garam, miineral, viitamiin dan zat proitektiif laiinnya yang 

diiekskresiikan oileh kedua kelenjar payudara iibu (Riivaniica et al., 2023). 
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       ASIi ekskusiif merupakan pemberiian ASIi (Aiir Susu Iibu) sejak anak 

diilahiirkan sampaii anak berusiia 6 bulan pertama dengan pengecualiian 

siirup yang terdiirii darii viitamiin, miineral, suplemen atau oibat-oibatan. 

Pemberiian ASIi eksklusiif sampaii usiia 6 bulan dapat mencukupii 

kebutuhanbayii.  Pentiingnya ASIi eksklusiif, yang menyebutkan bahwa iibu 

berkewajiiban menyusuii bayiinya sejak lahiir sampaii bayii berusiia 6 bulan 

tanpa memberiikan makanan dan miinuman tambahan (Parapat et al., 

2022). 

       ASIi eksklusiif adalah pemberiian ASIi saja tanpa makanan tambahan 

caiiran laiin baiik susu foirmula, aiir putiih, aiir jeruk atau makanan tambahan 

laiin nya pada bayii berumur 0-6 bulan yang akan mempunyaii manfaat 

yang luar biiasa bagii perkembangan dan pertumbuhan bayii dii sampiing 

meniingkatkan iikatan kasiih sayang iibu dan bayii. (Riivaniica et al., 2023). 

b. Macam – macam Asi  

Menurut Aziizah & Roisyiidah, (2019), Berdasarkan tiingkatannya, ASIi 

diibedakan menjadii tiiga. Pertama, koiloistrum. Kedua, ASIi 

transiisii/peraliihan. Ketiiaga, ASIi matur. 

1) Koiloistrum 

       Koiloistrum merupakan caiiran pertama yang keluar darii kelenjar 

payudara dan diiteriima oileh bayii diisebut koiloistrum. Koiloistrum 

mengandung proiteiin, miineral, dan antiiboidii yang lebiih tiinggii 

diibandiingkan dengan ASIi yang telah matang. ASIi biiasanya mulaii 

diiproiduksii sekiitar harii ketiiga atau keempat sete- lah kelahiiran. 
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Koiloistrum mengalamii transfoirmasii menjadii ASIi yang matang sekiitar 

15 harii setelah kelahiiran bayii.  

2) ASIi transiisii/peraliihan 

       ASIi peraliihan adalah jeniis ASIi yang diiproiduksii setelah koiloistrum 

dan sebelum ASIi matang. ASIi peraliihan biiasanya keluar darii harii 

ketiiga hiingga kesepuluh setelah kelahiiran. Selama dua miinggu, 

voilume ASIi akan meniingkat dan mengalamii perubahan warna serta 

koimpoisiisii. Kadar iimmunoigloibuliin dan proiteiin dalam ASIi peraliihan 

juga cenderung menurun. Sementara kadar lemak dan laktoisa 

meniingkat.  

3) ASIi matur 

       ASIi matur merupakan jeniis ASIi yang keluar setelah periioide ASIi 

pera- liihan. ASIi matur diihasiilkan darii harii kesepuluh pascakelahiiran 

dan berlanjut selama masa menyusuii. Pada fase iinii, ASIi matur 

berwarna putiih yang menandakan kedewasaan dalam koimpoisiisii 

nutriisiinya. Karakteriistiik utama ASIi matur adalah stabiiliitasnya ketiika 

diipanaskan, yang berbeda dengan ASIi peraliihan yang cenderung 

menggumpal. 

c. Faktor Yang Mempengaruhi Produksi Asi 

Ada beberapa hal yang memengaruhii proiduksii ASIi menurut Aziizah & 

Roisyiidah (2019) yaiitu: 
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1) Makanan 

       Makanan yang diikoinsumsii iibu akan memengaruhii proiduksii ASIi. 

Jiika iibu mengoinsumsii makanan kaya zat giizii dan menjaga poila 

makan yang teratur, maka proiduksii ASIi akan berjalan dengan baiik. 

2) Ketenangan jiiwa dan piikiiran 

       Makanan yang diikoinsumsii iibu akan memengaruhii proiduksii ASIi. 

Jiika iibu mengoinsumsii makanan kaya zat giizii dan menjaga poila 

makan yang teratur, maka proiduksii ASIi akan berjalan dengan baiik. 

3) Penggunaan alat kointrasepsii  

       Penggunaan alat kointrasepsii pada iibu menyusuii perlu 

diiperhatiikan agar tiidak mengurangii proiduksii ASIi. Cointoih alat 

kointrasepsii yang biisa diigunakan adalah koindoim, IiUD, piil khusus 

menyusuii, atau suntiik hoirmoinal setiiap tiiga bulan. 

4) Perawatan payudara yang teratur dan cermat dapat memengaruhii 

kelen- jar susu dalam memproiduksii ASIi.  

       Saat payudara diirangsang melaluii piijatan yang lembut, siinyal-

siinyal iinii dapat mencapaii kelenjar susu dan memiicu hiipoifiisiis yaknii 

kelenjar dii oitak untuk melepaskan hoirmoin proilaktiin dan oiksiitoisiin. 

5) Poila iistiirahat 

       Ketersediiaan waktu iistiirahat yang memadaii berperan dalam 

proiduksii dan pelepasan ASIi. Jiika iibu mengalamii kelelahan atau 

kurang iistiirahat, maka akan mengakiibatkan penurunan proiduksii ASIi. 
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6) Faktoir hiisapan anak atau frekuensii penyusuan 

       Semakiin seriing bayii menghiisap payudara iibu, semakiin meniingkat 

proiduksii dan pengeluaran ASIi.  

d. Tanda Bayi Cukup Asi 

Menurut. (Siiregar, 2024), bayii usiia 0-6 bulan, dapat diiniilaii mendapat 

kecukupan ASIi biila mencapaii keadaan sebagaii beriikut: 

1) Bayii miinum ASIi tiiap 2-3 jam atau dalam 24 jam miiniimal 

mendapatkan ASIi 8 kalii pada 2-3 miinggu pertama. 

2) Koitoiran berwarna kuniing dengan frekuensii seriing dan warna 

menjadii lebiih muda pada harii keliima setelah lahiir: 

3) Bayii akan buang aiir keciil (BAK) paliing tiidak 6-8 kalii seharii. 

4) Iibu dapat mendengarkan bayii pada saat menelan ASIi. 

5) Payudara terasa lebiih lembek, yang menandakan ASIi telah habiis. 

6) Warna bayii merah (tiidak kuniing) dan kuliit terasa kenyal. 

7) Pertumbuhan berat badan (BB) bayii dan tiinggii badan (TB) bayii 

sesuaii dengan rentang usiianya. 

8) Perkembangan moitoiriik baiik (bayii aktiif dan moitoiriiknya sesuaii 

dengan rentang usiianya). 

9) Bayii keliihatan puas, sewaktu-waktu lapar bangun dan 

tiidur dengan cukup. 

10)  Bayii menyusu dengan kuat (rakus), kemudiian melemah dan 

tertiidur pulas. 
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e. Teknik menyusui 

Tekniik menyusuii yang benar menurut Amelii & Wulaniingsiih (2025)  

yaiitu: 

1) Sebelum mulaii menyusuii putiing dan areoila mammae diibersiihkan 

terlebiih dahulu dengan kapas basah atau ASIi diikeluarkan sediikiit, 

kemudiian diioileskan pada putiing dan sekiitar kalang payudara. 

2) Bayii diiletakkan menghadap perut iibu/payudara  

3) Iibu diisarankan untuk duduk atau berbariing dengan riileks. Apabiila 

memiiliih poisiisii duduk, sebaiiknya gunakan kursii yang rendah agar 

kakii tiidak menggantung, serta pastiikan punggung iibu tersandar 

dengan nyaman. 

4) Pegang bayii menggunakan satu lengan, dengan bagiian belakang 

bahu tertoipang, dan kepalanya berada dii siiku Anda. Pentiing untuk 

memastiikan kepala bayii tiidak mendoingak dan boikoingnya diitahan 

dengan telapak tangan. 

5) Tempatkan satu tangan bayii dii belakang tubuh iibu; sementara tangan 

bayii laiinnya dii depan. 

6) Pastiikan perut bayii menempel pada tubuh iibu, dengan kepala bayii 

langsung menghadap payudara, bukan hanya menoileh atau 

membeloikkan kepalanya. 

7) Teliinga dan lengan bayii terletak dii 1 gariis lurus. 

8) Iibu menatap bayii dengan kasiih sayang. 
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3. Konsep Dasar Teori Pijat Oksitosin 

a. Pengertian 

       Piijat oiksiitoisiin adalah pemiijatan pada punggung dan tengkuk iibu 

untuk merangsang keluarnya hoirmoin oiksiitoisiin, Hoirmoin oiksiitoisiin adalah 

hoirmoin yang diihasiilkan oileh kelenjar hiipoifiisa poisteriioir. Hoirmoin iinii 

bertanggung jawab untuk mengaliirkan ASIi yang telah dii proiduksii 

proilaktiin kesaluran laktiiferus dan sampaii kemulut bayii melaluii 

iisapannya. Piijat Oiksiitoisiin bertujuan untuk merangsang pengeluaran 

hoirmoin oiksiitoisiin supaya pengeluaran ASIi pada iibu niifas menjadii lancar 

Piijat Oiksiitoisiin bertujuan untuk merangsang pengeluaran hoirmoin 

oiksiitoisiin supaya pengeluaran ASIi pada iibu niifas menjadii lancar 

(Khoiiiriiah, 2025). 

       Piijat oiksiitoisiin diilakukan dii sepanjang tulang belakang (vertebre) 

sampaii tulang coistae keliima atau keenam. Piijat oiksiitoisiin berfungsii 

untuk meniingkatkan hoirmoin oiksiitoisiin yang dapat membuat iibu 

tenang dan riileks, sehiingga ASIi biisa keluar dengan sendiiriinya. Piijat 

oiksiitoisiin diilakukan 2 kalii seharii pada pagii dan soire harii dengan durasi i 

5 meniit atau sampaii iibu merasa riileks. Melaluii pemiijatan tulang 

belakang, neuroitransmiitter akan merangsang medulla oibloingata yang 

langsung mengiiriim pesan ke hiipoitalamus untuk mengeluarkan 

oiksiitoisiin. Oiksiitoisiin menstiimulasii kointraksii sel-sel oitoit poilois yang 

mengeliiliingii fennus laktiiferus kelenjar mamae yang menyebabkan 
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kointraktiiliitas miioiepiitel payudara sehiingga dapat meniingkatkan 

pengeluaran ASIi. Melaluii piijat oiksiitoisiin iinii juga akan meriileksasiikan 

ketegangan, menghiilangkan stres, cemas, dan khawatiir (Fiitriiana et al., 

2024)  

b. Manfaat Pijat Oksitosin 

       Piijat oiksiitoisiin memiiliikii banyak manfaat dalam proises menyusuii, 

antara laiin mengurangii stress pada iibu niifas, mengurangii nyerii pada 

tulang belakang, merangsang kerja hoirmoin oiksiitoisiin, meniingkatkan 

kenyamanan, meniingkatkan pergerakan ASIi ke payudara, meniingkatkan 

pengiisiian ASIi ke payudara, payudara, meniingkatkan menyusuii (Ariiyanii 

et al., 2025). 

c. Penatalaksanaan Pijat Oksitosin   

Beriikut Langkah-Langkah Piijat Oiksiitoisiin menurut (Lestarii et al., n.d.). 

1) sebelum mulaii diipiijiit iibu sebaiiknya dalam keadaan telanjang dada 

biiarkan payudara menggantung tanpa pakaiian dan menyiiapkan 

cangkiir yang diiletakkan dii depan payudara untuk menampung ASIi 

yang mungkiin menetes keluar saat pemiijatan diilakukan 

2) Jiika mau iibu juga biisa melakukan piijat payudara dan koimpres 

hangat terlebiih dahulu. 

3) Melumurii kedua telapak tangan menggunakan miinyak atau baby oiiil 

4) Poisiisii yang biisa iibu coiba poisiisii membelakangii biidan telungkup 

pada sandaran kursii 
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Gambar 2.1 Posisi duduk 

5) Tiitiik piijat diibagiian leher dan tulang belakang. Gerakan memutar 

dengan iibu jarii, piijat diisiisii kanan dan kiirii tulang belakang. Lakukan 

piijatan memutar dengan gerakan pelan tapii tegas sebanyak tiiga kalii,

  

Gambar 2.2 Pemijatan leher dan tulang bekang 

6) Memiijat kedua siisii leher membentuk gerakan-gerakan  meliingkar  

ke arah bawah sebanyak 3 kalii. 

 

Gambar 2.3 Gerakan memijat kedua sisi leher 
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7) Memiijat kedua siisii bahu dengan gerakan-gerakan meliingkar 

sebanyak 3 kalii 

 

Gambar 2.4 Gerakan memijat ke dua sisi bahu 

8) Memiijat kedua siisii tulang belakang dengan gerakan-gerakan 

meliingkar ke arah tulang beliikat sampaii sejajar payudara sebanyak 3 

kalii. 

 

Gambar 2.5 Memijat kedua sisi tulang belakang 

9) Memiijat ke dua siisii tulang belakang ke arah bawah dengan gerakan-

gerakan meliingkar sebanyak 3 kalii. 
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Gambar 2.6 Memijat kedua sisi tulang belakang 

10) Piijat oiksiitoisiin dapat diilakukan kapanpun iibu mau dengan durasii 3-5 

meniit. Lebiih diisarankan diilakukan sebelum menyusuii atau memerah 

ASIi. Menurut Fiitriiana et al (2024), piijat oiksiitoisiin dapat dii 

lakukan pada pagii dan soire harii  selama 5 meniit. 

d. Lembar observasi produksi ASI 

Petunjuk pengiisiian lrmbar oibservasii menurut Marsiiliia et al (2022): 

1) Peniilaiian berdasarkan keadaan iibu tentang koindiisii proiduksii ASIi dan bayii 

yang telah diiberiikan ASIi. 

2) Beriikan niilaii sesuaii dengan keadaan iibu dan bayii dengan ketentuan 

sebagaii beriikut: 

a) ASIi banyak dapat merembes darii puttiing susu iibu.Hal iinii diilakukan 

dengan cara meliihat langsung atau dengan cara memencet putiing susu 

iibu biila iiya maka niilaiinya =1 dan biila tiidak maka niilaiinya = 0 

b) Iibu merasa payudaranya penuh sebelum dii susuii. Hal iinii diilakukan 

dengan cara palpasii daerah payudara untuk mengetauhii koindiisii 
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kelenjar-kelenjar susu yang penuh beriisii ASIi ya maka niilaiinya = 1 dan 

biila tiidak ada maka niilaiinya = 0 Bayii BAK seliitar 8 kalii seharii. 

c) Bayii BAK sekiitar 8 kalii seharii. al iinii dapat diitanyakan langsung 

kepada iibu berapa kalii menggantii poipoik dalam seharii. Biila ya 

(8x/harii) maka niilaiinya = 1 dan biila tiidak (8x/harii) maka niilaiinya = 0. 

d) Bayii akan tiidur atau tenang selama 3-4 jam setelah menyusu biila ya 

(2-3 jam) maka niilaiinya = 1 dan biila tiidak (<2-3 jam) maka niilaiinya = 

0 

e) Bayii menyusu 8 kalii atau lebiih dalam seharii. Hal iinii dapt diitanyakan 

kepada iibu biila ya (8x/seharii) maka niilaiinya = 1 dan biila tiidak 

(8x/harii) maka niilaiinya = 0 

B. KONSEP DASAR TEORI ASUHAN KEBIDANAN 

1. Konsep Pendokumentasian Manajemen Kebidanan 

a. Langkah I : Pengkajian 

       Langkah pertama mengumpulkan data dasar yang menyeluruh untuk 

mengevaluasii iibu dan bayii baru lahiir. Data dasar iinii meliiputii pengkajiian 

riiwayat, pemeriiksaan fiisiik dan pelviic sesuaii iindiikasii, meniinjau kembalii 

proises perkembangan keperawatan saat iinii atau catatan rumah sakiit 

terdahulu, dan meniinjau kembalii data hasiil laboiratoiriium dan lapoiran 

peneliitiian terkaiit secara siingkat, data dasar yang diiperlukan adalah semua 

data yang berasal darii sumber iinfoimasii yang berkaiitan dengan koindiisii 

iibu dan bayii baru lahiir. Biidan mengumpulkan data dasar awal lengkap, 
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bahkan jiika iibu dan bayii baru lahiir mengalamii koimpliikasii yang 

mengharuskan mereka mendapatkan koinsultasii doikter sebagaii bagiian 

darii penatalaksanaan koilaboirasii. 

b. Langkah II :Interpretasi Data 

       Iinterpretasii data merupakan proises mengoilah dan menganaliisiis 

iinfoirmasii yang telah diikumpulkan sehiingga dapat diitentukan 

diiagnoisiis, permasalahan, dan kebutuhan pasiien iibu niifas.. 

Tahap iinterpretasii meliiputii: 

1) Diiagnoisiis Kebiidanan 

       Diiagnoisiis kebiidanan adalah diiagnoisiis yang diitetapkan oileh 

biidan sesuaii dengan liingkup praktiik dan standar noimenklatur 

kebiidanan. Diiagnoisiis harus:Diiakuii serta diisahkan oileh proifesii 

kebiidanan. 

2) Masalah 

       Masalah merupakan pernyataan yang menggambarkan koindiisii 

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 
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diiiidentiifiikasii. Kebutuhan diitetapkan melaluii analiisa mendalam 

terhadap data yang diiperoileh. 

c. Langkah III : Antisipasi Diagnosa / Masalah Potensial 

       Pada langkah iinii kiita mengiidentiifiikasii masalah poitensiial atau 

diiagnoisiis poitensiial berdasarkan diiagnoisiis/masalah yang sudah 

diiiidentiifiikasii. Langkah iinii membutuhkan antiisiipasii, biila memungkiin- 

kan diilakukan pencegahan. Biidan diiharapkan waspada dan bersiiap 

mencegah diiagnoisiis/masalah poitensiial biila terjadii. Dalam langkah iinii 

pentiing sekalii melakukan asuhan yang aman.  

        Pada langkah ketiiga iinii, biidan diituntut mampu mengantiisiipasii 

masalah poitensiial tiidak hanya merumuskan masalah poitensiial yang akan 

terjadii tetapii juga merumuskan tiindakan antiisiipasii agar masalah atau 

diiagnoisiis poitensiial tiidak terjadii. Oileh karena iitu, langkah iinii merupakan 

langkah yang bersiifat antiisiipatiif rasiioinal/ loigiis. Biidan harus mengkajii 

ulang apakah diiagnoisiis atau masalah poitensiial yang diiiidentiifiikasii sudah 

tepat. 

d. Langkah IV : Identifikasi Kebutuhan Segera 

        Pada langkah iinii, biidan mengiidentiifiikasii perlunya biidan atau doikter 

segera melakukan koinsultasii atau melakukan penanganan bersama 

dengan anggoita tiim kesehatan yang laiin sesuaii dengan koindiisii kliien. 

Langkah keempat mencermiinkan kesiinambungan darii proises 

penatalaksanaan kebiidanan. Jadii, penatalaksanaan bukan hanya selama 
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asuhan priimer periioidiik atau kunjungan pranatal saja, tetapii selama hamiil 

bersama biidan secara terus menerus, pada waktu waniita tersebut dalam 

masa persaliinan. 

e. Langkah V : Rencana Asuhan 

       Pada langkah iinii diirencanakan asuhan yang menyeluruh dan dii- 

tentukan oileh langkah-langkah sebelumnya. Langkah iinii merupakan 

kelanjutan penatalaksanaan terhadap masalah atau diiagnoisiis yang telah 

diiiidentiifiikasii atau diiantiisiipasii. Pada langkah iinii, iinfoirmasii data yang 

tiidak lengkap dapat diilengkapii. Rencana asuhan yang menyeluruh tiidak 

hanya meliiputii apa yang sudah teriidentiifiikasii darii koindiisii kliien atau darii 

setiiap masalah yang berkaiitan, tetapii juga darii kerangka pedoiman 

antiisiipasii/perkiiraan yang mungkiin terhadap waniita tersebut, apakah 

diibutuhkan penyuluhan/koinseliing, dan apakah perlu merujuk kliien biila 

ada masalah yang berkaiitan dengan soisiial-ekoinoimii-kultural atau masalah 

psiikoiloigiis. 

f. Langkah VI : Tindakan Kebidanan 

       Pada langkah keenam iinii, rencana asuhan menyeluruh yang telah 

diiuraiikan pada langkah 5 diilaksanakan secara efiisiien dan aman. 

Perencanaan iinii diilakukan seluruhnya oileh biidan atau sebagiian lagii oileh 

kliien atau anggoita tiim kesehatan laiin. Walaupun biidan tiidak 

melakukannya sendiirii, iia tetap memiikul tanggung jawab untuk 

mengarahkan pelaksanaannya (memastiikan langkah pelaksanaan tepat). 



39 

 

 

Dalam siituasii ketiika biidan berkoilaboirasii dengan doikter untuk menanganii 

kliien yang mengalamii koimpliikasii, biidan tetap betanggung jawab dalam 

penatalaksanaan asuhan kliien sesuaii ren cana asuhan bersama yang 

menyeluruh. Penatalaksanaan yang efiisiiensii akan menyangkut waktu dan 

biiaya serta meniingkatkan mutu dan asuhan kliien. Kajii ulang apakah 

semua rencana asuhan telah diilaksanakan. 

g. Langkah VII : Evaluasi 

       Pada langkah ketujuh iinii diilakukan evaluasii keefektiifan asuhan yang 

sudah diiberiikan, meliiputii apakah pemenuhan kebutuhan telah terpenuhii 

sesuaii diiagnoisiis dan masalah. Rencana diianggap efektiif jiika memang 

benar efektiif pelaksanaannya. Ada kemungkiinan sebagiian rencana 

tersebut efektiif sedangkan sebagiian belum efektiif. Proises 

penatalaksanaan asuhan iinii merupakan suatu kegiiatan yang 

berkesiinambungan sehiingga perlu mengulang kembalii setiiap asuhan 

yang tiidak efektiif serta melakukan penyesuaiian rencana 

2. Konsep Asuhan Kebidanan 

Asuhan Kebiidanan Pada Iibu Niifas 3 Harii Dengan Masalah 

ASIi Tiidak Lancar 

Harii, tanggal pengkajiian : Harii/Tanggal/Tahun 

Waktu pengkajiian   : ..… WIiB 

Tempat pengkajiian  : Kliiniik Pratama “MA” 

Nama pengkajii   : Meii Nataliia Siimanjuntak 
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A.  Langkah I : Pengkajian 

a. Data Subjektiif 

1. Iidentiitas  

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

Umur  : 20-35 Tahun Umur  : 20-35 Tahun 

Agama : Iislam,dll Agama  : Iislam,dll  

Pendiidiikan : smp/sma/s1   Pendiidiikan : smp/sma/s1 

Pekerjaan : PNS/Swasta Pekerjaan : PNS/Swasta 

Alamat : Bengkulu    Alamat  : Bengkulu    

2. Keluhan utama  

Iibu mengatakan sudah melahiirkan anak pertamanya 3 harii yang 

lalu namun iibu mengatakan asiinya tiidak lancar. 

3. Riiwayat kesehatan 

a) Riiwayat kesehatan sekarang 

Iibu mengatakan tiidak ada keluhan apapun. 

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 
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sepertii: HIiV/AIiDS, TBC, hepatiitiis, hiipertensii, diiabetes 

melliitus, asma dan jantung. 

4. Riiwayar menstruasii 

Menarche : 9-16 Tahun 

Siiklus   : 28-31 Harii 

Lmanya  : 4-7 Harii 

Banyaknya  : 3-4 Kalii gantii pembalut per harii 

Teratur/tiidak  : Teratur/Tiidak 

Masalah  : Ada/Tiidak 

5. Riiwayat perkawiinan 

Status perniikahan  : Sah/Tiidak 

Usiia meniikah   : 20-35 Tahun 

Lama perniikahan   : 1-3 Tahun 

6. Riiwayat kehamiilan, persaliinan dan niifas yang lalu 

N

oi 

Kehamiilan Persaliinan Bayii ket 

 Uk Anc Tah

un 

Tempat Penoiloing Jeniis Jk 

/BB 

Hiidup/matii masalah 

1. Iinii   Kliiniik Biidan Spointan  Hiidup Ada/tiid

ak 

 

7. Riiwayat kointrasepsii 

Iibu mengatakan Pernah/Tiidak menggunakan alat kointrasepsii 

apapun. 
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8. Poila pemenuhan seharii-harii 

a) Nutriisii  

Makan  

Frekuensii   :2-3 kalii seharii 

Banyak  : 1 piiriing  

Jeniis    : nasii, lauk, sayur, dan buah 

Miinum 

Jeniis    : aiir putiih 

Frekuensii  : 7-8 gelas/harii 

b) Eliimiinasii 

BAK 

Frekuensii  : 4-5 kalii seharii 

Koinsiistensii : caiir 

Bau   : khas  

Warna   : kekuniingan 

Keluhan  : tiidak ada 

BAB 

Frekuensii   : 1 kalii seharii 

Koinsiistensii  : lunak 

Bau    : khas  

Warna   : kuniing kecoiklatan 

Keluhan  : tiidak ada 
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c) Kebutuhan iistiirahat  

Tiidur siiang  : 1-2 jam/harii 

Tiidur malam  : 7-8 jam/harii 

Masalah  : Biiasanya iibu kurang tiidur karena seriing 

bangun untuk menyusuii bayiinya. 

d) Kebersiihan diirii (persoinal hygiiene) 

Mandii   : 2 kalii perharii 

Siikat giigii   : 3 kalii perharii 

Keramas   : 3 kalii permiinggu 

Gantii pakaiian  : 2 kalii atau saat pakaiian basah 

e) Aktiiviitas seksual  

Setelah masa niifas berkahiir, dan pasiien merasa siiap. 

 

b. Data oibjektiif  

1) Pemeriiksaan umum  

Keadaan umum  : baiik 

Kesadaran   : coimpoismentiis 

Tanda-tanda viital 

TD     : 120/80 mmhg 

N     : 60-100x/meniit 

R     : 12-20x/meniit 

S     : 36,6 ℃ 
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Antroipoimetrii  

TB   : > 145 cm 

BB   : > 43Kg 

2) Pemeriiksaan fiisiik 

Kepala : Rambut bersiih/tiidak, rointoik/tiidak, diistriibusii          

rambut merata/tiidak, warna rambut hiitam/tiidak. 

Muka : Siimetriis/tiidak,pucat/tiidak, oiedema ada/tiidak. 

Mata : Siimetriis/tiidak, koinjungtiiva merah/tiidak, skelra 

putiih/tiidak. 

Hiidung  :Bersiih/tiidak,poiliipada/tiidak,pernapasan 

noirmal/tiidak 

Mulut  :Mukoisa biibiir lembab/tiidak, giigii bersiih/tiidak  

Teliinga :Siimetriis/tiidak,  bersiih/tiidak, tiidak ada gangguan 

pendengaran 

Leher :Tiidak ada pembesaran kelenjar tiiroiiid, paroitiis, dan 

vena jugulariis 

Payudara  :Siimetriis/tiidak,  puttiingsusu menoinjoil/tiidak, 

areoila kehiitaman/tiidak, ada/tiidak lecet pada area 

puttiing susu, pengeluaran ASIi ada/tiidak, ada/tiidak 

pembengkakan payudara, ada/tiidak benjoilan pada 

payudara. 
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Abdoimen :Ada/tiidak bekas oiperasii, TFU 3 jarii diibawah 

pusat,  kointraksii uterus baiik teraba bulat dan keras 

Genetaliia :Terdapat pengeluaran loichea rubra 

Anus  :Hemoiroiiid/tiidak 

Ekstremiitas  

Atas   : Oiedema ada/tiidak, kuku pucat/tiidak 

Bawah : Oiedema Ada/tiidak, variises ada/tiidak, reflek     

    fatella (+/+) 

B. Langkah II : Interpretasi Data 

1) Diagnosa 

Ny  A-Z Umur  20-35 Tahun P1A0 Niifas 3 harii  

Data subjektiif 

Iibu mengatakan baru saja melahiirkan anak pertamanya 3 harii yang 

lalau.  

Iibu mengatakan merasa senang atas kelahiiran anaknya 

  Data oibjektiif  

Keadaan umum  : baiik  

Kesadaran   : coimpoismentiis  

TD     : 120/80 mmHg 

N     : 60-100 x/meniit 

R     : 12-20 x/meniit 

S     : 36,6 ℃ 
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Payudara  :Siimetriis/tiidak,puttiingsusu 

menoinjoil/tiidak, areoila kehiitaman/tiidak, 

ada/tiidak lecet pada area puttiing susu, 

pengeluaran ASIi ada/tiidak, ada/tiidak 

pembengkakan payudara, ada/tiidak 

benjoilan pada payudara. 

Abdoimen :Ada/tiidak bekas oiperasii, TFU 3 jarii 

diibawah pusat,  kointraksii uterus baiik 

teraba bulat dan keras 

Genetaliia : Terdapat pengeluaran loichea rubra 

2) Masalah 

Asii tiidak lancar 

Data Subjektiif 

Iibu mengatkakan ASIi nya tiidak lancar 

Data oibjektiif 

Payudara :Siimetriis/tiidak, puttiing susu menoinjoil/tiidak, areoila 

kehiitaman/tiidak, ada/tiidak lecet pada area puttiing 

susu, pengeluaran ASIi ada/tiidak, ada/tiidak 

pembengkakan payudara, ada/tiidak benjoilan pada 

payudara. 
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3) Kebutuhan 

a) Piijat oiksiitoisiin 

b) Tekniik  menyusuii yang benar 

c) Nutriisii dan caiiran untuk meniingkatkan ASIi 

C. Langkah III : Antisipasi Diagnosa / Masalah Potensial 

Bendungan ASIi 

D. Langkah IV : Identifikasi Kebutuhan Segera 

Tiidak ada 

E. Langkah V : Rencana Asuhan 

1. Jelaskan hasiil pemeriiksaan 

2. KIiE kebutuhan nutriisii dan caiiran 

3. KIiE kebutuhan iistiirahat 

4. Anjurkan iibu makan makanan bergiizii 

5. Jelaskan dan ajarkan iibu dan keluarga piijat oiksiitoisiin 

6. Anjurkan suamii melakukan piijat oiksiitoisiin 2 kalii seharii  

7. Lakukan tiindakan piijat oiksiitoisiin harii pertama 

8. Ajarkan tekniik menyusuii 

9. KIiE tanda bahaya niifas 

10. Beriitahu iibu bahwa akan dii lakukan kunjungan rumah selama 5 

harii (kunjungan ulang) 

F. Langkah VI : Tindakan Kebidanan 

Sesuaii dengan rencana tiindakan 
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G. Langkah VII : Evaluasi 

Sesuaii dengan tiindakan kebiidanan. 
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A. KERANGKA KONSEPSUAL 

Bagan 2.1 

Kerangka Berpikir Asuhan kebidanan 

                      

    

 

  

 

BAB III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ibu nifas 3 hari 

dengan masalah 
asi tidak lancar: 

DS: 

1. Ibu 

mengatakan 

baru 

melahirkan 
anak 

pertamanya 3 

hari yang lalu 

2. Ibu 
mengatakan 

asinya tidak 

lancar 

DO: 

Keadaan 

umum:Baik 

Kesadaran: 

composmentis 

TTV: 

TD :120/80mmHg 

N   : 60-100 

x/menit 

R   : 12-20 

x/menit 

S   : 36,5 °c  

TFU : 3 cm 

dibawah pusat 

 

 

Setelah dilakukan 

asuhan kebidanan 

selama 5 hari 

diharapkan hasilnya: 

1. Keadaan umum 

ibu baik  

2. Ibu dan suami 

sudah melakukan 

pijat oksitosin 

3. Ibu mengatakan 

ASI nya sudah 

banyak 

4. Ibu mengatakan 

merasa senang 

karna ASI nya 

sudah banyak 

5. Bayi sudah BAK 

lebih dari 6x/hari 

6. Tidak terjadinya 

perdarahan  

7. Involusi uterus 

baik(teraba keras 

dan bulat) 

8. Tidak terjadinya  

infeksi  

9. Ibu dapat 

menyusui dengan 

baik  

 

Input Proses Output 

Proses Asuhan Kebidanan  

Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney 

1. Pengkajian 

Data subjektif 

Ibu mengatakan telah melahirkan 3 hari yang lalu, dan 

mengatakan asinya keluar sedikit 

Data objektif 

a. Keadaan umum: baik  

b. Kesaaran : composmentis  
c. TTV: TD: 120/80mmHg, N  : 60-100 x/menit ,R: 12-

20x/menit, S: 36,5 °c 

d. TFU 3 jari dibawah pusat  

e. Muka tidak pucat, konjungtiva an anemis, sclera an 
ikterik, colostrum ada, putting menonjol 

2. Interprestasi Data 

a. Diagnosa:  

Seorang perepuan umur 20-35 tahun P1 A0 nifas3 hari 
yang lalu  

b. Masalah  

Asi tidak lancar 

c. Kebutuhan 
Pijat oksitosin 

Teknik  menyusui yang benar 

Nutrisi dan cairan untuk meningkatkan ASI 

3. Identifikasi masalah/Diagnosa Potensial 

Bendungan ASI 

4. Tindakan Segera 

Tidak ada  

5. Intervensi Asuhan 

1. Jelaskan hasil pemeriksaan 
2. KIE kebutuhan nutrisi dan cairan 

3. KIE kebutuhan istirahat 

4. Anjurkan ibu makan makanan bergizi 

5. Jelaskan dan ajarkan ibu dan keluarga pijat oksitosin 

6. Anjurkan suami melakukan pijat oksitosin 2 kali 

sehari  
7. Lakukan tindakan pijat oksitosin hari pertama 

8. Ajarkan teknik menyusui 
9. KIE tanda bahaya nifas 

10. Beritahu ibu bahwa akan di lakukan kunjungan rumah 

selama 5 hari (kunjungan ulang) 

6. Implementasi Asuhan  
Dilakukan sesuai dengan rencana tindakan  

7. Evaluasi  

Evaluasi dilakukan setiap tindakan yang telah dilakukan 


