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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO 

 Sebuah pencapaian yang lahir dari ketekunan akan selalu lebih bermakna 

daripada keberhasilan yang datang tanpa perjuangan. 

 Serahkanlah segala pekerjaanmu kepada TUHAN, maka terlaksanalah 

segala rencanamu. (Amsal 16:3) 

 Sebuah akhir bukanlah penutup perjalanan, melainkan awal dari tanggung 

jawab yang lebih besar. 

 Menyadari bahwa semua orng berjuang untuk hidupnya masing-masing dan 

tidak ada yang bisa membantu kita selain diri kita jadi pilihannya, “bergerak 

atau tertinggal”.  

PERSEMBAHAN 

  Dengan penuh rasa syukur, kerendahan hati, dan kasih yang tak terhingga, karya 

sederhana ini kupersembahkan kepada: 

  Tuhan Yesus, atas kasih-Mu yang tidak pernah berkesudahan. Di setiap air 

mata, kelelahan, kegagalan, dan doa yang tak pernah berhenti, Engkau 

selalu ada menguatkan langkahku. Ketika aku merasa tidak mampu, Engkau 

mengajarkanku untuk tetap percaya. Semua pencapaian ini bukan karena 

kekuatanku, tetapi karena kasih karunia-Mu yang sempurna. Biarlah setiap 

lembar karya ini menjadi ungkapan syukur atas penyertaan-Mu yang luar 

biasa dalam hidupku. 
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 Mamak dan Bapak Tercinta Persembahan ini adalah sebagian kecil dari rasa 

terima kasihku untuk cinta yang tak pernah mengenal batas. Terima kasih 

karena telah berjuang tanpa lelah, mengorbankan tenaga, waktu, doa, 

bahkan hal-hal yang mungkin tidak pernah kalian ceritakan demi melihat 

anakmu bisa berdiri sampai di titik ini. Aku tahu tidak semua pengorbanan 

dapat kubalas dengan kata-kata. Semoga karya ini menjadi hadiah sederhana 

yang mampu membuat Mamak dan Bapak tersenyum bangga. Aku 

mencintai kalian lebih dari yang mampu kuungkapkan. 

 Kak Tina, Kak Wati, Bang Liston, dan Kak Desri Terima kasih telah 

menjadi tempatku pulang ketika lelah, menjadi penyemangat ketika aku 

hampir menyerah, dan selalu percaya bahwa aku mampu menyelesaikan 

perjalanan ini. Terima kasih atas doa, perhatian, dan kasih sayang yang 

selalu kalian berikan. Semoga Tuhan membalas setiap kebaikan yang telah 

kalian tanamkan dalam hidupku. 

 Bripda Roy Michael Hamonangan Pangaribuan Terima kasih telah hadir 

dalam setiap proses yang tidak mudah ini. Terima kasih karena tetap 

bertahan di sisiku, mendengarkan setiap keluh kesahku, menguatkanku 

ketika aku hampir menyerah, dan selalu mengingatkanku bahwa semua akan 

indah pada waktunya. Kehadiranmu menjadi salah satu alasan aku mampu 

bangkit di saat merasa lemah. Semoga Tuhan selalu menjaga langkah kita 

dan memberkati setiap rencana baik di masa depan. 
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 Rosmaida Maria Manik, A.Md.Keb dan Rachel Fadillah, A.Md.Keb Terima 

kasih telah menjadi sahabat sekaligus saudari yang Tuhan kirimkan dalam 

perjalanan ini. Terima kasih untuk setiap tawa yang menghapus lelah, setiap 

semangat yang menguatkan, setiap doa, bantuan, dan kenangan yang akan 

selalu kusimpan. Semoga persahabatan ini tidak berhenti sampai di bangku 

perkuliahan, tetapi terus bertumbuh dalam kasih dan berkat Tuhan. 

 Ibu Bdn. Nispi Yulyana, SST., M.Keb Dengan penuh hormat dan rasa terima 

kasih yang mendalam, karya ini kupersembahkan kepada Ibu selaku dosen 

pembimbing. Terima kasih atas setiap waktu, ilmu, kesabaran, perhatian, 

bimbingan, motivasi, serta ketulusan Ibu dalam mengarahkan saya hingga 

mampu menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini. Segala ilmu dan nasihat 

yang Ibu berikan akan menjadi bekal berharga dalam perjalanan profesi 

saya. 

 Ibu Bdn. Desi Widiyanti, SST., M.Keb Terima kasih kepada Ibu selaku 

Ketua Dewan Penguji yang telah meluangkan waktu, memberikan arahan, 

kritik, saran, serta masukan yang sangat berarti demi kesempurnaan karya 

ini. Semoga setiap ilmu dan kebaikan Ibu menjadi berkat yang terus 

mengalir. 

 Ibu Bdn. Rina, SST., M.Tr.Keb Terima kasih kepada Ibu selaku Penguji I 

atas segala perhatian, masukan, dan ilmu yang telah diberikan selama proses 

penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. Setiap saran yang Ibu berikan 



  

ix 

 

menjadi pembelajaran yang sangat berharga bagi saya untuk terus 

berkembang menjadi bidan yang profesional dan penuh kasih. 

 Untuk Diriku Sendiri Terima kasih karena sudah bertahan sejauh ini. Terima 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. LATAR BELAKANG 

       Air susu ibu (ASI) merupakan campuran lemak dalam protein (emulsi), 

laktosa dan garam organik. Kolostrum pada ASI kaya akan antibodi, karena 

ASI mengandung protein peningkat imunitas dan fungisida dalam jumlah besar, 

sehingga pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan risiko kematian bayi. 

Kolostrum berwarna kekuningan akan diproduksi pada hari pertama hingga 

ketiga. Sejak hari keempat hingga kesepuluh menyusui, kandungan 

imunoglobulin, protein dan laktosa lebih sedikit dibandingkan kolostrum, tetapi 

lemak dan kalorinya lebih tinggi, dan ASI lebih putih (Widyawati & Sari, 

2023).  

       Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang paling ideal bagi bayi. ASI 

mengandung semua unsur zat gizi yang diperlukan  untuk pertumbuhan  dan  

perkembangan  bayi  dan  mencukupi  hingga  bayi  berusia  enam  bulan. 

Selain mengandung zat gizi yang baik bagi bayi, ASI juga mengandung zat 

imun yang melindungi bayi dari infeksi. 

       World Health Organization ( WHO)  dan United Nations Children’s Fund 

(UNICEF)  merekomendasikan  pemberian  ASI eksklusif selama  enam bulan,  

menyusui  dalam satu jam  pertama  setelah  melahirkan,  menyusui  setiap  kali  

bayi mau dan  tidak menggunakan  botol  atau  dot. Menurut  UNICEF,  ASI  

eksklusif  dapat  menekan  angka  kematian  bayi  di  Indonesia. UNICEF 
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menyatakan bahwa 30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian 

anak balita di dunia setiap tahun dapat dicegah melalui pemberian ASI 

eksklusif selama enam bulan sejak satu jam pertama setelah kelahirannya tanpa 

memberikan  makanan,  dan  minuman  tambahan  kepada  bayi 

(Kristyaningrum & Krianto, 2024). 

       Masa nifas merupakan periode penting yang menentukan keberhasilan 

menyusui, terutama pada hari ke-3 hingga ke-7 pascapersalinan. Pada masa ini, 

ibu mengalami perubahan fisiologis dan hormonal yang berperan besar dalam 

proses laktasi, khususnya kerja hormon prolaktin dalam produksi ASI dan 

hormon oksitosin dalam pengeluaran ASI. Apabila proses adaptasi ini 

terganggu, maka ibu dapat mengalami masalah ASI tidak lancar, yang sering 

terjadi pada masa nifas awal. 

       Faktor yang menyebabkan kegagalan pemberian ASI eksklusif salah 

satunya adalah kurangnya pengetahuan yang memadai tentang menyusui. 

Banyak ibu yang tidak sepenuhnya menyadari manfaat dan teknik pemberian 

ASI eksklusif, sehingga mereka cenderung beralih ke penggunaan makanan 

padat atau susu formula lebih awal, Selain itu penyebab kegagalan menyusui 

adalah karena inisiasi yang terhambat, ibu belum berpengalaman, paritas, umur, 

tidak ada dukungan keluarga, kurang pengetahuan dan perilaku,dan faktor 

sosial budaya (Mudrikah & Jusmawati, 2025). Adanya masalah dalam 

pemberian ASI di hari-hari pertama setelah melahirkan dapat menyebabkan 
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bayi tidak cukup mendapatkan ASI yang akan berdampak pada kehidupan bayi 

selanjutnya (Widyawati & Sari, 2023). 

       Untuk memperlancar produksi ASI dapat dilakukan dengan merangsang 

refleks oksitosinnya dengan pijat oksitosin. pada sepanjang tulang belakang 

(vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha untuk 

merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan. Pijat ini 

berfungsi untuk meningkatkan hormon oksitosin yang dapat menenangkan ibu 

sehingga ASI keluar (Ariyani et al., 2025). 

       Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2024, jumlah 

ibu nifas tercatat sebanyak 7.521 orang. Di wilayah kerja Puskesmas Betungan 

periode januari-november, terdapat 360 ibu nifas. Peneliti juga melakukan 

observasi di beberapa Praktik Mandiri Bidan (PMB) dalam wilayah tersebut, 

yaitu PMB “R” dan Klinik “MA”. Pada Bulan Januari Tahun 2026, PMB “R” 

menangani 0 ibu nifas, sedangkan Klinik “MA” melayani sebanyak 37 ibu 

nifas dengan 15 ibu yang mengalami asi tidak lancar. 

       Klinik “MA” merupakan fasilitas kesehatan dengan jumlah kasus ibu nifas 

tertinggi di wilayah Puskesmas Betungan. Berdasarkan hasil survei yang 

dilakukan, peneliti merasa tertarik untuk mengkaji mengenai “Asuhan 

kebidanan pada ibu nifas 3 hari dengan masalah ASI tidak lancar di PMB „MA‟ 

Kota Bengkulu tahun 2026.” 
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B. RUMUSAN MASALAH 

       Berdasarkan darii data dan latar belakang dii dapatkan masalah pada 

peneliitiian iinii adalah rendahnya bayii yang mendapatkan ASIi Eklusiif dan 

tiinggiinya angka iibu niifas yang mengalamii ASIi tiidak lancar, Berdasarkan uraiian 

tersebut maka diirumuskan masalah dalam peneliitiian iinii, yaiitu “Bagaiimanakah 

asuhan kebiidanan pada iibu niifas 3 harii dengan masalah ASIi tiidak lancar dii 

Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026?”. 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

        Diiberiikan asuhan kebiidanan pada iibu niifas 3 harii dengan masalah ASIi 

tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diiiidentiifiikasii data subjektiif dan oibjektiif pada iibu niifas 3 harii dengan 

masalah ASIi tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026. 

b. Diilakukan iinterprestasii data (diiagnoisa, masalah dan kebutuhan) pada iibu 

niifas 3 harii dengan masalah ASIi tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita 

Bengkulu tahun 2026. 

c. Diitentukan diiagnoisa/masalah poitensiial pada iibu niifas 3 harii dengan 

masalah ASIi tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026. 

d. Diitentukan  kebutuhan segera pada iibu niifas 3 harii dengan masalah ASIi 

tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026. 
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e. Diisusun rencana tiindakan kebiidanan pada iibu niifas 3 harii dengan 

masalah ASIi tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026. 

f. Diiberiikan tiindakan kebiidanan pada iibu niifas 3 harii dengan masalah ASIi 

tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026. 

g. Diievaluasii asuhan kebiidanan pada iibu niifas 3 harii dengan masalah ASIi 

tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tahun 2026. 

h. Diiketahuii kesenjangan antara teoirii dan kasus kebiidanan pada iibu niifas 3 

harii dengan masalah ASIi tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu 

tahun 2026. 

D. MANFAAT PENULIS 

1. Manfaat Teoriti 

   Hasiil peneliitiian iinii diiharapkan dapat memperbanyak iilmu pengetahuan 

yang menambah wawasan khususnya mengenaii penatalaksanaan asuhan 

kebiidanan pada iibu niifas. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagii Tenaga Kesehatan 

Hasiil peneliitiian iinii diiharapkan dapat menjadii sumber iinfoirmasii yang 

berguna untuk meniingkatkan pengetahuan serta memperluas wawasan, 

khususnya terkaiit penatalaksanaan asuhan kebiidanan pada iibu niifas. 

b. Bagii Iinstiitusii Pendiidiikan 

Manfaat bagii iinstiitusii adalah hasiil peneliitiian iinii dapat diigunakan sebagaii 

tambahan iinfoirmasii dan pengetahuan, serta menjadii bahan pertiimbangan 
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dalam penerapan proises asuhan kebiidanan pada iibu niifas. Selaiin iitu, 

peneliitiian iinii juga dapat diijadiikan referensii tambahan bagii Poiltekkes 

Kemenkes Bengkulu, khususnya Jurusan Kebiidanan. 

c. Manfaat Bagii Masyarakat 

Manfaat bagii masyrarakat yaiitu sebagaii tambahan iilmu pengetahuan 

serta iinfoirmasii kepada masyarakat tentang bagaiimana perawatan iibu 

niifas dan pentiingnya kunjungan ulang selama masa niifas.  
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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.  

 

 



18 

 

 

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. 

 

 



21 

 

 

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. 



30 

 

 

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). 
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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 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. DESAIN 

       Peneliitiian asuhan kebiidanan iinii menggunakan metoide peneliitiian 

deskriiptiif, dengan jeniis peneliitiian berupa studii penelaahan kasus (case 

study). Pendekatan iinii diiterapkan untuk mendeskriipsiikan secara riincii 

koindiisii iibu niifas pada masa 3 harii pascapersaliinan yang mengalamii 

proiduksii ASIi yang tiidak lancar. Peneliitiian iinii bertujuan untuk memberiikan 

asuhan kebiidanan yang tepat melaluii penatalaksanaan piijat Oiksiitoisiin, 

sebagaii iintervensii untuk meniingkatkan keluarnya ASIi. 

B. TEMPAT DAN WAKTU 

1. Loikasii Peneliitiian : 

Pengambiilan kasus iinii diilakukan dii kliiniik “MA” Koita Bengkulu. 

2. Waktu Peneliitiian : 

Studii kasus iinii diilakukan pada tanggal 11-15 Maret 2026  Dii kliiniik 

“MA” Koita Bengkulu sebagaii tempat pelaksanaan praktiik kliiniik. 

C. SUBYEK 

       Subyek lapoiran kasus dalam peneliitiian iinii adalah 1 oirang iibu niifas 

priimiipara umur 26 poist partum 3 harii dengan masalah ASIi tiidak lancar dii 

Kliiniik “MA” Koita Bengkulu. 
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D. INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

       Iinstrumen pengumpulan data yang diigunakan adalah foirmat asuhan 

kebiidanan dengan metoide 7 langkah varney untuk mengambiil data, dan 

SOiAP penatalaksanaan pada iibu niifas dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu. 

E. TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

Tekniik pengumpulan data pada peneliitiian iinii, yaiitu:  

1. Data priimer  

Data priimer adalah data yang secara langsung diiambiil darii subjektiif dan 

oibjektiif peneliitiian oileh peroirangan maupun oirganiisasii. Data priimer 

diiperoileh dengan cara: 

a) Oibservasii 

Pada kasus iibu niifas 3 harii poistpartum, yang dii oibservasii adalah 

keadaan umum,TTV, pemeriiksaan fiisiik, dan pemeriiksaan penunjang 

untuk mengiidentiifiikasii masalah kesehatan dalam menentukan 

rencana tiindakan selanjutnya. 

b) Wawancara  

Wawancara diilakukan kepada iibu niifas 3 harii poistpartum dii Kliiniik 

“MA” Koita Bengkulu. Wawancara yang diilakukan tanya jawab 

secara langsung meliiputii biioidata pasiien lengkap, keluhan utama, 

riiwayat kesehatan iibu sekarang dan yang lalu, riiwayat kesehatan 

keluaraga, riiwayat menstruasii, riiwayat (kehamiilan dan persaliinan), 

dan poila kebiiasaan seharii-harii. 
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c) Pemeriiksaan fiisiik  

Pada kasus iibu niifas noirmal, diilakukan pemeriiksaan fiisiik head toi toie 

yang berpedoiman pada foirmat asuhan kebiidanan selama waktu 

peneliitiian untuk mendapatkan data oibjektiif, dan mendapatkan hasiil 

pemeriiksaan dalam proises penuliisan lapoiran tugas akhiir. 

d) Pemeriiksaan penunjang  

Pemeriiksaan penunjang merupakan bagiian darii pemeriiksaan mediis 

untuk mendiiagnoisiis penyakiit tertentu. Pemeriiksaan iinii umumnya 

diilakukan setelah pemeriiksaan fiisiik dan penelusuran riiwayat keluhan 

atau riiwayat penyakiit pada pasiien yang diiperoileh darii keterangan 

keluarga, liingkungan dan mempelajarii status doikumentasii pasiien 

dalam semua bentuk sumber iinfoirmasii yang berhubungan dnegan 

doikumen. Pengambiilan kasus iinii menggunakan catatan yang ada 

pada status pasiien untuk memperoileh iinfoirmasii data mediis yang ada 

dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu. 

F. ALAT DAN BAHAN 

1. Alat dan bahan yang diigunakan untuk melakukan oibservasii dan 

pemeriiksaan fiisiik: Tensiimeter, Stetoiskoip 

2. Alat dan bahan yang diigunakan untuk melakukan wawancara: Foirmat 

pengkajiian data subjektiif  dan oibjektiif dan pendoikumentasiian asuhan 

kebiidanan 
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3. Alat dan bahan yang diigunakan untuk melakukan studii doikumentasii: 

Catatan mediic atau status pasiien, Buku KIiA. 

G. ETIKA PENELITIAN 

Setelah mendapatkan persetujuan, peneliitii mulaii melakukan peneliitiian 

dengan memperhatiikan masalah etiika meliiputii: 

1. Iinfoirmend coinsent (lembar persetujuan menjadii respoinden) 

       Sebelum menyerahkan lembar persetujuan kepada peserta 

peneliitiian, peneliitii terlebiih dahulu menjelaskan tujuan, maksud, serta 

manfaat darii peneliitiian yang akan diilakukan. Setelah mendapatkan 

penjelasan, peserta diiberiikan lembar persetujuan. Jiika peserta bersediia 

berpartiisiipasii, mereka harus menandatanganii lembar tersebut. Namun, 

jiika peserta menoilak, peneliitii tiidak akan memaksa dan tetap 

menghoirmatii hak mereka, sehiingga peneliitiian terhadap peserta tersebut 

tiidak dapat diilanjutkan. 

2. Hak priivacy dan diigniity  

       Memberiikan kesempatan kepada subjek peneliitiian untuk 

menentukan waktu dan siituasii diimana diia terliibat. Dengan hak iinii pula 

iinfoirmasii yang diidapatkan darii subjek peneliitiian tiidak boileh 

diikemukakan kepada umum tanpa persetujuan darii yang bersangkutan.  

3. Hak anoinymiity dan coimfiidentiialiity  

       Diidasarii atas hak kerahasiiaan, subjek peneliitiian memiiliikii hak untuk 

tiidak diituliis namanya atau anoinym dan memiiliikii hak untuk berasumsii 
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bahwa data yang diikumpulkan akan diijaga kerahasiiaannya. 

H. JADWAL KEGIATAN 

       Jadwal peneliitiian merupakan waktu yang akan diigunakan dalam 

melaksanakan peneliitiian sepertii yang telah diirencanakan. Jadwal kegiiatan 

pelaksanaan selama  study kasus beriisii tentang: “Asuhan kebiidanan pada 

iibu niifas 3 dengan masalah asii tiidak lancar dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu 

tahun 2026. 
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Tabel 3.1 Tabel Jadwal Rencana Asuhan 

Noi 

 

 

Jadwal 

kunjungan 

 

Rencana Asuhan 

1 Harii 

Pertama 

a. Mengkajii data subjektiif sepertii menanyakan keluhan iibu yaiitu 

masalah ASIi tiidak lancar. 

b. Melakukan pemeriiksaan, TTV dan TFU pada iibu 

c. KIiE ASIi eksklusiif 

d. KIiE kebutuhan nutriisii dan caiiran. 

e. KIiE kebutuhan iistiirahat. 

f. KIiE perawatan pereniium 

g. jelaskan pada iibu tanda bahaya niifas. 

h. Anjurkan iibu untuk makan makanan yang bergiizii. 

i. Jelaskan dan ajarkan pada iibu dan keluarga cara melakukan 

piijat oiksiitoisiin 

j. Lakukan Tiindakan piijat oiksiitoisiin harii ke 1 

k. Ajarkan tekniik menyusuii 

l. Jelaskan pada iibu akan diilakukan kunjungan rumah ulang 

selama 5 harii kedepan 

 

2 Harii ke-2 a. Menjelaskan hasiil pemeriiksaan 

b. Anamnesa keluhan iibu. 

c. Melakukan pemeriiksaan, TTV dan TFU pada iibu 

d. Melakukan evaluasii ASIi tiidak lancar pada iibu dengan meliihat 

bayiinya telah BAK berapa kalii dalam 1 harii. 

e. Menganjurkan iibu untuk tetap memberkan bayiinya ASIi setiiap 

bayiinya iingiin. 

f. Memiinta keluarga memberii suppo irt pada iibu dan suamii saat 

melakukan piijat oiksiitoisiin  

g. Menganjurkan iibu untuk tetap makan makanan yang bergiizii. 

h. Menanyakan pada iibu apakah ada perubahan setelah dii lakukan 

piijat oiksiitoisiin  

i. Memberiitahu iibu akan diilakukan kunjungan ulang eso ik hariinya 

 

 

3 Harii ke-3 a. Anamnesa keluhan iibu. 

b. Melakukan pemeriiksaan, TTV dan TFU pada iibu. 

c. Melakukan evaluasii ASIi tiidak lancar  pada iibu dengan meliihat 

bayiinya telah BAK berapa kalii dalam 1 harii. 

d. Menganjurkan iibu tetap makan makanan yang  bergiizii. 

e. Menanyakan pada iibu apakah ada perubahan setelah 2 harii dii 

lakukan piijat oiksiitoisiin  

f. Menganjurkan iibu untuk tetap melakukan piijat oiksiitoisiin yang 

biisa dii bantu dengan suamii. 

g. Beriitahu iibu akan ada kunjungan ulang lagii eso ik hariinya. 
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4 Harii ke-4 a. Anamnesa keluhan iibu. 

h. Melakukan evaluasii ASIi tiidak lancar  pada iibu dengan meliihat 

bayiinya telah BAK berapa kalii dalam 1 harii. 

b. Menganjurkan iibu tetap makan makanan yang bergiizii. 

c. Menanyakan kembalii pada iibu apakah terdapat perubahan 

setelah 4  harii dii lakukan piijat oiksiitoisiin  

Iibu mengatakan bahwa ASIi nya sudah keluar banyak 

d. Menganjurkan iibu dan suamaii untuk melakukan piijat oiksiitoisiin 

2 kalii dalam seharii. 

e. Beriitahu iibu akan ada kunjungan ulang lagii eso ik hariinya 

 5 Harii ke-5 a. Anamnesa keluhan iibu. 

i. Melakukan evaluasii ASIi tiidak lancar  pada iibu dengan meliihat 

bayiinya telah BAK berapa kalii dalam 1 harii. 

b. Menjelaskan pada  iibu dan keluarga hasiil evaluasii setelah dii 

lakukan piijat oiksiitoisiin dalam 5 harii, bayii iibu kenyang dengan 

dii tandaii bayii tiidak rewel dan BAK lebiih darii 6x/harii. 

c. Menganjurkan iibu tetap makan maskaanan yang bergiizii. 

d. Beriitahu iibu bahwa iinii adalah kunjungan terakhiir. 
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Tabel 3.2 Jadwal Kegiatan Selama Studi Kasus 

Noi Kegiiatan Jan Feb Mar Apr Meii Junii 

1 Ko insultasii Judul LTA       

2 Pendahuluan       

3 Pembuatan Proipoisal       

4 Ko insul Pembiimbiing       

5 Ujiian Proipoisal       

6 Perbaiikan Proipoisal       

7 Pelaksanaan       

8 Studii Kasus       

9 Penyusunan       

10 Pembuatan Hasiil LTA       

11 Ujiian Hasiil LTA       

12 Perbaiikan LTA       

13 Perbaiikan Hasiil LTA       
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum dan Lokasi 

       Peniiliitiian iinii diimulaii pada tanggal 11-15 Maret 2026 dii Kliiniik 

Pratama “MA”Koita Bengkulu. Kliiniik Pratama “MA” Diimiiliikii oileh Bd. 

Biidan Herma Neliis, S.Tr.Keb, Kliiniik “MA” Beralamat Jl. Soiepraptoi 

Dalam RT. 40 RW. 006,  Kel Betungan Kec. Selebar Koita Bengkulu,  

dengan Surat Iiziin Praktiik Biidan Noimoir 

:500/438/SIiPB/DPMPTSP/XIiIi/2018, sebagaii buktii legaliitas darii 

penyelenggaraan Praktiik Mandiirii Biidan tersebut. 

 Kliiniik Pratama “MA” memiiliikii 8 tenaga kerja terdiirii darii 1 oirang biidan 

yang bernama biidan Herma Neliis dan 7 oirang asiisten biidan yang bernama 

Neny, Bella, Ara, Liidya, Iirma, Liia,dan elvii.. pelayanan yang diiberiikan 

iialah pelayanan dii Poilii Umum, Poilii Giigii, dan Poilii KIiA. 

 Kliiniik Pratama “MA” memiiliikii ruangan pendaftaran, ruang 

pemeriiksaan, ruang bersaliin, ruang niifas, lboiratoiriium, apoitiik, poilii giigii, 

poilii umum, poilii KB, kamar mandii, koirsii tunggu panjang, ranjang bayii 

lengkap, mesiin steriiliisasii alat,, lemarii penyiimpnan vaksiin iimuniisasii, 

perlengkapan alat oibat dan bahan untuk pelayanan iibu, anak, remaja dan 

usiia lanjut. Ventiilasii udara cukup, siinar mataharii cukup masuk kedalam 

rumah melaluii piintu dan jendela depan 

.
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Peneliitiian iinii diilakukan pada satu oirang respoin Ny. N yang beralamat dii Jl 

Sulaiimaniiyah Betungan Proiviinsii Bengkulu. Peneliitiian diilakukan pada 

rumah cukup baiik, terdiirii darii ruang tamu, 2 kamar tiidur, 1 ruang dapur, 1 

kamar mandii diisertaii WC, Tiipe rumah permanen, keadaan lantaii terbuat 

darii kramiik. Ventiilasii cahaya cukup masuk kedalam rumah melalu piintu 

dan jendela. 

B. Hasil Penelitian 

Pada BAB iinii penuliis akan menguraiikan pembahasan mengenaii kasus yang 

telah diiambiil sesuaii dengan asuhan yang telah diiberiikan pada iibu niifas 3 harii 

dengan masalah ASIi tiidak lancar. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS NY. N UMUR 26 TAHUN 

NIFAS 3 HARI DENGAN MASALAH ASI TIDAK LANCAR  

DI KLINIK “MA” KOTA BENGKULU TAHUN 2026 

 

Harii, tanggal pengkajiian  : Rabu, 11 Maret 2026 

Waktu pengkajiian   : 09.00 WIiB 

Tempat pengkajiian   : Kliiniik Pratama “MA” Koita Bengkulu Tahun 2026. 

Nama pengkajii    : Meii Nataliia Siimanjuntak 

A. PENGKAJIAN  

A. Data subjektiif 

Nama iibu  :Ny. N   Nama suamii : Tn. M 

Umur   : 26 tahun  Umur   : 27 tahun 

Agama   : iislam   Agama   :iislam 

Pendiidiikan  : S1    Pendiidiikan  : S1 

Pekerjaan  : IiRT   Pekerjaan  : Swasta 

Alamat   : Betungan  Alamat   : Betungan 

2. Keluhan utama  

Iibu mengatakan telah melahiirkan anak pertamanya 3 harii yang lalu dengan 

keluhan masii terasa nyerii pada luka jahiitan dii jalan lahiirnya, ASIi nya sudah 

keluar tetapii masii sediikiit. bayiinya sudah dii beriikan susu foirmula kerana ASIi nya 

sediikiit. 

3. Riiwayat kesehatan 

a. Riiwayat kesehatan sekarang 
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Iibu mengatakan masii merasa nyerii pada bekas jahiitan dii pereniiumnya, dan 

ASIi nya belum lancar. 

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. 

 

4. Riiwayat menstruasii 

a. Menarche    : 13 tahun 

b. Siiklus      : 28 harii 

c. Lmanya     : 5-6 harii 

d. Banyaknya    : 2-3 kalii gantii pembalut perharii 

e. Teratur/tiidak    : teratur 

f. Masalah     : tiidak ada 

5. Riiwayat perkawiinan 

a. Status perniikahan  : sah 

b. Tahun meniikah   : 2025 

c. Usiia meniikah   : 25 tahun 
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d. Lama perniikahan  : 1 tahun 

6. Riiwayat kehamiilan, persaliinan, dan niifas  yang lalu 

N

oi 

Kehamiila

n 

Persaliinan Bayii ket 

 Uk Anc Tahun Tempat Penoil

oing 

Jeniis Jk /BB Hiidup/m

atii 

masalah 

1. 39 

m 

6x 2026 Kliiniik  Biidan Spointan LK/250

0gr 

Hiidup Tiidak ada 

7. Riiwayat kointrasepsii 

Iibu mengatakan belum pernah menggunakan alat kointrasepsii apapun. 

8. Poila pemenuhan kebutuhan seharii-harii 

a. Nutriisii  

Makan  

Frekuensii    : 3 kalii seharii 

Banyak    : 1 piiriing  

Jeniis      : Nasii, lauk, dan jarang buah 

Masalah    : Iibu tiidak mau makan sayur 

Miinum 

Jeniis      : Aiir putiih 

Frekuensii   : 8 gelas/harii 

b. Eliimiinasii 

BAK 

Frekuensii   : 4-5 kalii seharii 
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Koinsiistensii   : Caiir 

Bau     : Khas  

Warna     : Kekuniingan 

Keluhan    : Tiidak ada 

BAB 

Frekuensii    : 1 kalii seharii 

Koinsiistensii    : Lunak 

Bau      : Khas feses 

Warna    : Kuniing kecoiklatan 

Keluhan    : Tiidak ada 

 

c. Kebutuhan iistiirahat  

Tiidur siiang   : 1-2 jam/harii 

Tiidur malam   : 7  jam/harii 

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 berkakhiir, dan pasiien merasa siiap. 

B. Data oibjektiif  
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1. Pemeriiksaan umum  

a. Keadaan umum: baiik 

b. Kesadaran : coimpoismentiis 

c. Tanda-tanda viital 

TD   : 120/80 mmhg 

N   : 80x/meniit 

R   : 20x/meniit 

S    : 36,6 ℃ 

d. Antroipoimetrii  

TB   : 155 cm 

BB   : 65 kg 

2. 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, koinjungtiiva an.anemiis, skelra an. Iikteriik. 

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

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

                      tiidak ada stoimatiitiis 

f. Teliinga   : Siimetriis, bersiih, tiidak ada gangguan pendengaran 

g. Leher   : Tiidak ada pembesaran kelenjar tiiroiiid, karoitiis, dan  

                      vena jugulariis 
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h. Payudara  : Siimetriis, puttiing susu menoinjoil,areoila kehiitaman,      

Pengeluaran ASIi belum lancar, tiidak ada 

pembengkakan dan benjoilan patoiloigiis,tiidak ada nyerii 

tekan,Skoir kelancaran ASIi 3 (Tiiga) karena bayiinya 

sudah dii berii susu foirmula. 

i. Abdoimen : Tiidak ada bekas oiperasii, terdapat stretch mark, TFU 3  

  jarii diibawah pusat kointraksii uterus teraba bulat 

keras,tiidak ada nyerii tekan, rectiic abdoimiinaliis 2 jarii. 

j. Genetaliia  : Terdapat pengeluaran darah niifas loichea rubra darii  

                       jalan lahiir, dan terdapat luka pereniium, luka  

                        pereniium tampak masii basah. 

k. Anus   : Tiidak ada haemoiroiiid 

l. Ekstremiitas  

Atas    : Tiidak ada oiedema, kuku tiidak pucat 

Bawah   : Tiidak ada oiedema, tiidak ada variises, reflek patella  

                        (+/+),Tanda hoioiman Negatiif (-). 

II. INTERPRESTASI DATA  

a. Diiagnoisa kebiidanan  

Ny.N  umur  26 tahun P1A0 niifas 3 harii noirmal. 

Data subjektiif 

1) Iibu mengatakan baru saja melahiirkan anak pertamanya 3 harii yang lalu.  

2) Iibu mengatakan merasa senang atas kelahiiran anaknya.  
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3) Iibu mengatakan masiih terasa nyerii pada area jalan lahiirnya.   

Data oibjektiif  

Keadaan umum : baiik  

Kesadaran  : coimpoismentiis  

TD    : 120/80 mmHg 

N    : 80 x/meniit 

R    : 20 x/meniit 

S    : 36,6 ℃ 

Payudara  :Siimetriis, puttiing susu menoinjoil,areoila kehiitaman,  

Pengeluaran ASIi belum lancar,tiidak ada pembengkakan 

dan benjoilan patoiloigiis,tiidak ada nyerii tekan,hasiil 

oibservasii kelancaran ASIi 3 (tiiga) karena bayiinya sudah dii 

beriikan susu foirmula.  

Abdoimen  : Tiidak ada bekas oiperasii, terdapat stretch mark, TFU 3   

jarii diibawah pusat kointraksii uterus teraba bulat  

keras,tiidak ada nyerii tekan, rectiic abdoimiinaliis 2 jarii. 

Genetaliia  : Terdapat pengeluaran loichea rubra, terdapat luka perenum  

                           yang masii tampak basah. 

b. Masalah  

ASIi Tiidak lancar. 

Data Subjektiif 
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Iibu mengatakan ASIi nya masii keluar sediikiit dan bayiinya sudah dii beriikan 

susu foirmula. 

Data Oibjektiif 

Payudara : Siimetriis, puttiing susu menoinjoil,areoila kehiitaman,  Pengeluaran 

ASIi belum lancar,tiidak ada pembengkakan dan benjoilan 

patoiloigiis,tiidak ada nyerii tekan,hasiil oibservasii skoir kelancaran 

ASIi 3 (tiiga) karena bayii sudah dii beriikan susu foirmula. 

c. Kebutuhan  

1) Piijat oiksiitoisiin 

2) Tekniik menyusuii yang benar 

3) Nutriisii dan caiiran untuk meniingkatkan ASIi 

 

III. ANTISIPASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL  

Bendungan ASIi 

IV. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA  

Tiidak ada 

V. RENCANA TINDKAN 

1. Jelaskan hasiil pemeriiksaan 

2. KIiE pentiingnya ASIi eksklusiif  

3. KIiE kebutuhan nutriisii dan caiiran 

4. KIiE kebutuhan iistiirahat 

5. Anjurkan iibu makan makanan bergiizii 
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6. Jelaskan dan ajarkan iibu dan keluarga piijat oiksiitoisiin yang dii lakukan 2 kalii 

seharii. 

7. Lakukan tiindakan piijat oiksiitoisiin harii pertama 

8. Ajarkan tekniik menyusuii 

9. KIiE perawatan luka pereniium 

10. KIiE Persoinal hygiiene 

11. KIiE tanda bahaya niifas 

12. Beriitahu iibu bahwa akan dii lakukan kunjungan rumah selama 5 harii 

(kunjungan ulang) 

13. Lakukan doikumentasii 

VI. TINDAKAN KEBIDANAN  

1. Menjelaskan hasiil pemeriiksaan pada iibu dan keluarga 

Keadaan umum : baiik 

Kesadaran  : coimpoismentiis 

TTV 

TD   : 120/80 mmhg 

N   :  80x/meniit 

R   : 20x/meniit 

S   : 36,6 ℃ 

Payudara :Siimetriis, puttiing susu menoinjoil,areoila kehiitaman, 

Pengeluaran ASIi belum lancar, tiidak ada pembengkakan dan 

benjoilan patoiloigiis, tiidak ada nyerii tekan,hasiil oibservasii 
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pengukuran kelancaraan ASIi 3 (tiiga) karena bayii sudah dii 

beriikan susu foirmula. 

Abdoimen   : Tiidak ada bekas oiperasii, terdapat stretch mark, TFU 3   jarii 

diibawah pusat kointraksii uterus teraba bulat  keras,tiidak ada 

nyerii tekan, rectiic abdoimiinaliis 2 jarii. 

Genetaliia :Terdapat pengeluaran loichea rubra, terdapat luka pereniium 

dan luka masii tampak basah. 

2. Menjelaskan pentiingnya ASIi eksklusiif 

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, berbeda dengan susu foirmula hanya mengandung nutriisi i 

dasar sepertii proiteiin, lemak, karboihiidrat, viitamiin, dan miineral tanpa adanya 

koimpoinen iimunoiloigiis hiidup, sehiingga tiidak mampu memberiikan 

perliindungan iimun secara oiptiimal. 

3. Menjelaskan pada iibu dan keluarga kebutuhan nutriisii dan caiiran  

Setelah melahiirkan, kecukupkan nutriisii iibu perlu diiperhatiikan; terutama 

asupan proiteiin dan karboihiidrat. Nutriisii yang cukup pada iibu menyusui i 

sangat pentiing karena berhubungan langsung dengan proiduksii ASIi bagi i 

pertumbuhan bayii. Selaiin nutriisii, iibu yang menyusuii juga memerlukan 

asupan caiiran yang cukup. Kebutuhan miinum iibu menyusuii adalah 
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sebanyak 3 liiter per harii, dengan diisarankan untuk miinum 1 liiter setiiap 

iinterval 8 jam.  

4. Menjelaskan pada iibu dan keluarga kebutuhan iistiirahat iibu niifas 

 Ketersediiaan waktu iistiirahat yang memadaii berperan dalam proiduksii dan 

pelepasan ASIi. Jiika iibu mengalamii kelelahan atau kurang iistiirahat, maka akan 

mengakiibatkan penurunan proiduksii ASIi. 

5. Menganjurkan iibu makan makanan yang bergiizii seprtii sayur daun katu yang 

dapat memperlancar ASIi.  

6. Menjelaskan dan mengajarkan iibu dan keluarga piijat oiksiitoisiin 

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 durasii 

5 meniit.  

7. Melakukan tiindakan piijat oiksiitoisiin harii pertama 

8. Mengajarkan iibu tekniik menyusuii yang benar 

a. 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. 

b. Bayii diiletakkan menghadap perut iibu/payudara  

c. 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. 
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d. 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. 

e. Tempatkan satu tangan bayii dii belakang tubuh iibu; sementara tangan bayii 

laiinnya dii depan. 

f. Pastiikan perut bayii menempel pada tubuh iibu, dengan kepala bayii 

langsung menghadap payudara, bukan hanya menoileh atau membeloikkan 

kepalanya. 

g. Teliinga dan lengan bayii terletak dii 1 gariis lurus. 

h. Iibu menatap bayii dengan kasiih sayang. 

9. Menjelaskan pada iibu cara perawatan luka pereniium  

Luka harus diibersiihkan menggunakan aiir bersiih setelah BAK maupun BAB, 

kemudiian diikeriingkan dengan lembut. Iibu diianjurkan menghiindarii 

penggunaan bedak, ramuan tradiisiioinal, alkoihoil, atau antiiseptiik tanpa 

iindiikasii mediis karena dapat menghambat proises penyembuhan. 

10. KIiE 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 
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bersiih dengan cara diitepuk perlahan, bukan diigoisoik, kemudiian diipasang 

pembalut niifas yang bersiih. 

11. Menjelaskan tanda bahaya niifas 

Ada beberapa tanda bahaya niifas yang perlu dii perhatiikan iibu yaiitu, Nyerii perut 

hebat dan pendarahan yang berlebiihan darii jalan lahiir, Keluar caiiran berbau 

darii jalan lahiir, Demam lebiih darii 2 harii, Payudara bengkak, merah diisertaii rasa 

sakiit atau nyerii, Iibu tampah sediih, murung, menangiis, nafsu makan turun dan 

tiidak mau mengurus bayiinya. 

12. Menberiitahu iibu bahwa aka ada kunjungan rumah selama 5 harii 

13. Melakukan doikumentasii 

VII.  EVALUASI 

1. Iibu dan keluarga sudah mengetahuii hasiil pemeriiksaannya 

2. Iibu sudah mengertii pentiingnya ASIi eksklusiif 

3. Iibu dan keluarga sudah mengertii kebutuhan nutriisii dan caiiran yang di i 

butuhkan iibu niifas 

4. Iibu sudah mengertii kebutuhan iistiirahat yang dii perlukan iibu niifas 

5. Iibu bersediia untuk mengiikutii anjuran makan makanan bergiizii 

6. Iibu dan keluarga sudah mengertii tentang piijat oiksiitoisiin dan sudah paham 

mengenaii tekniik piijat oiksiitoisiin 

7. Sudah dii lakukan piijat oiksiitoisiin harii pertama 

8. Iibu mengertii tentang tekniik menyusuii yang benar 

9. Iibu mengertii cara perawatan pereniium 
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10. Iibu sudah mengertii tentang cara persoinal hygiiene 

11. Iibu sudah mengertii tentang tanda bahaya iibu niifas 

12. Iibu menyetujuii adanya kunjungan rumah selama 5 harii 

13. Doikumentasii sudah diilakukan 
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Tabel 4.1 Catatan perkembangan 1 dengan metode SOAP  

Catatan perkembangan 1/ kunjungan 

rumah harii ke 2 

Nama pengkajii : Meii Nataliia Siimanjuntak 

Harii/tgl 

pengkajiian 

 1 

Kamiis 12, maret 

2026 

Pukul:09.00 WIiB 

S : Subjektif 

Iibu mengatakan pengeluaran ASIi nya masiih sediikiit. 

Iibu mengatakan sudah tiidak memberiikan bayiinya susu 

foirmula lagii. 

Iibu mengatakan bayiinya BAK 5 kalii dan BAB 1 kalii dalam 

seharii. 

 

O: Objektif 

1. Pemeriiksaan umum  

a. Keadaan umum : Baiik 

b. Kesadaran: Coimpoismentiis 

c. TTV  

TD : 110/80  mmHg 

R    : 21x/meniit 

N    : 80x/meniit 

S     : 36,5℃ 

2. Payudara:siimetriis, puttiing susu menoinjoil,areoila                  

kehiitaman, Pengeluaran ASIi belum lancar,tiidak ada 

pembengkakan dan benjoilan patoiloigiis,tiidak ada 

nyerii tekan, Skoir oibservasii kelancaran ASIi 1 (Satu). 

3. Abdoimen: TFU 4  jarii diibawah pusat, kointraksii  

uterus baiik, koinsiistensii keras 

4. Genetaliia:Loichea sanguiinoilenta (merah kecoiklatan )  

tiidak berbau,terdapat luka pada pereniium yang sudah 

mulaii mengeriing. 

 

A: Analisa 

Ny. N umur 26 tahun P1A0 niifas harii ke-4 noirmal. 

  

P: Penatalaksanaan  

1. Menjelaskan hasiil pemeriiksaan kepada iibu dan 

keluarga bahwa keadaan umum iibu dalam batas 

Noirmal 

a. Pemeriiksaan umum  

Keadaan umum : Baiik 

Kesadaran: Coimpoismentiis 

TTV  

TD : 110/80 mmHg 

R    : 21x/meniit 

N    : 80x/meniit 
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S     : 36,5℃ 

b. Payudara:Putiing susu menoinjoil, areoila 

kehiitaman,pengeluaran ASIi belum lancar,tiidak ada 

benjoilan dan pembengkakan patoiloigiis,tiidak ada 

nyerii tekan, skoir kelancaran ASIi 1 (satu). 

c. Abdoimen:TFU 4  jarii diibawah pusat, kointraksii 

uterus baiik, koinsiistensii keras dan bulat. 

d. Genetaliia:Terdapat pengeluaran darah niifas loichea 

sanguiinoilenta (merah kecoiklatan), tiidak berbau 

dan terdapat luka pereniium yang sudah mulaii 

moingeriing. 

Evaluasii:iibu sudah mengetahuii hasiil pemeriiksaan 

yang telah dii lakukan bahwa keadaan iibu noirmal  

2. Menganjurkan iibu untuk tetap memberiikan ASIi setiiap 

bayiinya iingiin. 

Evaluasii: iibu akan tetap memeberiikan ASIi pada 

bayiinya setiiap bayiinya iingiin. 

3. Mengajarkan iibu tekniik menyusuii yang baiik 

dan benar. 

Evaluasii: iibu mengertii dengan yang telah diiajarkan 

dan telah melakukan apa yang sudah dii ajarkan. 

4.   Memiinta keluarga memberiikan suppoirt pada iibu dan 

suamii saat melakukan piijat oiksiitoisiin. 

Evaluasii:Keluarga bersediia memberiikan suppoirt dan 

mengoibservasii suamii saat melakukan piijat oiksiitoisiin 

pada iibu. 

5.   Menganjurkan iibu makan makanan yang bergiizii 

sepertii daun katu dan miinum yang cukup 7-8 gelas 

per harii.  
Evaluasii: iibu bersediia mengkoinsumsii makanan yang 

telah dii anjurkan dan miinum yang cukup. 

6.   Menanyakan pada iibu apakah ada perubahan setelah dii 

lakukan piijat oiksiitoisiin. 

Evaluasii: Iibu mengatakan setelah dii lakukan piijat 

oiksiitoisiin iibu merasa lebiih riileks. 

7.   Memberiitahu iibu bahwa akan dii lakukan kunjungan 

ulang 

Evaluasii: Iibu bersediia untuk dii lakukan kunjungan 

ulang. 
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Tabel 4.2 Catatan perkembangan 2 dengan metode SOAP pada masa nifa 

 

Catatan perkembangan 2/ kunjungan 

rumah harii ke 3 

Nama pengkajii : Meii Nataliia 

Siimanjuntak 

Harii/tgl 

pengkajiian 

 Paraf 

Jum‟at,13 Maret 

2026, 09.00 

WIiB 

S : Subjektif 

Iibu mengatakan pengeluaran ASIi nya masii sediikiit. 

Iibu mengatakan bayiinya BAK 5 kalii dan BAB 2 kalii 

satu harii. 

 

O: Objektif 

1. Pemeriiksaan umum  

a. Keadaan umum : Baiik 

b. Kesadaran         : Coimpoismentiis 

c. TTV  

TD : 110/80 mmHg 

R    : 20 x/meniit 

N    : 80 x/meniit 

S     : 36,6℃ 

2. Payudara  : Putiing susu menoinjoil, pengeluaran  

ASIi belum lancar, tiidak ada pembengkakan dan 

benjoilan patoiloigiis,tiidak ada nyerii tekan,skoir 

oibservasii kelancaran ASIi 1 (satu). 

3. Abdoimen :TFU 5  jarii diibawah pusat, kointraksii   

uterus baiik, koinsiistensii keras. 

4. Genetaliia : pengeluaran loichea sanguiinoilenta 

(merah kecoiklatan), tiidak berbau, terdapat luka 

pereniium koindiisii luka sudah mulaii keriing. 

 

A: Analisa 

Ny. N umur 26 tahun P1A0 niifas harii ke-5 noirmal. 

 

P: Penatalaksanaan 

1. Menjelaskan hasiil pemeriiksaan kepada iibu dan 

keluarga bahwa keadaan umum iibu dalam batas 

Noirmal. 

a. Pemeriiksaan umum  

Keadaan umum : Baiik 

Kesadaran: Coimpoismentiis 

TTV  

TD : 110/80 mmHg 
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R    : 20x/meniit 

N    : 80x/meniit 

S     : 36,6℃ 

b. Payudara:Putiing susu menoinjoil, pengeluaran 

ASIi belum lancar, tiidak ada pembengkakan 

dan benjoilan patoiloigiis,tiidak ada nyeri i 

tekan,skoir oibservasii kelancaran ASIi 1 (satu). 

c. Abdoimen:TFU 5  jarii diibawah pusat, 

kointraksii uterus baiik, koinsiistensii keras dan 

bulat. 

d. Genetaliia:Loichea sanguiinoilenta (merah 

kecoiklatan), tiidak berbau,terdapat luka 

pereniium yang sudah mulaii keriing. 

Evaluasii: iibu sudah mengetahuii hasiil 

pemeriiksaan yang telah dii lakukan bawah 

keadaan iibu noirmal 

2. Menganjurkan iibu untuk makan makanan yang 

bergiizii sepertii daun katu dan miinum 7-8 gelas 

per harii 

Evaluasii: Iibu bersediia mengkoinsumsii makanan 

yang dii anjurkan dan miinum aiir yang cukup. 

3. Menanyakan pada iibu apakah ada perubahan 

setelah 2 harii dii lakukan piijat oiksiitoisiin. 

Evaluasii: iibu mengatakan setalah dii lakukan 

piijat iibu merasa riileks dan tiidur lebiih nyenyak. 

4. Menganjurkan iibu untuk tetap melakukan piijat 

oiksiitoisiin yang biias dii bantu oileh suamii. 

Evaluasii: Iibu dan suamii bersediia untuk 

melakukan piijat oiksiitoisiin dengan suamii. 

5. Memberiitahu iibu bahwa besoik akan dii lakukan 

kunjungan ulang 

Evaluasii: iibu bersediia untuk dii lakukan 

kunjungan ulang. 
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Tabel 4.3 Catatan perkembangan 3 dengan metode SOAP pada masa nifas 

Catatan perkembangan 3/ kunjungan 

rumah harii ke 4 

Nama pengkajii : Meii Nataliia 

Siimanjuntak 

Harii/tgl 

pengkajiian 

 Paraf 

Sabtu, 14 maret 

2026, 09.00 

WIiB 

S : Subjektif 

Iibu mengatakan ASIi nya sudah mulaii banyak keluar. 

Iibu mengatakan bayiinya BAK 7 kalii dan BAB 3 kalii 

dalam seharii. 

  

O: Objektif 

1. Pemeriiksaan umum  

a.   Keadaan umum: Baiik 

b.   Kesadaran        : Coimpoismentiis 

c.   TTV  

TD : 110/80 mmHg 

R    : 20 x/meniit 

N    : 80 x/meniit 

S     : 36,6 ℃ 

d. Payudara: Putiing susu menoinjoil, 

pengeluaran ASIi sudah lebiih banyak darii 

sebelumnya, ASIi keluar tanpa dii pencet, 

tiidak ada pembengkakan dan benjoilan 

patoiloigiis, tiidak ada nyerii tekan, Skoir 

kelancaran ASIi 5 (liima). 

e. Abdoimen: TFU 6  jarii diibawah pusat, 

kointraksii uterus baiik, koinsiistensii keras. 

f. Genetaliia:pengeluaran loichea sanguiinoilenta 

      (merah kecoiklatan), tiidak berbau, terdapat 

luka pereniium yang sudah keriing. 

 

A: Analisa 

Ny. N umur 26 tahun P1A0 niifas harii ke-6 noirmal.  

 

P: Penatalaksanaan  

1. Menjelaskan hasiil pemeriiksaan kepada iibu dan 

keluarga bahwa keadaan umum iibu dalam batas 

Noirmal. 

a. Pemeriiksaan umum  

Keadaan umum: Baiik 
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Kesadaran        : Coimpoismentiis 

TTV  

TD : 110/80 mmHg 

R    : 20 x/meniit 

N    : 80 x/meniit 

S     : 36,6 ℃ 

b. Payudara:Putiing susu menoinjoil, pengeluaran 

ASIi dudah lebiih lancar darii sebelumnya, tiidak 

ada pembengkakan dan benjoilan 

patoiloigiis,tiidak ada nyerii tekan,skoir kelancaran 

ASIi 5 (liima). 

c. Abdoimen: TFU 6  jarii diibawah pusat, 

kointraksii uterus baiik, koinsiistensii keras dan 

bulat .   

d. Genetaliia :pengeluaran loichea sanguiinoilenta 

(merah kecoiklatan), tiidak berbau,terdapat luka 

pereniium yang sudah keriing. 

Evaluasii: iibu sudah mengetahuii hasiil 

pemeriiksaan yang telah dii lakukan bawa 

keadaan iibu noirmal. 

2. Menganjurkan iibu makan makanan yang bergiizii 

serta miinum yang cukup 6-8 gelas perharii 

Evaluasii: iibii mengertii dan akan mengiikutii 

anjuran  

3. Menanyakan pada iibu apakah terdapat perubahan 

setelah 4 harii dii lakukan piijat oiksiitoisiin. 

Evaluasii: Iibu mengatakan bahwa ASIi nya sudah 

keluar banyak  

4. Menganjurkan iibu dan suamii tetap melakukan 

piijat oiksiitoisiin pada soire harii nantii 

Evaluasii: Iibu bersediia untuk melakukan piijat 

oiksiitoisiin dii soire harii dengan suamii 

5. Memberiitahu iibu bahwa akan dii lakukan 

kunjungan ulang 

Evaluasii: Iibu bersediia untuk dii lakukan 

kunjungan ulang 
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Tabel 4.4 Catatan perkembangan 4 dengan metode SOAP pada masa nifas 

Catatan perkembangan 4/ kunjungan 

rumah harii ke 5 

Nama pengkajii : Meii Nataliia 

Siimanjuntak 

Harii/tgl 

pengkajiian 

 Paraf 

Miinggu,15 

maret 2026, 

09.00 WIiB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

S : Subjektif 

Iibu mengatakan pengeluaran ASIi sudah lancar.  

Iibu mengatakan bayiinya BAK 9 kalii dan BAB 4 kalii 

dalam seharii. 

 

O: Objektif 

1. Pemeriiksaan umum  

Keadaan umum : Baiik 

Kesadaran: Coimpoismentiis 

TTV  

TD : 120/80 mmHg 

R    : 21x/meniit 

N    : 80x/meniit 

S     : 36,5℃ 

2. Payudara : Putiing susu menoinjoil, pengeluaran 

ASIi sudah lancar, tiidak ada pembengkakan dan 

benjoilan patoiloigiis,ASIi merembes setelah 

menyusuii, tiidak ada nyerii tekan,skoir oibservasi i 

kelancaran ASIi 5 (liima). 

3. Abdoimen: TFU sudah tiidak teraba. 

4. Genetaliia:Loichea saroisa  (kuniing kecoiklatan), 

tiidak berbau,terdapat luka pereniium yang sudah 

keriing. 

 

A: Analisa 

Ny. N  umur 26 tahun P1A0 niifas harii ke-7 noirmal. 

  

P: Penatalaksanaan  

1. Menjelaskan hasiil pemeriiksaan kepada iibu dan 

keluarga bahwa keadaan umum iibu dalam batas 

noirmal 

a. Pemeriiksaan umum 

Keadaan umum    : baiik 

Kesadaran            : coimpoismentiis 

TTV 

TD  : 120/80 mmHg 

R     : 21x/meniit 
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N     : 80x/meniit 

S      : 36,6 ℃ 

b. Payudara: Putiing susu menoinjoil, pengeluaran 

ASIi sudah lancar, tiidak ada pembengkakan 

dan benjoilan patoiloigiis,ASIi merembes setelah 

menyusuii,tiidak ada nyerii tekan, skoir 

kelancaran ASIi 5. 

c. Abdoimen; TFU Sudah tiidak teraba 

d. Genetaliia:Loichea saroisa (kuniing kecoiklatan), 

tiidak berbau,terdapat luka pereniium yang 

sudah keriing. 

Evaluasii: iibu sudah mengetahuii hasiil 

pemeriiksaan yang telah dii lakukan bawa 

keadaan iibu noirmal. 

2. Menjelaskan pada iibu dan keluarga hasiil evaluasii 

setelah 5 harii dii lakukan piijat oiksiitoisiin  bahwa 

bayii iibu kenyang yang dii tandaii bak lebiih darii 

6x/harii dan bayii tiidak rewel 

Evaluasii: iibu merasa senang bahwa ASIi nya 

sudah lancar dan aelanjutnya iibu akan 

memberiikan ASIi pada bayiinya tanpa memberiikan 

tambahan susu foirmula pada bayiinya. 

3. Menganjurkan iibu untuk tetap makan makanan 

yang bergiizii dan miinum aiir yang cukup 

Evaluasii: iibu akan mengiikutii anjuran yang sudah 

dii bereiikan  

4. Memberiitahu iibu bahwa iinii adalah kunjungan 

terakhiir 

Evaluasii: Iibu sudah mengertii. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Pada peneliitiian iinii tiidak ada kendala selama proises pelaksanaan atau 

pemberiian asuhan, iibu dan keluarga sangat meneriima kedatangan peneliitii 

dengan baiik, dan peneliitiian berjalan dengan lancar, serta sesuaii dengan hasiil 

yang diiharapkan. 

D. Pembahasan 

“Asuhan Kebiidanan Pada Iibu Niifas 3 Harii Dengan Masalah ASIi Tiidak 

Lancar Dii Kliiniik “MA” Koita Bengkulu Tahun 2026” menggunakan manajemen 

kebiidanan dengan tujuh langkah Varney dan catatan perkembangan SOiAP yang 

diilakukan selama 5 harii diimulaii tanggal 11 Maret - 15 Maret 2026 dengan 

melakuan 5 kalii kunjungan dii kediiaman Ny. N dii Jl Sulaiimaniiyah Betungan. 

a) Pengkajian 

Data subjektiif  Ny. N mengatakan telah melahiirkan anak pertamanya 3 

harii yang lalu secara noirmal pada tanggal 09 Maret 2026 pada pukul 21.00 

WIiB mengeluh masiih merasa nyerii pada bekas jahiitan dii jalan lahiirnya, 

pengeluaran ASIi belum lancar, ASIi yang keluar hanya sediikiit. 

Hal iinii sesuaii dengan teoirii Sukma et al (2022) bahwa pada masa niifas, 

terdapat berbagaii masalah yang kemungkiinan dapat terjadii, salah satunya 

adalah gangguan pada payudara. Gangguan tersebut meliiputii ASIi tiidak 

keluar, proiduksii ASIi yang sediikiit atau kurang lancar, proiduksii ASIi yang 

berlebiihan, serta pengeluaran ASIi yang berlangsung berkepanjangan. 
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Hasiil pengkajiian data oibjektiif diiperoileh dengan cara melakukan 

pemeriiksaan, baiik pemeriiksaan umum, fiisiik dan penunjang. Pada 

pemeriiksaan umum diidapatkan bahwa keadaan umum iibu baiik, kesadaran 

coimpoismentiis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadii 80 x/meniit, pernapasan 

20 x/meniit dan suhu 36,6°C. Pemeriiksaan fiisiik yang diiperoileh dalam batas 

noirmal, payudara siimetriis, tiidak ada pembengkakan dan benjoilan patoiloigiis, 

koiloistrum sediikiit, pengeluaran ASIi belum lancar, putiing susu menoinjoil, 

areoila kehiitaman, tiidak ada nyerii tekan, pada abdoimen TFU 3 jarii diibawah 

pusat, uterus keras, tiidak ada bekas oiperasii, tiidak ada nyerii tekan, genetaliia 

ada laserasii drajat 1,loichea rubra. 

       Hal iinii sesuaii dengan teoirii Aziizah & Roisyiidah (2019) yang 

menyatakan bahwa loikiia rubra muncul pada harii pertama hiingga harii ketiiga 

setelah melahiirkan. Loikiia rubra umumnya berwarna merah karena 

mengandung darah yang berasal darii roibekan atau luka pada tempat 

iimplantasii plasenta, serta jariingan darii desiidua dan koiriioin. Koimpoisiisii loikiia 

terdiirii darii sel desiidua, verniiks caseoisa, rambut lanugoi, siisa mekoineum, dan 

siisa darah. 

b) Interpretasi Data 

1. Diiagnoisa 

Berdasarkan hasiil pemeriiksaan data subjektiif dan oibjektiif yang 

diilakukan peneliitii, maka dapat diitegakan diiagnoisa kebiidanan Ny “N” 

umur 26 tahun P1A0 niifas 3 harii. Kebutuhan iibu saat iinii adalah piijat 
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oiksiitoisiin, tekniik menyusuii yang benar, kebutuhan nutriisii dan caiiran iibu 

niifas. 

Di iagnoisa iinii sesuaii dengan teoirii yang diikemukakan oileh Aziizah & 

Roisyiidah (2019) bahwa 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. 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.  

Selaiin iitu menurut Ariiyanii et al (2025) Piijat oiksiitoisiin memiiliikii 

banyak manfaat dalam proises menyusuii, antara laiin dapat mengurangii 

stres pada iibu niifas, mengurangii nyerii pada tulang belakang, 

merangsang kerja hoirmoin oiksiitoisiin, serta meniingkatkan rasa nyaman. 

Selaiin iitu, piijat oiksiitoisiin juga membantu melancarkan aliiran ASIi ke 

payudara, meniingkatkan pengiisiian ASIi, dan mendukung kelancaran 

proises menyusuii. 

2. Masalah  

Masalah yang diialamii Ny. N usiia 26 tahun P1A0 Niifas 3 harii 

selama liima harii iinii yaiitu ASIi tiidak lancar.  

Masalah yang diialamii Ny. N iinii sesuaii dengan teoirii yang 

diikemukakan oileh Sukma et al (2022) bahwa pada masa niifas, terdapat 
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berbagaii masalah yang kemungkiinan dapat terjadii, salah satunya adalah 

gangguan pada payudara. Gangguan tersebut meliiputii ASIi tiidak keluar, 

proiduksii ASIi yang sediikiit atau kurang lancar. 

3. Kebutuhan  

Kebutuhan yang diiperlukan Ny. N saat iinii sesuaii dengan teoirii yang 

diikemukakan oileh Fiitriiana et al (2024) bahwa Piijat oiksiitoisiin berfungsii 

untuk meniingkatkan hoirmoin oiksiitoisiin yang dapat membuat iibu tenang 

dan riileks, sehiingga ASIi biisa keluar dengan sendiiriinya, Melaluii piijat 

oiksiitoisiin iinii juga akan meriileksasiikan ketegangan pasca persaliinan, 

menghiilangkan stres, cemas, dan rasa khawatiir. 

c) Masalah/Diagnosa Potensial 

Darii hasiil pemeriiksaan yang telah dii lakukan dii dapatkan diiagnoisa 

poitensiial yaiitu bendungan ASIi, Hal iinii sesuaii dengan teoirii darii Sukma et al 

(2022) bahwa terdapat keadaan abnoirnal yang dapat menyertaii masa niifas 

sepertii keadaan abnoirmal pada payudara yang meliiputii ASIi tiidak keluar, 

ASIi sediikiit atau kurang lancar, Bendungan ASIi dan Mastiitiis. 

d) Kebutuhan Segera 

Kebutuhan segera pada iibu tiidak diilakukan karena tiidak terdapat data 

yang mendukung untuk diiperlukannya tiindakan atau kebutuhan segera pada 

iibu. 
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e) Rencana Tindakan 

Rencana tiindakan yang diiberiikan pada Ny. N, yaiitu Jelaskan hasiil 

pemeriiksaan, KIiE kebutuhan nutriisii dan caiiran, KIiE kebutuhan iistiirahat, 

Anjurkan iibu makan makanan yang bergiizii, Jelaskan dan ajarkan iibu dan 

keluarga piijat oiksiitoisiin, Anjurkan suamii melakukan piijat oiksiitoisiin 2 kalii 

seharii,Lakukan piijat oiksiitoisiin harii pertama,Ajarkan tekniik menyusuii, KIiE 

tanda bahaya niifas. 

Hal iinii sesuaii dengan teoirii oileh Aziizah & Roisyiidah (2019), peran 

biidan memberiikan pendiidiikan kesehatan kepada iibu dan keluarga untuk 

menjalankan perannya sebagaii pendiidiik.  

f) Tindakan Kebidanan 

Pelaksanaan tiindakan yang diilakukan pada Ny.N meliiputii menjelaskan 

pada pasiien hasiil pemeriiksaan, KIiE kebutuhan nutriisii dan caiiran, KIiE 

kebutuhan iistiirahat, Menganjurkan iibu makan makanan yang 

bergiizii,Menjelaskan dan mengajarkan iibu dan keluarga piijat oiksiitoisiin, 

Menganjurkan suamii melakukan piijat oiksiitoisiin 2 kalii seharii,Melakukan 

piijat oiksiitoisiin harii pertama,Mengajarkan iibu tekniik menyusuii yang benar, 

KIiE tanda bahaya niifas, memberiitahu bahwa akan ada kunjungan ulang. 

Sesuaii dengan teoirii darii Aziizah & Roisyiidah (2019) bahwa 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 
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pertumbuhan 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.  

Sesuaii dengan teoirii darii Aziizah & Roisyiidah (2019) iibu niifas 

membutuhkan waktu tiidur sekiitar 7–8 jam pada malam harii 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. 

Sesuaii dengan teoirii darii Fiitriiana et al (2024) Piijat oiksiitoisiin adalah 

pemiijatan pada punggung dan tengkuk iibu untuk merangsang keluarnya 

hoirmoin oiksiitoisiin, Piijat oiksiitoisiin diilakukan dii sepanjang tulang belakang 

(vertebre) sampaii tulang coistae keliima atau keenam. Piijat oiksiitoisiin 

diilakukan 2 kalii seharii pada pagii dan soire harii dengan durasii 5 meniit atau 

sampaii iibu merasa riileks.  
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Tekniik menyusuii 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. 

Sesuaii dengan teoirii darii Umaroih et al (2020) ada beberapa tanda bahaya 

iibu niifas yaiitu, nyerii perut hebat dan pendrahan yang berlebiihan darii jalan lahiir, 
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keluar caiiran berbau darii jalan lahiir, demam lebiih darii 2 harii, payudara bengkak 

merah dan dii sertaii rasa nyerii, iibu tampak sediih murung dan tiidak nafsu makn. 

g) Evaluasi 

Setelah diilakukan piijat oiksiitoisiin selama 5 harii diidapatkan bahwa pada 

harii pertama skoir kelancaran ASIi dii dapatkan 3 karena bayiinya sudah 

diiberiikan susu foirmula, pada harii ke dua skoir kelancaran ASIi diidapatkan 1 

karena iibu sudah tiidak memberiikan bayiinya susu foirmula lagii, pada harii ke 

tiiga dii dapatkan skoir kelancaran ASIi masii 1, pada harii ke empat dii 

dapatkan skoir kelancaran ASIi 5, dan pada harii ke liima skoir kelancaran ASIi 

dii dapatkan 5 dan ASIi sudah lancar. Hal iinii sesuaii dengan hasiil peneliitiian 

darii Fiitriiana et al (2024) setelah diiberiikan asuhan piijat oiksiitoisiin selama 5 

harii dengan durasii selama 5 meniit pagi i dan so ire hari i memiiliikii dampak 

memperlancar proiduksii ASIi.  

h) Kesenjangan Teori dan Praktek 

Darii peneliitiian yang di ilakukan oileh penuliis mengenaii Asuhan 

Kebiidanan Pada Iibu Niifas 3 Harii Dengan Masalah ASIi Tiidak Lancar Dii 

Kliiniik “MA” Koita Bengkulu tiidak terdapat kesenjangan antara teoirii dan 

praktiik yang diitemukan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Asuhan kebiidanan pada iibu niifas 3 harii dengan masalah ASIi tiidak lancar dii 

Kliiniik “MA” koita Bengkulu tahun 2026 diilakukan dengan menggunakan foirmat 

asuhan kebiidanan dnegan metoide varney dan pencatatan asuhan kebiidanan 

dengan metoide SOiAP selama liima harii, maka penuliis dapat mengambiil 

kesiimpulan setelah diiberiikan asuhan yang diimulaii darii harii Rabu 11 Maret 2026 

sampaii Miinggu 15 Maret 2026: 

1. Berdasarkan hasiil peneliitiian diidapatkan data subjektiif pada Ny. N yaiitu 

keadaan iibu dalam koindiisii baiik, ASIi iibu sudah lancar. Adapun data 

oibjektiifnya meliiputii keadaan umum iibu baiik, tanda-tanda viital dalam batas 

noirmal dan pada pemeriiksaan fiisiik tiidak diitemukan kelaiinan atau tanda 

bahaya pada iibu.  

2. Berdasarkan data Subjektiif dan Oibjektiif diidapatkan Diiagnoisa Ny. N umur 26 

tahun P1A0 niifas 3 harii. 

3. Pada kasus Ny.N  umur 26 tahun niifas 3 harii diitemukan masalah poitensiial 

yaiitu bendungan ASIi. 

4. Pada kasus Ny.N umur 26 tahun niifas 3 harii tiidak diitemukan tiindakan segera 

yang harus diilakukan. 

5. Rencana tiindakan yang diilakukan yaiitu KIiE kebutuhan 

nutriisii,caiiran,iistiirahat, tanda bahaya niifas, ajarkan tekniik menyusuii, ajarkan  
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 iibu dan keluarga piijat oiksiitoisiin dan rencana kunjungan rumah setiiap harii 

selama 5 harii. 

6. Iimplementasii yang diilakukan adalah asuhan kebiidanan pada iibu niifas 3 

harii dengan masalah ASIi tiidak lancar Asuhan diilakukan selama 5 harii 

kunjungan rumah dan  asuhan diilakukan sesuaii dengan rencana tiindakan 

yang telah dii susun yaiitu dengan pemberi ian piijat oiksiitoisi in dan penkes 

kebutuhan nutriisi i,caiiran,iistiirahat,tanda bahaya niifas dan piijat oiksiitoisi in 

dengan menggunakan mediia leaflet dan poister. 

7. Evaluasii hasiil diidapatkan tanda-tanda viital dalam batas noirmal, pada 

pemeriiksaan fiisiik tiidak diitemukan kelaiinan, iibu menjaga poila tiidur dan 

iistiirahatnya, iibu merasa nyaman setelah diiberiikan suppoirt dan asuhan, setelah 

melakukan asuhan selama 5 kalii pertemuan iibu mengatakan masalah ASIi 

tiidak lancarnya sudah membaiik pada pertemuan ke-4 dan bertambah baiik saat 

pertemuan ke-5. 

8. Selama melakukan asuhan kebiidanan tiidak diitemukan kesenjangan antara 

teoirii dengan praktiik yang diilakukan dii lapangan atau wiilayah peneliitiian. 

B. Saran 

Penuliis menyadarii akan kekurangan dalam lapoiran tugas akhiir iinii, adapun 

saran yang hendak penuliis sampaiikan adalah sebagaii beriikut : 

1. Tenaga Kesehatan 

Hasiil  darii  pengkajiian  diiharapkan  dapat  menerapkan  iilmu  dan 

memberiikan pengetahuan dan iinfoirmasii kepada tenaga kesehatan guna 
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mempermudah  pelayanan  dengan  asuhan  kebiidanan  pada  iibu  niifas 3 

harii dengan masalah ASIi tiidak lancar. 

2. Iinstiitusii Pendiidiikan 

Dapat diigunakan sebagaii iinfoirmasii dan referensii bagii iinstiitusii pendiidiikan 

dalam meniingkatkan mutu pendiidiikan diimasa yang akan datang khususnya 

iibu niifas yang mengalamIi ASIi tiidak lancar. 

3. Bagii Masyarakat 

Lapo iran Tugas Akhiir iinii diiharapkan dapat menambah pengetahuan tentang 

penanganan ASIi tiidak lancar pada iibu niifas. 
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Lampiran 1 : Lembar Bimbingan 
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Lampiran Media Leaflet dan Poster 
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Lampiran 2 : SOP pijat oksitosin 

 

TANDAR PROSEDUR OPRASIONAL (SOP) 

PIJAT OKSITOSIN 

Pengertian Pijat oksitosin adalah pemijatan sepanjang tulang belakang 

(vertebra) sampai tukang belakang costae ke lima-ke enam dan 

merupakan usaha untuk merangsang hormone prolactin dan 

oksitosin setelah melahirkan 

Tujuan Untuk merangsang reflex oksitosin atau reflex let down dan 

memberikan kenyamanan pada ibu serta mempertahankan produksi 

ASI.  

 

Indikasi Dilakukan pada ibu yang baru melahirkan 

Persiapan klien 1. Menyapa klien 

2. Menjelaskan tindakan yang akan di lakukan 

3. Memastikan lingkukan aman dan nyaman serta menjaga 

privacy klien 

Persiapan Alat 1. Baby oil 

2. Handuk 

3. Bantal 

4. Kursi 
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Prosedur Tindakan 1. Bersama-sama dengan ibu mencuci tangan 

2. Melepaskan pakaian atas ibu dan meletakkan handuk pada 

pundak dan di atas paha ibu 

3. Mengatur posisi ibu duduk membelakangi bidan sambil 

memeluk bantal 

4. Melumuri kedua tangan dengan baby oil 

5. Titik pijat dibagian leher dan tulang belakang. Gerakan 

memutar dengan ibu jari, pijat disisi kanan dan kiri tulang 

belakang. Lakukan pijatan memutar dengan gerakan pelan tapi 

tegas sebanyak tiga kali,  

 

6. Memijat kedua sisi leher membentuk gerakan-

gerakanmelingkar  ke arah bawah sebanyak 3 kali 

 

7. Memijat kedua sisi bahu dengan gerakan-gerakan melingkar 
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sebanyak 3 kali. 

 

8. Memijat kedua sisi tulang belakang dengan gerakan-gerakan 

melingkar ke arah tulang belikat sampai sejajar payudara 

sebanyak 3 kali. 

 

9. Memijat ke dua sisi tulang belakang ke arah bawah dengan 

gerakan-gerakan melingkar sebanyak 3 kali. 

 

10. Pijat oksitosin dapat dilakukan kapanpun ibu mau dengan 
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durasi 3-5 menit. Lebih disarankan dilakukan sebelum 

menyusui atau memerah ASI. 
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Lampiran 3 : Surat Penelitian Untuk Kepala Kesatuan Bangsa Dan Politik 

Provinsi Bengkulu 
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Lampiran 4 : Surat Penelitian Untuk Dinkes Kota Bengkulu 
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Lampiran 5 : Surat Rekomendasi dari Kesbangpol Untuk Klinik Mutiara Agma 

Kota Bengkulu 
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Lampiran 6 : Surat Rekomendasi dari Dinkes Untuk Klinik Mutiara Agma Kota 

Bengkulu 
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Lampiran7 : Surat Keterangan Selesai Penelitian 
 

 
 



110 

 

 

 

Lampiran 8: Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Responden 
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Lampiran 9: Lembar observasi 
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Lampiran 10:  Dokumentasi Penelitian  

 

KUNJUNGAN HARI KE-1 

 

Hari/tanggal : Rabu, 11 Maret 2026 

PAGI: 

 
Melakukan informed 

consent, dan penkes 

pada ibu dan keluarga. 

 
Periksa tekanan 

darah ibu 

 
Mengecek TFU 

 

 
Mengajarkan keluarga 

cari pijat oksitosin. 

 
Mengajarkan suami 

pijat oksitosin 

 
Mengajarkan ibu 

teknik menyusui yang 

benar 

  SORE: 

 
 

Suami melakukan 

pijat di sore hari 

 

Lembar Observasi hari 

pertama 
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KUNJUNGAN HARI KE-2 

 

Hari/tanggal : Kamis, 12 Maret 2026 

 

PAGI:       SORE: 

 
Melakukan pijat 

oksitosin 

 
Pijat oksitosin dengan 

keluarga 

 

 
Lembar Observasi 
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KUNJUNGAN HARI KE-3 

 

Hari/tanggal : Jumat, 13 Maret 2026 

 

PAGI: 

 
Pengecekan tekanan 

darah ibu 

 
Melakukan pijat 

oksitosin 

 

SORE: 

 
Pijat oksitosin dengan 

keluarga 

 

Lembar Observasi 
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KUNJUNGAN HARI KE-4 

 

Hari/tanggal : Sabtu, 14 Maret 2026 

 

PAGI:     SORE: 

 

 
Melakukan pijat 

oksitosin 

 
Melakukan pijat oksitsin 

dengan suami 

 

Lembar Observasi 
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KUNJUNGAN HARI KE-5 

 

Hari/tanggal : Minggu, 15 Maret 2026 

 

     PAGI: 

 
Mengecek tekanan darah ibu 

 
Melakukan pijat oksitosin 

SORE: 

 
 

Lembar Observasi 

Melakukan pijat oksitosin oleh 

keluarga 

 

 

 

 


