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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Pengertian  Masa NIfas 

Masa nifas merupakan periode postpartum yang dialami oleh wanita 

setelah proses persalinan. Pada masa ini, wanita menjalani proses involusi 

dan pemulihan sistem reproduksi hingga mencapai enam minggu. Periode 

nifas dimulai sejak keluarnya plasenta dari uterus dan berlangsung selama 

enam minggu berikutnya, yang ditandai oleh pengembalian organ-organ 

terkait kehamilan ke kondisi pra-kehamilan (Jumetan and Lette 2025). 

Periode nifas, atau puerperium dimulai segera setelah kelahiran 

plasentaa dan berakhir ketika organ-organ reproduksi kembali ke kondisi 

pra-kehamilan. Periode ini berlangsung dari dua jam pasca kelahiran 

plasenta hingga enam minggu (42 hari) berikutnya. Dalam bahasa latin, 

istilah puerperium berasal dari kata “puer” yang berarti bayi dan “parous” 

yang berarti melahirkan. Sekitar 50% kematian terjadi dalam 24 jam 

pertama postpartum, sehingga penyediaan layanan pasca persalinan yang 

berkaulitas sangat penting untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi 

(padilah dkk,2024). 

2. Tujuan Asuhan  Masa Nifas 

Asuhan pada masa nifas diperlukan karena pada periode ini masa kritis 

baik ibu maupun bayinya terutama dalam 24 jam waktu jam pertama. 

Adapun tujuan asuhan masa nifas yaitu menurut (Kasmiati 2023). 
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a. Menjaga kesehatan ibu dan bayi  

Ibu dianjurkan menjaga kebersihan tubuh, terutama area 

genital, serta menghindari menyentuh luka persalinan untuk 

mencegah infeksi. 

b. Skrining dan deteksi dini 

Bidan memantau kondisi ibu dan bayi secara menyeluruh, 

terutama pada kala IV, untuk mendeteksi dan menangani 

komplikasi sedini mungkin. 

c. Pendidikan Kesehatan 

Ibu diberi edukasi tentang perawatan diri, nutrisi, menyusui, 

imunisasi, dan perawatan bayi. Ibu menyusui dianjurkan 

menambah 500 kalori, makan bergizi seimbang, dan minum 

cukup. 

d. Pelayanan KB 

Bidan memberikan konseling KB, menganjurkan penundaan 

kehamilan minimal 2 tahun, memulai KB sebelum haid 

kembali, serta melakukan kontrol ulang setelah 2 minggu. 

3. Tahapan Masa Nifas 

Menurut Walyani dan Purwostuti (2021), masa nifas terbagi menjadi 

tiga tahapan, yaitu: 

a. Puerperium dini merupakan fase pemulihan awal, di mana ibu sudah 

diperbolehkan untuk bangun, berdiri dan berjalan. 
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b. Puerperium intermedial adalah tahap pemulihan menyeluruh pada 

organ-organ genital 

c. Remote puerperium merupakan periode yang dibutuhkan ibu untuk 

mencapai kondisi sehat secara optimal, terutama apabila selama 

kehamilan atau persalinan mengalami komplikasi. Lama pemulihan 

pada tahap ini dapat berlangsung selama beberapa minggu,bulan, 

bahkan hingga bertahun-tahun. 

4. Kunjungan masa nifas 

Menurut Kemenkes RI, 2020 Selama masa nifas, ibu dianjurkan 

melakukan kunjungan pelayanan kesehatan minimal sebanyak empat kali : 

a. bertujuan untuk menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi 

b. melakukan upaya pencegahan terhadap kemungkinan terjadinya 

gangguan kesehatan pada ibu nifas maupun bayinya. 

c. mendeteksi secara dini adanya komplikasi atau permasalahan selama 

masa nifas 

d. serta memberikan penatalaksanaan terhadap komplikasi atau masalah 

yang muncul dan dapat mengganggu kesehatan ibu nifas maupun bayi. 

5. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Masa Nifas dan Menyusui  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi masa nifas dan menyusui 

menurut (Dewi dkk, 2024). Kesehatan ibu nifas dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, termasuk lingkungan yang membentuk kebiasaan dan kemampuan 

adaptasi ibu, kondisi psikologis yang berubah akibat peran baru, serta 

perubahan fisik yang dapat memicu stres atau baby blues sehingga 
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membutuhkan dukungan emosional. Faktor ekonomi juga berperan, karena 

keterbatasan finansial dapat meningkatkan tekanan dan risiko komplikasi. 

Selain itu, aspek sosial budaya dan pengalaman melahirkan menentukan 

kesiapan ibu dalam menghadapi masa nifas, sementara dukungan 

suami dan keluarga sangat penting untuk keberhasilan menyusui dan 

proses penyesuaian ibu secara keseluruhan. 
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Tabel 2.1 Program dan Kebijakan Teknik masa Nifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

I (KF-1) 6 jam – 2 hari 

setelah persalinan 

a. Mencegahperdarahan masa nifas  

b. Mendeteksi dan merawat penyebab 

perdarahan, rujuk bila perdarahan beranjut 

c. Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD0 berhasil dilakukan   

d. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi  

e. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara 

mencegah hipotermia 

II (KF-2) 3-7 hari setelah 

persalinan 

a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, 

uterus berkontraksi fundus dibawah 

umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal 

dan tidak ada bau menyengat. 

b. Menilai adanya tanda demam, infeksi atau 

perdarahan abnormal.  

c. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tidak ada tanda-tanda penyulit dalam 

menyusui.  

d. Memberikan konseling pada ibu mengenai 

asuhan pada bayi yaitu perawatan tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan 

merawat bayi sehari-hari 

III (KF-3) 8-28 hari setelah 

persalinan 

a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, 

uterus berkontraksi fundus dibawah 

umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal 

dan tidak ada bau menyengat. Menilai 

adanya tanda demam, infeksi atau 

perdarahan abnormal.  

b. Memastikan ibu mendapatkan cukup 

makanan, cairan dan istirahat.  

c. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tidak ada tanda-tanda penyulit dalam 

menyusui. 

d. Memberikan konseling pada ibu mengenai 

asuhan pada bayi yaitu perawatan tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan 

merawat bayi sehari-hari. 

IV (KF-4) 29-42 hari setelah 

persalinan 

a. Menanyakan pada ibu tentang keluhan dan 

penyulit yang dialaminya.  

b. Memberikan konseling untuk menggunakan  

Sumber : (Kemenkes RI, 2020). 
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6. Perubahan Psikologis masa nifas 

Menurut (Sutanto, 2022)  perubahan psikologis yang dialami oleh 

ibu pada masa nifas ada beberapa fase yaitu : 

a. Fase Taking In  

Fase ini merupakan periode ketergantungan yang berlangsung sejak 

hari pertama hingga hari kedua setelah persalinan. Pada tahap ini, ibu 

lebih memusatkan perhatian pada dirinya sendiri sehingga cenderung 

kurang responsif terhadap lingkungan sekitarnya. Ketidaknyamanan 

yang dirasakan ibu umumnya berkaitan dengan proses persalinan yang 

baru saja dialami, seperti rasa mules, nyeri pada jalan lahir, kurang 

tidur, serta kelelahan. Oleh karena itu, pada fase ini sangat penting 

untuk memastikan terpenuhinya kebutuhan istirahat, asupan nutrisi 

yang adekuat, serta komunikasi yang efektif. 

b. Fase Taking Hold 

Fase taking hold merupakan periode yang terjadi pada hari ke-3 hingga 

ke-10 setelah persalinan. Pada fase ini, ibu mulai merasakan 

kekhawatiran terhadap ketidaknyamanan yang dialami serta tanggung 

jawabnya dalam merawat bayi. Kondisi emosional ibu cenderung lebih 

sensitif, sehingga mudah merasa tersinggung atau marah. Oleh karena 

itu, dukungan moral dan emosional sangat dibutuhkan untuk 

membantu meningkatkan rasa percaya diri ibu dalam menjalani peran 

barunya. 
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c. Fase Letting GO 

Fase letting go merupakan tahap di mana ibu mulai menerima dan 

menyesuaikan diri dengan tanggung jawab atas peran barunya. Fase ini 

umumnya berlangsung setelah hari ke-10 pascapersalinan. Pada tahap 

ini, ibu telah memahami kebutuhan bayinya, termasuk pentingnya 

pemberian ASI, sehingga lebih siap secara fisik dan mental untuk 

mengerahkan energi dalam menjalani peran keibuan setelah melalui 

proses persalinan.. 

7. Perubahan fisiologis masa nifas 

Sistem tubuh ibu akan mengalami proses penyesuaian kembali untuk 

beradaptasi dengan kondisi pascapersalinan. Organ-organ tubuh ibu yang 

mengalami perubahan setelah melahirkan, sebagaimana dikemukakan oleh 

Sukma dkk. (2017), meliputi beberapa sistem dan fungsi tubuh tertentu. 

a. Uterus 

Setelah persalinan, uterus akan mengalami proses involusi sehingga 

secara bertahap kembali ke ukuran dan kondisi seperti sebelum 

kehamilan. Dalam keadaan fisiologis, hasil pemeriksaan palpasi 

menunjukkan bahwa tinggi fundus uteri berada setinggi pusat segera 

setelah bayi lahir, kemudian turun sekitar dua jari di bawah pusat 

setelah plasenta lahir. Pada hari kelima postpartum, fundus uteri 

terletak di pertengahan antara pusat dan simfisis pubis, dan setelah hari 

ke-12 postpartum, fundus uteri umumnya sudah tidak teraba lagi. 
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Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri dan Berat Uterus Menurut Masa Involasi 

Sumber :(Sutanto,2022)  

b. Lochea 

Pada awal masa nifas, umumnya keluar cairan dari vagina yang 

disebut lokhea. Lokhea berasal dari jaringan luka di dalam rahim, 

terutama pada bekas implantasi plasenta. Oleh karena itu, karakteristik 

lokhea akan mengalami perubahan seiring dengan proses 

penyembuhan luka tersebut, sebagaimana perubahan sekret luka pada 

umumnya (Sutanto, 2022). 

  

Involusi uteri Tinggi fundus uteri Berat uterus 

Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram 

1 minggu  Pertengan pusat simpisis 750 gram  

2 minggu (14 hari ) Tidak teraba diatas 

simpisis  

500 gram 

6 minggu  Normal 50 gram 

8 minggu Normal sebelum hamil 30 gram 
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Tabel 2.3 Macam-Macam Lokhea 

Lokhea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra (kruenta) 1-3 hari Merah 

kehitaman 

Terdiri dari darah segar, jaringan sisa-sisa 

plasenta, dinding Rahim, lemak bayi, lanugo 

(rambut bayi), dan sisa meconium. Lokhea rubra 

yang menetap pada awal periode postpartum 

menunjukan adanya perdarahan postpartum 

sekunder yang mungkin disebabkan tinggalnya 

selaput plasenta 

Sanguinolenta 4-7 hari Merah 

kecoklatan 

dan berlendir 

Sisa darah bercampur lender 

Serosa 7-14 hari Kuning 

kecoklatan 

Lebih sedikit darah dan lebih banyakserum, juga 

terdiri dari leukosit dan robekan atau laserasi 

plasenta. Lokhea serosa dan alba yang berlanjut 

bisa menandakan adanya endometris, terutama 

jika disertai demam, rasa sakit atau nyeri tekan 

pada abdomen 

Alba >14 hari 

berlangsung 

2-6 

postpartum 

Putih Mengandung leukosit, sel desidua, dan sel epitel, 

selaput lender serviks serta serabut jaringan yang 

mati 

Lokhea 

parulenta 

  Terjadi infeksi keluar cairan seperti nanah berbau 

busuk 

Lokheastatis   Lokhea tidak lancer keluarnya 

 Sumber :(Sutanto,2022) 

c. Serviks  

Setelah persalinan, serviks tampak menganga menyerupai corong. 

Kondisi ini terjadi karena korpus uteri berkontraksi, sementara serviks 

tidak mengalami kontraksi. Warna serviks berubah menjadi merah 

kehitaman akibat peningkatan vaskularisasi dan memiliki konsistensi 

yang lunak. Segera setelah bayi lahir, serviks masih dapat dilalui oleh 

tangan pemeriksa. Namun, sekitar dua jam pascapersalinan, serviks 
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hanya dapat dilewati oleh dua hingga tiga jari, dan setelah satu minggu 

persalinan, pembukaan serviks menyempit sehingga hanya dapat 

dilalui oleh satu jari. 

d. Vulva dan Vagina, dan perenium 

Vulva, vagina, dan perineum mengendur setelah melahirkan, namun 

mulai pulih dalam sekitar tiga minggu. Vagina tetap sedikit lebih 

longgar, rugae muncul kembali, dan himen berubah bentuk. Perineum 

mengencang kembali sejak hari kelima meski tidak sepenuhnya seperti 

sebelum hamil. 

e. Payudara  

Perubahan pada payudara setelah persalinan meliputi beberapa hal, 

antara lain :  

1). Penurunan kadar hormon progesteron yang diikuti dengan 

peningkatan hormon prolaktin  

2). Kolostrum telah diproduksi sejak masa persalinan, sedangkan 

produksi ASI biasanya mulai meningkat pada hari kedua atau 

ketiga pascapersalinan. 

3). Payudara akan tampak membesar dan terasa lebih keras sebagai 

tanda dimulainya proses laktasi (Walyani dan Purwostuti, 2020) 

f. Perubahan Tanda-tanda vital 

Pada 24 jam pertama postpartum, suhu dapat meningkat hingga 37,5–

38°C akibat kelelahan dan proses persalinan, dan dapat naik lagi pada 

hari ke-3 karena pembentukan ASI. Namun, suhu >38°C selama dua 
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hari berturut-turut perlu dicurigai sebagai infeksi. Denyut nadi 

biasanya meningkat setelah melahirkan, tetapi > 100 kali/menit dapat 

menunjukkan syok,dehidrasi, ifeksi, atau perdarahan,tekanan darah 

umumnya kembali normal dalam 24 jam, sedangkan peningkatannya 

dapat mengarah pada preeklamsia posrpartum. Perubahan suhu dan 

nadi juga mempengaruhi pola pernapasan. 

g. Perubahan Sistem Pencernaan 

Progesteron saat hamil memperlambat kerja usus sehingga sering 

menyebabkan konstipasi. Setelah melahirkan, fungsi usus membaik dan 

biasanya pulih dalam 3–4 hari 

h. Perubahan Sistem Perkemihan 

Ibu nifas dapat mengalami susah BAK, sering BAK, atau inkontinensia 

akibat melemahnya otot kandung kemih, efek anestesi, atau 

pembengkakan saluran kemih. 

i. Perubahan Sistem Musculoskaletal 

Dinding perut dan peritoneum yang mengendur kembali pulih dalam 

±6 minggu. Striae dan diastasis rekti dapat muncul akibat peregangan 

otot. Penurunan hormone relaksin membantu pemulihan ligament, 

namum sebagai ibu dapat mengalami nyeri simpisis pubis akibat 

pemisahan sendi saat persalinan. 

j. Perubahan Sistem Endokrin 

Pada masa postpartum terjadi perubahan hormonal penting, seperti 

peningkatan oksitosin untuk membantu pelepasan plasenta dan 
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mempertahankan kontraksi uterus, serta peningkatan prolaktin akibat 

turunnya estrogen untuk merangsang produksi ASI. Perubahan kadar 

estrogen dan progesteron juga memengaruhi volume darah, pembuluh 

darah,serta fungsi organ seperti saluran kemih,usus,dan jaringan 

panggul. 

8. Kebutuhan Fisiologis pada masa nifas 

Masa nifas berlangsung sekitar 6 minggu sejak lahirnya plasenta 

hingga organ reproduksi kembali seperti sebelum hamil menurut (Dewi 

dkk, 2024). Pada periode ini, ibu mengalami berbagai perubahan fisik dan 

ketidaknyamanan sehingga memerlukan perawatan yang tepat. Pemulihan 

ditunjang oleh pemenuhan kebutuhan fisiologis seperti nutrisi, cairan, 

ambulasi, eliminasi, kebersihan diri, istirahat, aktivitas seksual yang 

sesuai, serta latihan fisik ringan. 

a. Nutrisi dan Cairan 

1) Ibu nifas membutuhkan tambahan energi sekitar 700 kkal per hari 

untuk aktivitas dan menyusui. Sumber energy berasal dari 

makanan berkarbohidrat seperti beras,roti,kentang,mie,dan 

kacang-kacangan. 

2) Protein berfungsi dalam perbaikan jaringan tubuh dan 

dibutuhkaan tambahan sekitar 20 gram per hari. Sumber protein 

berasal dari bahan nabati (tahu,tempe,kacang-kacangan) dan 

hewani (daging,telur,ikan,dan susu). 
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3) Lemak berperan penting dalam menunjang kualitas dan jumlah 

produksi ASI sehingga perlu dikonsumsi dalam jumlah yang 

cukup. 

4) Mineral penting bagi ibu nifas antara lain kalsium dan fosfor 

untuk pertumbuhan tulang dan gigi bayi,zat besi untuk 

pembentukan sel darah merah,serta yodium untuk mencegah 

gangguan pertumbuhan. 

5) Vitamin yang dibutuhkan meliputi Vitamin A,B kompleks,asam 

folat,vitamin C,D,dan K, yang berperan dalam daya tahan 

tubuh,metabolisme,dan pembekuan darah. 

6) Ibu nifas membutuhkan sekitar 3 liter cairan per hari atau ±8 gelas 

untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh dan mendukung 

produksi ASI. 

b. Ambulasi 

Mobilisasi dini dimulai kurang lebih 2 jam setelah persalinan untuk 

mempercepat pemulihan, mencegah infeksi, , melancarkan 

sirkulasi, mempercepat involusi rahim, meningkatkan fungsi 

usus,produksi ASI, dan mencegah thrombosis. 

c. Eliminasi  

Ibu nifas dianjurkan segera berkemih, baik sendiri maupun dibantu 

pispot, agar kandung kemih tidak terlalu penuh. Kesulitan buang air 

kecil wajar terjadi karena tubuh masih dalam proses pemulihan. 

Setelah melahirkan, beberapa ibu juga bisa mengalami gangguan dasar 
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panggul,seperti tidak bisa menahan pipis,sulit menahan gas atau 

fases,atau turunnya posisi Rahim. 

d. Personal Hygiene 

Kebersihan penting untuk mencegah infeksi perineum. Ibu dianjurkan 

mandi dua kali sehari, menjaga kebersihan pakaian dan 

lingkungan,serta melakukan perawatan perenium dengan benar. 

e. Istirahat 

Istirahat cukup membantu mempercepat pemulihan. Kurang istirahat 

dapat menurunkan produksi ASI,menghambat involusi uterus,dan 

memicu kelelahan atau depresi. 

f. Seksual 

Libido dapat menurun pascapersalinan. Hubungan seksual dianjurkan 

setelah 4–6 minggu ketika perineum pulih. Konseling seksualitas dan 

kontrasepsi perlu diberikan. 

g. Keluarga Berencana 

Perencanaan kontrasepsi dimulai sejak prenatal. Ibu menyusui 

disarankan metode nonhormonal atau progestin, sedangkan kombinasi 

baru aman setelah 3–4 minggu. IUD ideal dipasang 4–6 minggu 

pascapersalinan. WHO menganjurkan progestin setelah 6 minggu, 

dengan jarak kehamilan berikutnya 6-18 bulan. 
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9. Penyulit dan Komplikasi pada Masa Nifas 

a. Pendarahan Postpartum(Hemorragic Postpartum) 

Peirdarahan postpartuim adalah keihilangan darah >500–600 ml 

seiteilah peirsalinan, deingan reirata 500 ml pada peirsalinan peirvaginam 

dan 1000 ml pada beidah seisar. Peinyeibabnya dapat beirasal dari lokasi 

implantasi plaseinta, trauima jalan lahir, ataui keiduianya, dan tingkat 

keiparahannya dipeingaruihi kondisi ibui, teiruitama aneimia. Geijalanya 

meilipuiti leimas, keiringat dingin, seisak, teikanan sistolik <90 mmHg, 

nadi >100/meinit, eirta Hb <8 g%.Peinyeibab teirseiring adalah atonia uiteiri, 

seidangkan robeikan jalan lahir paling jarang. 

Beirdasarkan waktui teirjadinya,peirdarahan postpartuim dapat 

dibeidakan seibagai beirikuit. 

1) Peirdarahan postpartuim primeir dalam 24 jam peirtama, teiruitama 

kareina atonia uiteiri, reiteinsio plaseinta,ataui robeikan jalan lahir. 

2) Peirdarahan postpartuim seikuindeir 24 jam -6 minggui postpartuim, 

seiring diseibabkan sisa plaseinta ataui robeikan. Peinanganan beirfokuis 

pada meingheintikan peirdarahan, meinceigah syok, dan meingganti 

voluimei darah. Peinceigahan meilipuiti ideintifikasi dini reisiko, 

peirsalinan beirsih dan aman, peimantauian keitat 2 jam peirtama, 

keisiapan alat eimeirgeinsi, masseigei uiteiruis, peimbeirian uiteirotonik, 

meimastikan plaseinta lahir leingkap, meimeiriksa robeikan, meimantaui 

cairan dan meimantaui peinyeibab peirdarahan uintuik teirapi lnjuit. 

Infeiksi Masa Nifas. 
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b. Infeiksi masa nifas 

Infeiksi pada masa nifas dapat dibeidakan seibagai beirikuit: 

1) Vuilvitis adalah infeiksi vuilva deingan keimeirahan, beingkak, gatal 

dan uilkuis beirnanah 

2) Eindomeitritis adalah deimam, takikardi, nyeiri teikan uiteiruis, 

suibinvoluisi, lokeia beirbaui, dan leiuikositosis 

3) Salpingitis & Ooforitis geijala mirip peilvio peiritonitis akibat 

peinyeibaran infeiksi kei tuiba dan ovariuim 

4) Peiritonitis adalah deimam, nadi ceipat, nyeiri peiruit, disteinsi, kakui 

abdomein, puicat ,  dan mata ceikuing. 

5) Trombofleibitis adalah peimbeingkakan kaki satui sisi, nyeiri, 

keimeirahan, dan beitis teirasa seipeirti tali keiras. Beintuiknya: 

a) Peilvio thromboflrbitis 

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

tuiruin,meinggigil,dan leiuikositosis. 

b) Trombofleibitis feirmoralis 

Deimam ringan hari kei-7–10 lalui meiningkat,nyeiri heibat kaki 

suilit digeirakkan,panas, dan eideima. 

c. Preieiklamsi-Eiklamsi Postpartuim 

Preieiklampsi–eiklampsi postpartuim adalah hipeirteinsi dan proteiinuiria 

yang muincuil seiteilah meilahirkan hingga 28 hari postpartuim, deingan 

79% kasuis teirjadi dalam 48 jam peirtama. Faktor risikonya meilipuiti 

riwayat peinyakit (diabeiteis, hipeirteinsi, peinyakit ginjal, auitoimuin), 
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riwayat preieiklamsi, uisia<18 ataui >35 tahuin, keihamilan peirtama, 

obeisitas, keihamilan keimbar, jarak keihamilan ≥10 tahuin, seirta faktor 

geineitik, nuitrisi, dan gangguian peimbuiluih darah. 

d. Luika Peirineiuim 

Robeikan jalan lahir adalah luika tidak teiratuir pada jaringan, teirmasuik 

luika peirineiuim yang teirjadi akibat ruiptuir ataui eipisiotomi saat 

peirsalinan (Walyuini & Puirwoastuiti,2022). 

1) Ruiptuir adalah robeikan peirineiuim alami akibat deisakan keipala ataui 

bahui bayi saat peirsalinan, deingan beintuik tidak teiratuir seihingga 

suilit dijahit. 

2) Eipisiotomi adalah sayatan beidah pada peirineiuim uintuik 

meimpeirbeisar jalan lahir seibeiluim keiluiarnya keipala bayi. 

Luika peirineiuim diklasifikasikan meinjadi 4 tingkat yakni: 

1) Luika peirineiuim tingkat I : robeikan hanya teirjadi pada  muikosa 

vagina, deingan ataui tanpa ataui seidikit meingeinai kuilit peirineiuim. 

2) Luika peirineiuim tingkat II : robeikan teirjadi leibih dalam,yaitui 

seilain meingeinai muikosa vagia juiga meingeinai otot transveirsal 

peirineiuim, namuin tidak meingeinai otot sfingteir ani. 

3) Luika peirineiuim tingkat III : robeikan pada muikosa vagina,seiluiruih 

peirineiuim dan meilibatkan otot sfingteir ani . 

4) Luika peirineiuim tingkat IV : robeikan pada muikosa vagina,teipi 

posteirior,kuilit peirineiuim,otot peirineiuim,sfingteir ani,dinding reiktal 

anteirior 
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e. Masalah Sakit Keipala dan Nyeiri Eipigastriuim 

1) Sakit keipala pada masa nifas peirlui diwaspadai seibagai tanda 

preieiklampsia, teiruitama jika sangat beirat, meineitap,tidak 

meimbaik,ataui diseirtai pandangan kabuir mauipuin geijala lain 

seipeirti teikanan darah meiningkat,leimas,dan seisak. 

2) Nyeiri eipigastriuim ataui nyeiri peiruit kanan atas juiga dapat 

meingarah pada preieiklampsia–eiklampsia dan meimeirluikan 

eivaluiasi seigeira. 

f. Masalah  Peirkeimihan 

Masalah peirkeimihan pada ibui nifas teirjadi kareina peiningkatan 

kapasitas kanduing keimih, eideima jaringan uireitra, dan gangguian saraf 

akibat peirsalinan. Kondisi yang muincuil meilipuiti disteinsi kanduing 

keimih, eideima dan kongeisti kanduing keimih yang meimicui reiteinsi uirin 

dan risiko infeiksi, , dilatasi uireiteir yang puilih dalam 2 minggui, poliuiria 

hari kei-2–5, seirta suilit BAK dalam 24 jam peirtama akibat spasmei 

sfingteir dan eideima leiheir kanduing keimih. Fuingsi ginjal meinuiruin 

seimeintara dan keimbali normal dalam 1 builan. 

Peinanganannya dilakuikan deingan meirangsang BAK dalam 6 jam 

peirtama. Jika tidak beirhasil, dilakuikan kateiteirisasi dan eivaluiasi 

voluimei uirinei. Bladdeir training dibeirikan uintuik meingeimbalikan tonuis 

kanduing keimih. 
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g. Aneimia Postpartuim 

Aneimia postpartuim adalah keiadaan Hb <11 g/dl seiteilah 

meilahirkan, uimuimnya lanjuitan dari aneimia saat hamil Kondisi ini 

meingganggui aktivitas ibui, peirawatan bayi, dan meiningkatkan risiko 

peirdarahan, infeiksi, seirta reindahnya produiksi ASI. Peinyeibabnya 

teiruitama kuirang asuipan zat beisi, meiningkatnya keibuituihan Fei saat 

hamil/meinyuisuii, dan keihilangan darah saat peirsalinan, seirta 

keikuirangan B12, asam folat, peirdarahan, keilainan geineitik, dan 

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

konsuimsi makanan tinggi proteiin dan zat beisi,seirta ruijuikan ataui 

transfuisei bila Hb <7 g/dl. 

10.  Penyulit dan komplikasi pada Masa Menyusui 

Ada beibeirapa peinyuilit dan komplikasi pada masa meinyuisuii meinuiruit 

(Deiwi dkk, 2024). 

a. Beinduingan Air Suisui Ibui (ASI) 

Beinduingan ASI adalah peinuimpuikan ASI, cairan, dan darah di 

payuidara seikitar hari kei-3 postpartuim ditandai payuidara beirat, panas, 

keiras, kadang beingkak dan nyeiri, tanpa ataui deingan deimam. 

Peinyeibabnya teirmasuik peiningkatan produiksi ASI, Meinyuisuii teirlambat 

ataui jarang, dan peirleikatan tidak teipat. Peinanganan meilipuiti meinyuisuii 

ataui meimeirah ASI, kompreis panas seibeiluim dan dingin seisuidah 

meinyuisuii, pijatan leimbuit keiarah puitting, stimuilasi payuidara meimakai 

bra yang pas, rileiks, dan jika peirlui obat peireida nyeiri. 
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b. Puitting Suisui Leiceit  

Puiting leiceit saat meinyuisuii ditandai keimeirahan, luika, peicah-peicah, dan 

rasa panas, beirisiko infeiksi, mastitis, dan abseis. Peinyeibabnya 

meilipuiti faktor inteirnal (teiknik meinyuisuii dan peirawatan payuidara 

tidak teipat) dan faktor eiksteirnal (infeiksi muiluit bayi, sabuin, ataui 

peinuilaran infeiksi). 

Peinceigahan hindari sabuin/alkohol/krim, biarkan bayi meileipaskan 

puiting seindiri, dan pastikan posisi meinyuisuii beinar hingga areiola dan 

guinakan keiduia payuidara. Peinanganan teitap meinyuisuii jika tidak teirlalui 

sakit, oleis ASI akhir pada puiting, istirahatkan puiting 1x24 jam bila 

nyeiri, keiluiarkan ASI deingan tangan, dan cuici payuidara maksimal 

seikali seiharitanpa sabuin. 

c. ASI Tidak Lancar 

ASI tidak lancar ditandai payuidara leimbeik dan bayi seiring meinangis 

ataui meinolak meinyuisui, meimbuiat ibui khawatir ASI kuirang.  

Peinanganannya dapat dilakuikan deingan pijat oksitosin uintuik 

mrningkatkan produiksi ASI. 

d. Mastitis 

Mastitis adalah peiradangan payuidara 1–3 minggui postpartuim, bisa 

non-infeiksi (milk stasis) ataui infeiksi (Staphylococcuis auireiuis leiwat 

puiting/luika). Peinyeibabnya saluiran ASI teirsuimbat, teiknik meinyuisuii/ 

pompa kuirang teipat, teikanan payuidara, ataui puiting leiceit. Geijala 

meilipuiti payuidara meirah, beingkak, nyeiri, panas, beinjolan, dan deimam.  
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11. Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

Tabel 2.4 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

II 6 hari a. Obseirvasi uiteiruis beirjalan norma 

b. Nilai adanya tanda deimam, 

infeiksi dan peirdarahan 

abnormal 

c. Pastikan ibui meindapatkan 

makanan beirgizi seiimbang dan 

minuim seidikitnya 3 liteir/ hari 

dan pastikan ibui istirahat siang 

dan malam yang cuikuip. 

d. ajarkan ibui teiknik meinyuisuii 

yang beinar dan pastikan ibui 

tidak ada tanda keisuilitan 

meinyuisuii beirikan peinkeis 

teintang peirawatan bayi, tali 

puisat, meinjaga bayi suipaya 

teitap hangat dan meirawat bayi 

seihari-hari. 

a. Meimastikan involuisi 

uiteiruis beirjalan normal: 

uiteiruis beirkontraksi, 

fuinduis uiteiri di bawah 

uimbilicuis, tidak ada 

peindarahan abnormal, 

tidak ada baui. 

b. Meinilai adanya tanda-

tanda deimam, infeiksi 

ataui peindarahan 

abnormal. 

c. meimastikan ibui 

meindapat cuikuip 

makanan, cairan dan 

istirahat. 

 

 

Kunju- 

ngan 
Waktu Kebutuhan Tujuan 

I 6 jam a. Informasi keiadaan uimuim 

b. Obseirvasi Uiteiruis beirjalan normal 

dan nilai tanda peindarahan 

abnormal dan mobilisasi. 

c. Meilakuikan konseiling teintang 

peindarahan. 

d. Anjuirkan dan bantui ibui beirikan 

ASI awal seirta ajarkan teiknik 

meinyuisuii yang beinar. 

e. Pastikan ibui meilakuikan bouinding 

attachmeint. 

f. Nilai adanya tanda deimam, infeiksi 

dan peirdarahan abnormal 

g. Beirikan peinkeis teintang cara 

meinceigah hiporteimi pada bayi dan 

peirawatan tali puisat. 

h. Pastikan ibui meindapatkan 

makanan beirgizi seiimbang dan 

minuim seidikitnya 3 liteir/ hari dan 

pastikan ibui istirahat siang dan 

malam yang cuikuip. 

i. ajarkan ibui teiknik meinyuisuii yang 

beinar dan pastikan ibui tidak ada 

tanda keisuilitan meinyuisuii 

a. Meinceigah peindarahan 

masa nifas Atonia uiteiri. 

b. Meindeiteiksi dan meirawat 

peinyeibab lain peindarahan, 

ruijuik bila peindarahan 

beirlanjuit. 

c. Meimbeirikan konseiling 

pada ibui ataui salah satui 

anggota keiluiarga 

bagaimana meinceigah. 

d. Peimbeirian ASI awal. 
e. Meilakuikan huibuingan 

antara ibui dan bayi. 

f. Meinilai adanya tanda-tanda 

deimam, infeiksi ataui 

peindarahan abnormal. 

g. Meinjaga bayi agar teitap 

seihat deingan cara 

meinceigah teirjadinya 

hipoteirmia. 

h. meimastikan ibui meindapat 

cuikuip makanan, cairan dan 

istirahat. 

i. meimastikan ibui meinyuisuii 

deingan baik dan tak 

meimpeirlihatkan tanda- 

tanda peinyuilit 
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Suimbeir: Suitanto, 2022, Asuihan Keibidanan Nifas&Meinyuisuii 

 

  e. beirikan peinkeis teintang peirawatan 

bayi, tali puisat, meinjaga bayi 

suipaya teitap hangat dan meirawat 

bayi seihari-hari. 

d. meimastikan ibui meinyuisuii 

deingan baik dan tak 

meimpeirlihatkan tanda- 

tanda peinyuilit 

e. meimbeirikan konseiling 

pada ibui meingeinai asuihan 

pada peirawatan bayi, tali 

puisat, meinjaga bayi suipaya 

teitap hangat dan meirawat 

bayi seihari-hari. 

III 2 minggui a. obseirvasi involuisi uiteiri beirjalan 

normal, uiteiruis beirkontraksi, 

fuinduis uiteiri di bawah uimbilicuis. 

b. Nilai adanya tanda deimam, infeiksi 

dan peirdarahan abnormal 

c. Pastikan ibui meindapatkan 

makanan beirgizi seiimbang dan 

minuim seidikitnya 3 liteir/ hari dan 

pastikan ibui istirahat siang dan 

malam yang cuikuip. 

d. ajarkan ibui teiknik meinyuisuii yang 

beinar dan pastikan ibui tidak ada 

tanda keisuilitan meinyuisuii 

e. beirikan peinkeis teintang peirawatan 

bayi, tali puisat, meinjaga bayi 

suipaya teitap hangat dan meirawat 

bayi seihari-hari. 

a. Meimastikan involuisi uiteiri 

beirjalan normal, uiteiruis 

beirkontraksi, fuinduis uiteiri di 

bawah uimbilicuis, tidak ada 

peirdarahan dan tidak beirbaui 

b. Meinilai adanya tanda-tanda 

deimam, infeiksi ataui 

peindarahan abnormal. 

c. meimastikan ibui meindapat 

cuikuip makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. meimastikan ibui meinyuisuii 

deingan baik dan tak 

meimpeirlihatkan tanda- 

tanda peinyuilit 

e. meimbeirikan konseiling pada 

ibui meingeinai asuihan pada 

IV 6 minggui a. Pantaui apakah ada peinyuilit pada 

ibui dan bayi 

b. Meimastikan ibui meimiliki pilihan 

alat kontraseipsi yang diguinakan. 

c. Peinkeis teintang peimbeirian ASI 

d. Naseihati ibui uintuik meimbeirikan 

ASI minimal 4-6 builan dan bahaya 

meimbeiri makanan tambahan 

a. Meinanyakan pada ibui 

teintang keisuilitan-keisuilitan 

yang ia ataui bayinya alami. 

b. Meimbeirikan konseiling KB 

seicara dini. 

c. Bicarakan peimbeirian ASI 

deingan ibui dan peirhatikan 

apakah bayi meineiteik 

deingan baik 

d. Bicarakan pada ibui uintuik 

meimbeirikan ASI keipada 
bayi seilama minimal 4-6 

builan dan bahaya 

peimbeirian makanan 

tambahan seilain ASI 

seibeiluim uisia 4-6 builan. 
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12. Dampak Nifas Terhadap Kesehatan Mental Perempuan 

Ada beibeirapa dampak nifas teirhadap Keiseihatan meintal Peireimpuian 

meinuiruit (Sam dkk, 2025). 

a. Postpartuim Bluieis (Baby Bluieis) 

Postpartuim bluieis adalah rasa seidih ringan yang muincuil 2– 14 hari 

pascapeirsalinan akibat peiruibahan hormonal, fisik, dan adaptasi 

meinjadi ibui, teiruitama pada primipara. Peinyeibab peiruibahan hormon 

(eistrogein, progeisteiron, prolaktin), uisia muida, peingalaman keihamilan 

dan peirsalinan, kondisi psikologis, keileilahan fisik, jarak anak deikat, 

streis, rasa takuit keihilangan bayi, dan keisuilitan beiradaptasi. Geijala 

seidih, seiring meinangis, muidah teirsingguing, ceimas, labil, meinyalahkan 

diri, gangguian tiduir dan nafsui makan, ceipat marah, peirasaan beirsalah. 

Peinanganan peirsiapan diri seilama keihamilan, komuinikasi teirbuika, 

istirahat cuikuip, olahraga ringan, duikuingan keiluiarga, hindari peiruibahan 

drastis, dan konsuiltasi teinaga keiseihtan bila peirlui. 

b. Deipreisi Postpartuim 

Deipreisi postpartuim adalah gangguian meintal beirat seiteilah 

meilahirkan, beirlangsuing 3–12 builan, meingganggui ikatan ibui- bayi. 

Peinyeibab: peiruibahan fisiologis, streis peiran barui, riwayat deipreisi, uisia 

<20 tahuin, konflik peirkawinan, kuirang duikuingan, komplikasi 

obsteitric, bayi preimatuirei/abnormal. 

 Geijala seidih teiruis-meineiruis, gangguian tiduir/makan, peiruibahan 

meintal/libido, fobia, takuit meinyakiti diri ataui bayi, leimas, suilit 
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konseintrasi, peirasaan beirsalah, kuirang minat pada bayi. 

 Peinanganan duikuingan keiluiarga, teirapi psikologis, antideipreisan 

bila peirlui, peingawasan keitat rawat inap jika beirat hindari rooming-in 

seimeintara. 

c. Postpartuim Psikosis (Postpartuim Keijiwaan) 

Postpartuim psikosis adalah gangguian meintal beirat seiteilah 

meilahirkan yang ditandai keibinguingan parah, deiluisi, peiruibahan mood 

eikstreim, eineirgi beirleibihan, keisuilitan meirawat bayi, gangguian ingatan, 

keigeilisahan tak teirkeindali, dan komuinikasi teirganggui. Peinyeibab 

meilipuiti fluiktuiasi hormon, kuirang duikuingan sosial, reindahnya harga 

diri, isolasi, ataui masalah finansial. Peinanganannya meimeirluikan 

peindampingan psikiateir dan peimbeirian obat antipsikosis, antideipreisan, 

ataui anti-ansieitas. 

13. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Tanda bahaya masa nifas meinuiruit (Praktik dkk, 2024), yaitui : 

a. Peirdarahan postpartuim peirdarahan heibat (>1 peimbaluit/jam), puising,  

aritmia, bisa meinandakan reiteinsi plaseinta 

b. Deimam tinggi infeiksi dicuirigai jika diseirtai meinggigil, nyeiri peiruit, 

payuidara, seilangkangan, ataui locheia beirbaui buisuik. 

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

muintah, nyeiri uilui hati, ataui eideima kaki bisa tanda Preieiklamsia 

postpartuim. 

d. Nyeiri beitis nyeiri, panas, beingkak, keimeirahan bisa meinandakan DVT, 
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beirisiko eimboli parui. 

e. Seisak napas dan nyeiri dada bisa indikasi eimboli parui, waspada jika 

ada batuik darah ataui peinuiruinan keisadaran. 

f. Gangguian beirkeimih suilit BAK, inkontineinsia, uirin geilap/nyeiri bisa 

tanda deihidrasi, infeiksi saluiran keimih, ataui disfuingsi otot pangguil. 

g. Seidih beirkeipanjangan baby bluieis biasanya ringan, jika beirlangsuing 

lama diseirtai idei buinuih diri ataui haluisinasi → deipreisi postpartuim. 

B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

Asuihan Keibidana deingan 7 Langkah Varneiy 

1. Asuihan Keibidanan deingan 7 Langkah Varneiy  

Meinuiruit (Heilein varneiy 2007) dalam stuidi kasuis ini meingacui pada 

pola pikir varneiy kareina meitodei dan peindeikatannya sisteimatik dan 

analitik seihingga meimuidahkan dalam peingarahan peimeicahan masalah 

teirhadap kliein. Dan teirdapat 7 langkah varneiy di muilai dari peinguimpuilan 

data dan di akhiri deingan eivaluiasi. 

Keituijuih langkah varneiy meinuiruit (Heilein varneiy, 2007) teirseibuit seibagai 

beirikuit: 

a. Langkah I : Peingkajian 

Langkah awal yang dilakuikan adalah meilakuikan peingkajian deingan 

meinguimpuilkan data dasar yang dipeirluikan uintuik meingeivaluiasi 

kondisi kliein seicara meinyeiluiruih. Data teirseibuit meilipuiti riwayat 

keiseihatan, hasil peimeiriksaan fisik, seirta peininjauian teirhadap catatan 

meidis teirkini mauipuin seibeiluimnya. 



 
 
 

32 
 

b. Langkah II: Inteirpreistasi Data 

Pada langkah ini kita akan meilakuikan ideintifikasi teirhadap diagnosa 

ataui masalah beirdasarkan inteirpreitasi yang akuirat atas data-data yang 

teilah dikuimpuilkan pada peinguimpuilan data dasar. Data dasar yang 

suidah dikuimpuilkan diinteirpreitasikan seihingga dapat meiruimuiskan 

diagnosa dan masalah yang speisifik. Ruimuisan diagnosa dan 

masalah.keiduianya diguinakan kareina masalah yang teirjadi pada kliein 

tidak dapat dideifinisikan seipeirti diagnosa teitapi teitap meimbuituihkan 

peinanganan. Masalah seiring beirkaitan deingan hal - hal yang seidang 

dialami wanita yang diideintifikasi oleih bidan seisuiai deingan hasil 

peingkajian. Masalah juiga seiring meinyeirtai diagnosa. Diagnosa 

keibidanan adalah diagnosa yang diteigakkan bidan dalam lingkuip 

praktik keibidanan dan meimeinuihi standar nomeinklatuir diagnosa 

keibidanan (Arleinti, 2021) 

c. Langkah III: Antisipasi diagnosa/masalah poteinsial 

Pada langkah ini bidan meingideintifikasi masalah poteinsial ataui 

diagnosis poteinsial beirdasarkan diagnosis ataui masalah yang suidah 

diideintifikasi. Langkah ini meimbuituihkan antisipasi, bila 

meimuingkinkan dilakuikan peinceigahan. Bidan diharapakan dapat 

waspada dan beisiap-siap meinceigah diagnosis ataui masalah poteinsial 

ini meinjadi beinar-beinar teirjadi. 
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d. Langkah IV: Indeintifikasi Keibuituihan Seigeira 

Pada langkah ini, yang dilakuikan bidan adalah meingideintifikasi 

peirluinya tindakan seigeira oleih bidan ataui dokteir uintuik dikonsuiltasikan 

ataui ditangani beirsama deingan anggota tim keiseihatan lain seisuiai 

deingan kondisi kliein, pada kasuis ini tidak dipeirluikan tindakan seigeira. 

e. Langkah V : Reincana Asuihan 

Pada langkah ini, direincanakan asuihan yang meinyeiluiruih yang  

diteintuikan   beirdasarkan  langkah-langkah  seibeiluimnya, Reincana 

asuihan yang meinyeiluiruih tidak hanya meilipuiti hal yang suidah 

teirideintifikasi dari kondisi kliein ataui dari seitiap masalah yang 

beirkaitan, teitapi dilihat juiga dari apa yang akan dipeirkirakan teirjadi 

seilanjuitnya, apakah dibuituihkan konseiling dan apakah dibuituihkan 

meiruijuik kliein. 

f. Langkah VI:Tindakan Keibidanan  

Impleimeintasi adalah peilaksanaan yang meilanjuitkan reincana asuihan 

deingan beirkeilanjuitan uintuik meimeinuihi keibuituihan meingatasi masalah 

yang ada pada kliein. Langkah keieinam ini adalah meilaksanakan 

reincana asuihan yang dibuiat pada 21 langkah kei - 5 yaitui inteirveinsi 

yang dilakuikan seicara aman dan eifisiein. 

g. Langkah VII: Eivaluiasi 

Eivaluiasi adalah peinilaian hasil akhir dari hal-halyang teilah diteitapkan 

pada inteirveinsi dan dianjuirkan pada impleimeintasi teirlaksana deingan 

baik dan meincapai tuijuian yang diharapkan. Langkah teirakhir ini 
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meiruipakan salah satui peimeiriksaan dari reincana peirawatan, apakah 

keiadaan buituih bantuian yang teirideintifikasi dalam masalah dan 

diagnosa. 

2. Catatan Peirkeimbangan SOAP 

Tabeil 2.5 Catatan Peirkeimbangan SOAP 

 

A

S

U

H

A

N

  

  

No Hari/Tanggal Catatan Peirkeimbangan Paraf 

1. Hari Kei-1 

 

 

 

S… 

O… 

A… 

P… 

 

2. Dan 

Seiteiruisnya… 

 

S… 

O… 

A… 

P… 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS 2 JAM-10 HARI  

DI TPMB “OK” KOTA BENGKULU TAHUN 2026 

 

Hari/Tanggal Peingkajian  :…. 2026 

Waktui Peingkajian   : …Wib 

Teimpat Peingkajian   : TPMB 

Peingkaji    : Luiffia Shalsa Nabilla 

 

I. Langkah I Pengkajian 

1. Data Suibjeiktif 

a. Ideintitas 

Ideintitas Ibui Ideinstitas Suiami 

Nama         : Ny. D Nama         : Ny. T 

Uimuir         : 28 Tahuin Uimuir         : 35 Tahuin 

Agama       : Islam Agama       : Islam 

Peindidikan : D3  Peindidikan : S1 

Peikeirjaan   : IRT  Peikeirjaan   : Swasta 

Alamat      : Jl… 

No Hp       : 08… 

Alamat      : Jl….. 

 No Hp      : 08… 

b. Keiluihan uitama 

Ibui meingatakan seinang atas keilahiran anaknya, ibui meirasa badan 

masih teirasa leimas, muileis pada bagian peiruit bagian bawah, ibui 

suidah BAK namuin beiluim BAB. 

  



 
 
 

36 
 

c. Riwayat keiseihatan 

1) Riwayat keiseihatan seikarang 

Ibui meingatakan meirasa leimas, muileis pada bagian peiruit, nyeiri 

pada jalan lahir dan ibui suidah BAK. 

2) Riwayat keiseihatan yang lalui 

Ibui meingatakan tidak peirnah meindeirita peinyakit meinuilar 

seipeirti HIV/AIDS, TBC, Heipatitis dan peinyakit meinuiruin 

seipeirti Asma, Hipeirteinsi, Diabeiteis Meilituis Jantuing seirta tidak 

meimiliki alargi obat. 

3) Riwayat keiseihatan keiluiarga 

Riwayat keiseihatan keiluiarga baik dari keiluiarga ibui atauipuin 

keiluiarga suiami tidak ada yang meimiliki peinyakit meinuilar 

seipeirti HIV/AIDS, TBC, Heipatitis dan peinyakit meinuiruin 

seipeirti Asma, Hipeirteinsi, Diabeitas meilituis, Jantuing. 

d. Riwayat Peirnikahan 

Uisia meinikah  : 22 Tahuin 

Statuis Peirkawinan : Sah 

Juimlah Peirnikahan : 1 x 

e. Riwayat keihamilan 

 

1) GPA   : G2P1A0 

 

2) UiK  : 39 Minggui 

 

3) ANC  : 6 x 

 

4) Tableit FEi : 90 tableit seilama keihamilan 
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5) Imuinisasi TT : leingkap 

 

f. Riwayat Keihamilan,Keihamilan,Peirsalinan,dannifas yang lalui 

 

 

 

 

 

 

g. Riwayat peirsalinan 

1) Lama Kala 1 

a) Fasei Latein : 8 Jam 

b) Fasei aktif      : 3 Jam 

2) Lama Kala 2 : 20 meinit 

3) Lama kala 3 : 15 meinit 

4) Lama kala 4 : 2 jam seiteilah peirsalinan 

5) Masalah peirsalinan : Tidak ada 

6) Jeinis keilamin : Peireimpuian  

7) Panjang badan : 47 cm 

8) Beirat badan : 2,880 gr 

9) Lingkar dada : 31 cm 

10) Lingkar Keipala : 31 cm 

 

11) Apgar Scorei : 9/10 

 

h. Pola Keibuituihan Nuitrisi  

1. Nuitrisi 

Keihamilan Peirsalinan BBL Nifas 

Hamil 

kei 

Peinyuil

it 

UiK 

(Mg) 

Jeinis Peinolong Peinyuilit JK BB Kondi

si 

seikara

ng 

Laktasi Peinyuilit 

1 

 

2 

- 

 

 

- 

40 

 

 

39 

Ateirm 

 

Ateirm 

Bidan 

 

 

Bidan 

- 

 

 

- 

P 

 

 

P 

3.400 

 

 

2,880 

Baik 

 

 

Baik 

 - 

 

 

- 
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a)  Makan  

Freikuieinsi :3-4x/hari 

Banyak : 1 piring 

Jeinis :Nasi, lauik, sayuir dan buiah 

b)   Minuim 

Freikuieinsi : 7-8 geilas/hari 

Jeinis : Air puitih, suisui 

2. Eiliminasi : suidah meirasa ingin beirkeimih    seijak  

 seiteilah peirsalinan 

3. Keibuituihan Istirahat 

Tiduir Siang : 1-2 jam 

Tiduir Malam : 7-8 jam 

4. Peirsonal Hygieinei 

Mandi  : 2 kali/hari 

Gosok gigi : 3 kali/hari 

Keiramas  : 3 kali/minggui 

Ganti pakaian : 2-3x/hari 

Ganti peimbaluit : 2-3x/hari 

5. Keihiduipan sosial buidaya 

a) Keibiasaan pantang makan : Tidak ada 

b) Data psikososial 

c) Reispon ibui dan keiluiarga teirhadap bayi : Baik 

d) Keihadiran anggota keiluiarga uintuik meimbantui ibui di ruimah, 
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ada yang meimbantui meinguiruis peikeirjaan ruimah 

3. Data objeiktif 

a. Peimeiriksaan uimuim 

1) Keiadaan uimuim : Baik/leimah 

2) Keisadaran : Composmeintis 

3) Tanda-tanda vital 

Teikanan darah : 104/60 mmHg  

Nadi  : 95 x/meinit 

Peirnapasan : 22x/meinit 

Suihui  : 36,7 C 

4) Tinggi badan : 160 cm 

5) Beirat badan : 64 kg 

b. Peimeiriksaan fisik 

1) Keipala : Simeitris,  tidak ada oeideima,beirsih 

2) Muika : Tidak ada oeideima, tidak puicat 

3) Mata : Simeitris, konjuingtiva an aneimis, scleira an ikteirik, Seicreit  

tidak ada, gangguian peinglihatan tidak ada 

4) Hiduing : Beirsih, tidak ada peiradangan, tidak ada nyeiri teikan 

5) Muiluit : Leimbab, beirsih, tidak puicat, tidak ada peiradangan Gigi  

ada carieis, tidak ada luika 

6) Leiheir : Tidak ada peimbeisaran keileinjar tiroid, tidak ada  

Peimbeingkakan keileinjar limfei,t idak ada Peimbeingkakan 

veina juigalaris. 
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7) Payuidara : Simeitris, puitting suisui meinonjol kiri dan kanan,  

aeirola ada hipeirpigeimeintasi, beinjolan tidak ada, 

kolostruim beiluim ada, tidak ada nyeiri teikan. 

8) Abdomein : Tidak ada beikas luika oprasi, striaei alba ada  

lineia ada, tfui 2 jari dibawah puisat, kontraksi uiteiruis 

keiras, kanduing keimih kosong. 

9) Geineitalia : Tidak ada variseis, tdiak ada oeideima, tidak ada  

peimbeingkakan keileinjar bartholini, locheia beirwarna 

meirah (ruibra), peirdarahan 100ml, tidak ada 

heimoroid, dan jahitan pada peireiniuim deirajat 2.  

10) Eikstreimitas: 

Atas :  Simeitris, kuikui tidak puicat, tidak oeideima 

Bawah : Simeitris, kuikui tidak puicat, tidak oeideima variseis tidak ada, 

tanda huiman(-), reifleix pateilla(+). 

II. Langkah II Interpretasi Data 

1. Diagnosa 

Ny D Uimuir 28 tahuin  P2A0 deingan nifas 2 jam 

Data Suibjeiktif 

a. Ibui meingatakan barui saja meilahirkan 2 jam yang lalui 

b. Ibui meirasa bahagia atas keilahiran anaknya 

c. Ibui meingatakan meirasa nyeiri pada bagian peiruit 

d. Ibui meingatakan badannya masih teirasa leimas 

Data Objeiktif 
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a. Keiadaan uimuim : Baik  

b. Keisadaran  : Composmeintis 

c. TTV 

Teikanan darah : 104/60 mmHg  

Nadi : 95 x/meinit 

Peirnapasan : 22x/meinit 

Suihui : 36,7 C 

d. Abdomein : Tidak ada beikas luika opeirasi, TFUi 2 jari di bawah  

puisat, striaei alba ada,  Lineia ada, kontraksi uiteiruis 

keiras, Kanduing keimih kosong. 

e. Geineitalia : Tidak ada variseis, tidak oeideima, Tidak ada  

peimbeingkakan keileinjar Bartholini, locheia beirwarna 

meirah (ruibra), peirdarahan 100ml, tidak ada 

heimoroid, ada jahitan pada peireiniuim deirajat 2. 

2. Keibuituihan 

a. Peimantauia keiadaan uimuim, involuisi uiteiruis, locheia, seirta tanda 

peindarahan.  

b. KIEi teintang tanda bahaya masa nifas. 

c. KIEi duikuingan peimbeirian ASI eiskluisif dan teiknik meinyuisuii yang 

beinar. 

d. KIEi peimbeintuikan bonding attachmeint seirta peirawatan bayi barui 

lahir 

e. KIEi peimeinuihan nuitrisi,cairan dan istirahat yang cuikuip 
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III. Langkah III Diagnosa atau Masalah Potensial 

Tidak Ada 

IV. Langkah IV Tindakan Segara 

Tidak Ada 

V. Langkah V Rencana Tindakan 

1. Lakuikan peimantauian keiadaan uimuim ibui, tanda-tanda vital, 

involuisi uiteiruis, juimlah dan jeinis locheia, seirta meindeiteiksi dini 

tanda peirdarahan dan infeiksi. 

2. Meingindari peirdarahan yang diakibatkan oleih atonia uiteiri seirta 

peinanganannya. 

3. Meinganjuirkan ibui uintuik meilakuikan mobilisasi  

4. Meinyuisuii dini dan meingajarkan teiknik meinyuisuii yang beinar. 

5. Meilakuikan rawat gabuing antara ibui dan bayi 

6. Fasilitas bonding attachmeint antara ibui dan bayi seirta 

meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peinceigahan 

hipoteirmia dan peirawatan tali puisat. 

7. Libatkan suiami dan keiluiarga dalam peirawatan ibui nifas deingan 

meimbeirikan eiduikasi dan duikuingan uintuik meimbantui 

peimmantauian kondisi ibui. 

VI. Langkah VI Tindakan Kebidanan 

1. Meilakuikan peimantauian keiadaan uimuim ibui, tanda-tanda vital, 

involuisi uiteiruis, juimlah dan jeinis locheia, mobilisasi, seirta 

meindeiteiksi dini tanda peirdarahan dan infeiksi. 
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Meilakuikan obseirvasi keiadaan uimuim ibui meilipuiti keisadaran, 

teikanan darah, nadi, suihui, dan peirnapasan. Seilain itui, bidan 

meinilai involuisi uiteiruis meilaluii tinggi fuinduis uiteiri, kontraksi 

uiteiruis, juimlah dan jeinis locheia, seirta keimampuian mobilisasi ibui. 

Tindakan ini beirtuijuian uintuik meindeiteiksi seicara dini adanya 

peirdarahan postpartuim dan tanda-tanda infeiksi. 

2. Meinghindari peirdarahan yang diakibatkan oleih atonia uiteiri seirta 

peinanganannya. 

Meilakuikan peimantauian kontraksi uiteiruis dan tinggi fuinduis uiteiri 

seicara beirkala, meilakuikan massagei uiteiruis bila kontraksi leimah, 

seirta meimeiriksa keimuingkinan peinyeibab lain peirdarahan seipeirti 

sisa plaseinta ataui robeikan jalan lahir. Meimbeirikan eiduikasi 

keipada ibui dan keiluiarga meingeinai tanda-tanda peirdarahan akibat 

atonia uiteiri seipeirti peirdarahan banyak dari jalan lahir, uiteiruis 

teirasa leimbeik ataui tidak beirkontraksi, ibui tampak puicat, leimas, 

puising, dan dapat diseirtai peinuiruinan teikanan darah. Meinjeilaskan 

cara meingatasi peirdarahan seipeirti meilakuikan massagei uiteiruis dan 

seigeira meilapor keipada teinaga keiseihatan, seirta meilakuikan ruijuikan 

kei fasilitas keiseihatan yang leibih leingkap apabila peirdarahan teiruis 

beirlangsuing. 

3. Meinganjuirkan ibui uintuik meilakuikan Mobilisasi 

Mobilisasi pada ibui nifas dilakuikan seidini muingkin seiteilah 

peirsalinan, biasanya 6–8 jam seiteilah meilahirkan jika kondisi ibui 
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stabil dan tidak ada komplikasi. Mobilisasi dilakuikan seicara 

beirtahap, dimuilai dari miring kanan–kiri di teimpat tiduir, 

keimuidian duiduik, beirdiri, dan beirjalan peirlahan. Mobilisasi dini 

beirtuijuian uintuik meimpeirceipat peimuilihan, meilancarkan peireidaran 

darah, meimbantui involuisi uiteiruis, dan meinceigah komplikasi 

seipeirti trombisis ataui kontraseipsi. 

4. Meinyuisuii dini dan meingajarkan teiknik meinyuisuii yang beinar. 

Meinganjuirkan ibui uintuik meilakuikan inisiasi meinyuisui dini (IMD) 

dan meinyuisuii bayinya seiseigeira muingkin seiteilah peirsalinan. 

Keigiatan meinyuisuii ini dapat meirangsang peileipasan hormon 

oksitosin yang meimbantui kontraksi uiteiruis seihingga dapat 

meinguirangi risiko peirdarahan postpartuim. Meingajarkan ibui 

teiknik meinyuisuii yang beinar yaitui deingan cara cuici tangan deingan 

sabuin hingga beirsih, lalui peiras seidikit ASI dan oleiskan di seikitar 

puiting. Pilih posisi yang nyaman, baik duiduik mauipuin beirbaring. 

Pastikan bayi meinghadap ibui deingan seiluiruih tuibuih teirsangga, 

seirta keipala dan tuibuihnya seijajar deingan dada ibui seihingga 

hiduing bayi seijajar deingan puiting. Deikatkan bayi kei payuidara 

hingga bibir bawahnya beirada di bawah puiting. Pastikan 

peirleikatan yang beinar, yaitui dagui bayi meineimpeil pada payuidara, 

muiluit bayi teirbuika leibar dan bibir bawah bayi teirbuika leibar. 

5. Meilakuikan rawat gabuing antara ibui dan bayi 

 
Meinganjuirkan peineirapan rawat gabuing antara ibui dan bayi agar 
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ibui dapat leibih muidah meinyuisuii bayinya kapan saja. Seilain 

meimpeireirat ikatan ibui dan bayi, rawat gabuing juiga meimbantui 

meirangsang produiksi ASI seirta meiningkatkan kontraksi uiteiruis 

meilaluii proseis meinyuisuii. 

6. Meimfasilitasi bonding attachmeint antara ibui dan bayi seirta 

meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peinceigahan hipoteirmia 

dan peirawatan tali puisat. 

Pastikan ibui meilakuikan bouinding attachmeint deingan cara 

meindeikatkan bayi dan ibui agar teirciptanya huibuingan baik antara 

ibui dan bayi. Meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang 

peinceigahan hipoteirmia, seipeirti meinjaga keihangatan bayi dapat 

dilakuikan deingan seigeira meingeiringkan bayi seiteilah lahir, 

meilakuikan kontak kuilit antara ibui dan bayi (skin to skin), seirta 

meimbuingkuis ataui meimbeidong bayi deingan kain ataui seilimuit 

yang hangat. 

7. Meilibatkan suiami dan keiluiarga dalam peirawatan ibui nifas deingan 

meimbeirikan eiduikasi dan duikuingan uintuik meimbantui peimantauian 

kondisi ibui. 

Meingeiduikasi dan meilibatkan suiami seirta keiluiarga dalam 

peirawatan ibui nifas, seipeirti meimbantui peimantauian kondisi ibui, 

meinduikuing peimbeirian ASI, meimbantui peimeinuihan nuitrisi dan 

istirahat, seirta meimbeirikan duikuingan eimosional. Bidan juiga 

meingamati dan meingeivaluiasi peiran keiluiarga uintuik meimastikan 
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duikuingan yang optimal bagi ibui. 

VII. Evaluasi 

1. Keiadaan uimuim ibui baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, involuisi 

uiteiruis seisuiai masa nifas, locheia normal, tidak ada tanda peirdarahan 

mauipuin infeiksi. 

2. Tidak teirjadi peirdarahan postpartuim, uiteiruis beirkontraksi deingan baik 

seihingga tidak ada tanda atonia uiteiri. 

3. Ibui suidah meilakuikan mobilisasi dini seicara beirtahap tanpa keiluihan 

4. Ibui mampui meinyuisuii bayinya deingan teiknik yang beinar, bayi tampak 

meinyuisuii eifeiktif. 

5. Rawat gabuing antara ibui dan bayi beirjalan deingan baik. 

6. Bonding attachmeint ibui dan bayi baik, ibui meimahami peinceigahan 

hipoteirmia seirta peirawatan tali puisat deingan beinar. 
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C. Kerangka Konseptual 

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual 
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