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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

MOTTO 

“Setiap orang sukses pasti pernah merasakan kegagalan” 

النّصِيرُ  وَنعِْمَ  الْمَوْلَى نعِْمَ  الْوَكِيلُ، وَنعِْمَ  اّللَُ  حَسْبنُاَ  

Hasbunallah wa ni'mal wakil, ni'mal maula wa ni'man nasir. 

Artinya : Cukuplah Allah menjadi Penolong kami, dan Dia adalah sebaik-baik 

Pelindung, sebaik-baik Pemimpin, dan sebaik-baik Penolong 

 

PERSEMBAHAN 

Puji Syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas Rahmat-Nya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan laporan tugas akhir ini. Dengan 

ini penulis memberikan persembahan kepada orang-orang yang telah membantu 

penulisan secara langsung, penulisan persembahan kepada :   

1.1 Kepada kedua orang tua ku, ayah dan bunda yang selalu senantiasa mendukung 

ku dan mendoakan ku serta selalu ada untukku, mengusahakan cita-cita ku dan 

juga ayuk ku yang aku sayangi, sekaligus sebagai pengganti peran orang tua 

ku selama masa SMA sampai perkuliahan selama jauh dari orang tua, serta 

selalu mendukung memberi semangat, menasehati, dan mendoakan adiknya 

tersayang.  

1.2 Kepada seseorang yang telah menemani, mendengarkan keluhan, memberikan 

dukungan, serta membantu saya baik secara langsung maupun tidak langsung 

selama proses penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. Terima kasih atas segala 
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dukungan dan perhatian yang telah diberikan. Semoga di masa depan kita dapat 

meraih kesuksesan dalam segala hal. 

1.3 Teman – teman seperjuangan dan seluruh teman sekelas, terima kasih telah 

menemani, memberikan dukungan, berbagi cerita, serta membantu selama 

masa perkuliahan selama 3 tahun ini. Terima kasih atas kebersamaan, suka dan 

duka yang telah dilalui bersama. Semoga kita semua dapat meraih kesuksesan 

dan cita-cita masing-masing di masa depan. 

1.4 Kakak – kakak ku,  terima kasih telah mendengarkan keluh kesah, membantu, 

memberikan dukungan, serta selalu memberikan dorongan selama saya 

menjalani masa perkuliahan hingga menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini. 

1.5 Teruntuk diriku sendiri terimakasih sudah berjuang hingga sampai di titik ini, 

selalu kuat, sabar dan pantang menyerah. 

1.6 Almamater ku tercinta. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa nifas merupakan periode penting dalam proses pemulihan 

kesehatan ibu setelah persalinan. Pada masa ini, ibu mengalami berbagai 

perubahan fisiologis maupun psikologis yang memerlukan pemantauan dan 

pelayanan kesehatan secara optimal. Menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2023, lebih dari 40 juta perempuan di seluruh dunia mengalami 

berbagai masalah kesehatan setelah persalinan dan selama masa nifas. Secara 

global, penyebab kesakitan ibu pada masa nifas antara lain hipertensi, 

perdarahan, infeksi, dan berbagai penyebab lainnya (WHO, 2023). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2024), terdapat 

4.150 kasus kesakitan ibu dengan beberapa penyebab utama, yaitu hipertensi 

sebesar 23,81%, perdarahan sebesar 23,01%, infeksi sebesar 5,04%, dan 

penyebab lainnya sebesar 12,19% (Kemenkes R.I, 2024). 

Ibu nifas yang tidak memperoleh pemantauan sesuai standar memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami komplikasi yang tidak terdeteksi secara dini 

sehingga dapat meningkatkan angka morbiditas maternal. Berbagai masalah 

yang dapat terjadi selama masa nifas antara lain inkontinensia anal sebesar 

19%, inkontinensia urine sebesar 8%, subinvolusi uterus sebesar 5–10%, serta 

nyeri perineum sebesar 11% (WHO, 2023). Selain itu, perdarahan postpartum, 
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infeksi postpartum, dan hipertensi juga merupakan masalah yang perlu 

mendapatkan perhatian dalam pelayanan masa nifas (Kemenkes R.I, 2024). 

Berbagai gangguan tersebut dapat memengaruhi proses pemulihan 

kesehatan ibu. Perdarahan postpartum, infeksi nifas, bendungan ASI, 

subinvolusi uterus, nyeri perineum, gangguan eliminasi, serta gangguan 

psikologis dapat menimbulkan ketidaknyamanan, menghambat proses involusi 

uterus, mengganggu proses menyusui, dan meningkatkan risiko komplikasi 

apabila tidak dideteksi serta ditangani secara dini. Oleh karena itu, pemantauan 

masa nifas secara berkesinambungan sangat diperlukan. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Indonesia tahun 2024, pelayanan kunjungan nifas dilakukan 

sebanyak empat kali, yaitu KF 1 pada 6 jam sampai 2 hari postpartum, KF 2 

pada 3–7 hari postpartum, KF 3 pada 8–28 hari postpartum, dan KF 4 pada 29–

42 hari postpartum (Kemenkes R.I, 2024) 

Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk 

mendukung proses pemulihan ibu setelah persalinan adalah senam nifas. 

Senam nifas merupakan latihan fisik yang dilakukan setelah persalinan dengan 

tujuan membantu mempercepat proses involusi uterus, meningkatkan kontraksi 

otot rahim, memperlancar sirkulasi darah, serta membantu mengembalikan 

kondisi fisik ibu secara bertahap. Penelitian (Silfi et al., 2021) menunjukkan 

bahwa senam nifas efektif dalam membantu mempercepat penurunan tinggi 

fundus uteri (TFU) dan mendukung proses pemulihan ibu postpartum. 

Penelitian (Yulida Effendi et al., 2025) juga menunjukkan bahwa pelaksanaan 

senam nifas selama tujuh hari dapat menurunkan rata-rata TFU dari 4,4 cm 
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menjadi 2,4 cm. Hasil tersebut menunjukkan bahwa senam nifas berpotensi 

menjadi salah satu intervensi sederhana yang dapat mendukung percepatan 

pemulihan ibu pada masa nifas. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2024, masih 

terdapat kasus kematian ibu yang tersebar di beberapa wilayah kerja puskesmas 

di Kota Bengkulu. Hasil survei yang dilakukan pada tiga wilayah kerja 

puskesmas, yaitu Puskesmas Bentiring, Puskesmas Sidomulyo, dan Puskesmas 

Penurunan, menunjukkan bahwa PMB “R” yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Bentiring memiliki jumlah ibu nifas normal terbanyak, yaitu 

sebanyak 83 orang. Jumlah tersebut menunjukkan bahwa PMB “R” memiliki 

sasaran ibu nifas yang cukup besar sehingga diperlukan pelayanan kebidanan 

yang optimal, termasuk upaya mendukung percepatan pemulihan ibu melalui 

pemberian senam nifas (Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, 2024). 

Berdasarkan uraian tersebut, masa nifas merupakan periode yang 

membutuhkan perhatian dan pemantauan secara optimal untuk mencegah 

komplikasi serta mempercepat pemulihan kondisi ibu. Senam nifas sebagai 

salah satu intervensi nonfarmakologis dapat membantu proses involusi uterus 

dan pemulihan fisik ibu setelah persalinan. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas 

Normal 6 Jam dengan Intervensi Senam Nifas di PMB ‘R’ Kota Bengkulu 

Tahun 2026.” 

Berdasarkan survei yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Bentiring Kota Bengkulu, di PMB “R” terdapat 83 ibu nifas normal yang 
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mendapatkan pelayanan kebidanan. Berdasarkan data tersebut, peneliti tertarik 

melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Normal 6 Jam Dengan 

Intervensi Senam Nifas Di PMB ‘R’ Kota Bengkulu Tahun 2026 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah dalam studi kasus ini adalah masih ditemukan masalah – masalah pada 

masa nifas yaitu masih tingginya angka kesakitan pada ibu nifas. 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas normal di PMB “R” 

Kota Bengkulu Tahun 2026. Dengan menggunakan manajemen Varney dan 

catatan perkembangan menggunakan metode SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan identifikasi data subjektif dan objektif pada ibu nifas normal 

di PMB “R” Kota Bengkulu Tahun 2026. 

b. Dilakukan interpretasi data (diagnose, masalah, dan kebutuhan) pada 

ibu nifas normal di PMB “R” Kota Bengkulu Tahun 2026. 

c. Dilakukan diagnosa/masalah potensial pada ibu nifas normal di PMB 

“R” Kota Bengkulu Tahun 2026. 

d. Dilakukan kebutuhan segera pada ibu nifas normal di PMB “R” Kota 

Bengkulu Tahun 2026. 
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e. Dilakukan rencana tindakan kebidanan pada ibu nifas normal di PMB 

“R” Kota Bengkulu Tahun 2026. 

f. Dilakukan Tindakan kebidanan pada ibu nifas normal di PMB “R” Kota 

Bengkulu Tahun 2026. 

g. Dilakukan evaluasi asuhan kebidanan pada ibu nifas normal di PMB 

“R” Kota Bengkulu Tahun 2026. 

h. Diketahui kesenjangan antara teori dan kasus kebidanan pada ibu nifas 

normal di PMB “R” Kota Bengkulu Tahun 2026. 

 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Semoga dapat menjadi sumber informasi dan referensi dalam 

meningkatkan ilmu pengetahuan  terutama pada Asuhan Kebidanan Pada 

Ibu Nifas Normal  

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan dapat digunakan sebagai masukan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan dalam asuhan kebidanan pada ibu nifas normal. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi sumber informasi tambahan bagi mahasiswi kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir 

selanjutnya.  
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c. Bagi Masyarakat 

Semoga dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi masyarakat 

terkait tentang Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Normal 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Pengertian 

Masa nifas atau puerperium yang dimulai setelah lahirnya plasenta, 

berlangsung hingga 6 minggu atau 42 hari dengan berhentinya perdarahan.  

Istilah "nifas" berasal dari bahasa Latin yang berarti pulihnya ibu setelah 

melahirkan, di mana organ reproduksi akan kembali seperti semula 

sebelum kehamilan (Prawirohardjo S, 2020). 

 Masa nifas (puerperium) berasal dari bahasa latin yairu puer yang 

artinya bayi dan parous yang artinya melahirkan. Masa nifas berlangsung 

selama 6 – 8 minggu. Merupakan masa setelah persalinan Dimana 

perubahan anatomi dan fisiologi ibu disebabkan oleh kehamilan kembali 

seperti sebelum hamil (Cuningham, 2014). 

 

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Adapun tujuan dari pemberian asuhan masa nifas antara lain :  

a. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologi bagi ibu dan bayi. 

b. Mendapatkan diagnosis dini dan tindakan preventif dini terhadap 

masalah lomplikasi pada ibu.  
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c. Merujuk ibu ke asuhan tenaga ahli bilamana diperlukan  

d. Mendukung dan memperkuat keyakinan ibu serta memungkinkan ibu 

untuk mampu melaksanakan peranya dalam situasi keluarga dan 

budaya yang khusus. 

e. Imunisasi ibu terhadap tetanus. 

f. Mendorong pelaksanaan yang sehat pemberian makanan anak, serta 

peningkatan hubungan yang baik antara ibu dan anak (Rinjani 

Margareta et al., 2024). 

3. Tahapan Masa Nifas 

Tahapan masa nifas terdiri dari : 

a. Puerperium Dini 

Masa pemulihan saat ibu dibolehkan berdiri, berjalan serta menjalankan 

aktivitas layaknya wanita normal lainya. 

b. Puerperium Intermedial 

Masa pemulihan menyeluruh dari organ-organ genetalia, berlangsung 

6-8 minggu. 

c. Remote Puerperium 

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempuerna, terutama bila 

selama hamil atau waktu persalinan yang mempunyai komplikasi, 

dengan batas waktu yang tidak bisa ditentukan (Rinjani Margareta et 

al., 2024). 
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4. Perubahan Fisiologi Pada Masa Nifas 

a. Perubahan Sistem Reproduksi 

1) Uterus 

Proses kembalinya uterus ke ukuran semula sebelum hamil, 

≤ 60 gram. Dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi 

otot polos uterus.  

Tabel 2.1 Proses Involusi Uterus 

Involusi Uteri Tinggi Fundus 

Uteri 

Berat 

Uterus 

Diameter 

Uterus 

Bayi baru lahir Setinggi pusat 1000 gram - 

Plasenta lahir 2 jari dibawah pusat 750 gram 12,5 cm 

7 hari ( 1minggu ) Pertengahan antara 

pusat dan simpisis 

500 gram 7,5 cm 

14 hari ( 2 minggu ) Tidak teraba 350 gram 3-4 cm 

6 migggu Normal 30 gram 1-2 cm 

 

2) Lochea  

Lochea adalah ekresi cairan Rahim selama masa nifas. Yang 

mengandung darah dan jaringan desidua yang nekrotik dari uterus 

serta berbau amis seperti darah menstruasi, tidak terlalu menyengat 

dan setiap wanita memiliki volume yang berbeda-beda. Macam – 

macam lohea antara lain :  
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a) Lochea Rubra  

Dimulai dari hari pertama sampai hari ketiga setelah 

melahirkan. berwarna merah berisi mekonium, jaringan sisa 

plasenta, darah segar, lemak bayi, lanugo (rambut bayi) dan 

dinding rahim. 

b) Lochea Sanguinolenta  

Berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 setelah 

postpartum. Berwarna merah kecoklatan dan berlendir.  

c) Lochea Serosa 

Berlangsung dari hari ke-8 sampai hari ke-14 setalah 

postpartum. Mengandung serum, laukosit, dan robekan atau 

laserasi plasenta yang berwarna kuning kecokelatan.  

d) Lochea Alba 

Berlangsung 2 – 6 minggu setelah melahirkan. Berwarna 

putih, memiliki selaput lendir serviks, sel epitel, sel desidua, 

leukosit dan serabut jaringan yang mati (Rinjani Margareta et 

al., 2024). 

3) Serviks  

Serviks mengalami involusi bersama-sama dengan uterus. 

Setelah persalinan tangan bisa masuk kedalam rongga rahim, dapat 

dimasuki 2-3 jari setelah 2 jam.  Serviks akan menutup pada minggu 

ke- 6 setelah melahirkan (Rinjani Margareta et al., 2024) 
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4) Vulva dan Vagina 

Mengalami peenkanan serta pereganagn yang sangat besar 

selama proses persalinan dan akan kembali secara berangsur-angsur 

6-8 minggu setelah melahirkan. Rugae akan terlihat kembali sekitar 

minggu keempat. 

5) Perenium  

Perenium menjadi kendur karena teregang oleh adanya 

tekanan kepala bayi yang bergerak semakin maju. Tonus otot 

perenium akan kembali pulih sekitar 5-6 minggu setelah 

melahirkan. (Rinjani Margareta et al., 2024) 

b. Perubahan Sistem Pencernaan  

1) Nafsu makan  

Setelah proses persalinan, 1-2 jam ibu akan segera merasa lapar. 

Pemulihan nafsu makan membutuhkan waktu 3-4 hari sebelum faal 

usus kembali normal. 

2) Motilitas 

Penurunan tonus dan gerakan otot di saluran pencernaan bertahan 

sebentar setelah bayi lahir. Namun, jika terlalu banyak 

menggunakan obat penghilang rasa sakit atau anestesi, bisa 

memperlambat kembali normalnya tonus dan gerakan otot 

3) Pengosongan Usus 

Pada masa nifas setelah persalinan, seringkali terjadi konstipasi 

yang disebabkan oleh tekanan yang dialami oleh sistem pencernaan 
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selama persalinan, serta penurunan tonus otot setelah melahirkan 

yang membuat usus menjadi kurang aktif. Secara alami BAB bisa 

tertunda 2-3 hari setelah melahirkan (Nurseha et al., 2024). 

c. Perubahan Sistem Perkemihan 

Dalam 24 jam pertama setelah persalinan, ibu nifas akan 

mengalami kesulitan untuk buang air kecil. Faktor penyebabnya karena 

adanya tekanan selama proses persalinan antara kepala janin dan tulang 

pubis. Jumlah hormon estrogen yang bersifat menahan air akan 

mengalami penurunan yang mencolok yang disebut sebagai “Diuresis” 

(Nurseha et al., 2024). 

d. Perubahan Sistem Endokrin 

Setelah persalinan hormon HCG (Human Chorionic 

Genadotropin) menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 

3 jam sampai hari ke-7 setelah melahirkan  

e. Perubahan Sistem Muskuloskletal  

Setelah persalinan dalam waktu 3 bulan akan kembali secara 

berangsur-angsur seperti sebelum hamil. Otot rektus abdominalis akan 

teregang >2,5 cm pada garis Tengah atau umbilicus, yang disebut 

dengan “Diastasis Recti Abdominalis” (Rinjani Margareta et al., 2024). 
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Gambar 2.1 Diastasis Recti Abdominalis 

f. Perubahan Tanda-Tanda Vital 

1) Suhu Badan  

Suhu badan akan meningkat (37,5-38°C) dalam 24 jam 

akibat sewaktu melahirkan, kelelahan dan kehilangan cairan. Pada 

hari ketiga suhu badan akan naik lagi karena adanya pembentukan 

ASI. Jika suhu tubuh tidak turun, kemungkinan adanya infeksi. 

2) Nadi  

Pada orang dewasa denyut nadi normal 60-80x/menit. 

Biasanya pada ibu nifas denyut nadi akan lebih cepat, jika denyut 

nadi melebihi 100x/menit harus diwaspadai kemungkinan adanya 

infeksi. 

3) Tekanan Darah  

Biasanay tekanan darah tidak berubah. Setelah melahirkan 

tekanan darah akan lebih rendah akibat ada perdarahan. Pre-eklamsi 

postpartum dapat mengakibatkan tekanan darah tinggi. 
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4) Pernapasan  

Pernapasan selalu berkaitan dengan suhu dan denyut nadi. 

Jika suhu dan denyut nadi tidak normal maka pernapasan akan 

mengalaminya juga. Kecuali bila ada gangguan khusus pada 

saluran nafas (Rinjani Margareta et al., 2024). 

g. Perubahan Sistem Kardiovaskular  

Pada persalinan pervaginam kehilaangan darah sekitar 300-400 

cc. jika melahirkan secara sectio sesaria kehilangan darah dpat menjadi 

dua kali lipat dan bila melahirkan secara pervaginam cenderung stabil 

dan kambali normal 4-6 minggu.  

h. Perubahan Sistem Hematologi 

Selama proses persalinan terjadi peningkatan sel darah putih 

mencapai 15.000 sel dan leukosit akan tetap tinggi dalam beberapa hari 

pertama pasca persalinan. Jumlah sel putih bisa mencapai 25.000 – 

30.000 tanpa kondisi patologis jika persalinan berlangsung lama. 

Selama melahirkan dan masa postpartum kehilangan darah sekitar 200-

500 ml. Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan 

diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada 

hart ke-3 sampai ke-7 pospartum dan kembalı normal 4-5 minggu 

postpartum (Nurseha et al., 2024). 
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5. Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

Menurut Teori Revarubin  (1963), seorang ibu yang baru melahirkan 

mengalami adaptasi psikologis masa nifas. melewati tiga fase penyesuiain 

ibu terhadap peranya sebgai ibu.  Fase-fase masa nifas antara lain : 

a. Fase Taking In  

Merupakan fase ketergantungan, yang berlangsung pada hari 

pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Dimana perhatianya 

tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya.  

b. Fase Taking Hold 

Merupakan fase dimana ibu merasa khawatir akan 

ketidakmampuanya dan rasa tanggung jawab dalam merawat bayi. Ibu 

menjadi lebih sensitive dan mudah tersinggung. Berlangsung 3-10 hari 

postpartum. 

c. Fase Letting Go 

Merupakan fase dimaan ibu sudah bisa menerima tanggung 

jawab akan peran barunya. Berlangsung 10 hari setelah postpartum. 

(Rinjani Margareta et al., 2024). 

 

6. Kebutuhan Pada Masa Nifas 

a. Nutrisi dan Cairan 

Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi seimbang, 

terutama kebutuhan protein dan karbohidrat. Gizi pada ibu menyusui 

sangat erat kaitannya dengan produksi ASI, di mana ASI sangat 
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dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. Nutrist ibu menyusui tidaklah 

rumit, yang terpenting adalah makanan yang dapat memenuhi 

kebutuhan nutrist ibu nifas, serta menjamin pembentukan air susu yang 

berkualitas dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan bayinya.  

Kebutuhan kalori selama menyusui sebanding dengan jumlah 

air susu ibu yang dihasilkan dan kebutuhan kalori lebih tinggi selama 

menyusui dibandingkan selama kehamilan. Kandungan kalori ASI rata-

rata yang dihasilkan ibu adalah 70 kal / 100 ml dan 85 kal yang 

diperlukan oleh 1bu untuk tiap 100 ml yang dihasilkan. Untuk 6 bulan 

pertama ibu menggunakan 640 kal/hari dan 6 bulan kedua 510 kal/hari 

untuk menghasilkan jumlah susu normal. Ketika Ibu menyusui harus 

mengonsumsi 2.300 - 2.700 kal.  

Ketika menyusui ibu memerlukan protein tambahan 20 gr/hari 

dari kebutuhan normalnya. Protein yang diperlukan untuk pertumbuhan 

dan penggantian sel-sel yang mati. Sumber protein hewani : telur, 

daging, ikan, udang, kerang, susu, dan keju. Sumber protein nabati : 

tahu, tempe, dan kacang-kacangan (Nurseha et al., 2024). 

Beberapa anjuran pemenuhan gizi bagi ibu menyusui sebagai 

berikut ini : 

1) Mengkonsumsi sebanyak 500 kalori per hari. 

2) Makan dengan diet seimbang, cukup protein, mineral serta vitamin. 

3) Minum 3 liter setiap hari, terutama setelah menyusui. 
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4) Mengkonsumsi tablet zat besi selama masa nifas 

5) Mengkonsumsi 200.000 unit vitamin A. 

b. Ambulasi Dini  

Merupakan latihan aktivitas ringan membimbing ibu untuk 

segera pulih dari trauma persalinan. Pada persalinan normal ambulasi 

dilakukan setelah 2 jam. Setelah persalian selesai ibu diperbolehkan  

miring kiri miring kanan, latihan duduk, berdiri bangun dari tempat 

tidur serta latihan berjalan untuk mecegah adanya gumpalan darah pada 

trombosit (Rinjani Margareta et al., 2024). 

Keuntungan mobilisasi dini antara lain : 

1) Melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi puerperium. 

2) Mempercepat involusi uterus. 

3) Melancarkan fungsi alat gastrointestinal dan alat kelamin. 

4) Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat  

fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme.  

Keuntungan lain dari ambulasi dini anatar lain : 

1) Ibu merasa lebih sehat dan kuat. 

2) Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik. 

3) Kesempatan mengajat ibu merawat atau memelihara anaknya.  

4) Tidak menyebabkan peredaran abnormal. 

5) Tidak mempengaruhi penyembuhan luka episiotomi atau luka 

diperut 

6) Tidak memperbesar kemungkinan prolaps. 
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c. Eliminasi   

1) Buang zAir zKecil z(BAK) 

Normalnya zBAK zsetiap z3-4 zjam zsecara zspontan. Dalam z6 

zjam zpostpartum, zpasien zsudah zharus zdapat zbuang zair zkecil. 

Semakin zlama zurine ztertahan zdalam zkandung zkemih zmaka zdapat 

zmengakibatkan zkesulitan zpada zorgan zperkemihan, zmisalnya 

zinfeksi. Biasanya, zpasien zmenahan zair zkencing zkarena ztakut zakan 

zmerasakan zsakit zpada zluka zjalan zlahir. Bidan zharus zdapat 

zmeyakinkan zpasien zbahwa zkencing zsegera zsetelah zpersalinan 

zdapat zmengurangi zkomplikasi zpostpartum. Berikan zdukungan 

zmental zpada zibu zbahwa zmampu zmenahan zsakit zpada zluka zjalan 

zlahir zakibat zterkena zair zkencing, zkarena zibu ztelah zberhasil 

zberjuang zuntuk zmelahirkan zbayinya. 

2) Buang zAir zBesar z(BAB) 

Normalnya zBAB zterjadi zdalam z3 zhari zpostpartum. Dalam 

z24 zjam zpertama, zibu zpostpartum zharus zdapat zbuang zair zbesar, 

zkarena zsemakin zlama zfeses ztertahan zdalam zusus zmakan zakan 

zmengeras zkarena zciran zyang zterkandung zdalam zfeses zakan zterserap 

zoleh zusus. Bidan zharus zdapat zmeyakinkan zibu zagar ztidak ztakut 

zbuang zair zbesar, zkarena ztidak zakan zmempengaruhi zluka zjalan zlahir. 

Untuk zmeningkatkan zvolume zfeses, zmenganjurkan zibu zuntuk 

zmakan ztinggi zserat zdan zbanyak zminum zair zputih z(Rinjani 

Margareta et al., 2024). 
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d. Personal zHygiene 

Jika zsudah zBAK zatau zBAB zbersihkan zperineum, zMinimal 

zsekali zsetiap zhari. Biasanya zperempuan zakan ztakut zjahitannya zlepas, 

zdan zmerasa zsakit zsehingga zperineum ztidak zdibersihkan zatau ztidak 

zdicuci. Cairan zsabun zgunakan zsetelah zperempuan zBAK zatau zBAB. 

Cuci ztangan zsebelum zmengganti zpembalut zdengan zmenggunkan zsabun 

zatau zdesinfektan. Beritahu zibu zcara zmengganti zpembalut zyaitu zbagian 

zdalam zjangan zsampai zterkena zoleh ztangan zdan zdipakai zdari zdepan zke 

zbelakang z(Rinjani Margareta et al., 2024). 

Langkah z– zLangkah zmenjaga zkebersihan zdiri zantara zlain z: z 

1) Anjurkan zmenjaga zkebersihan zseluruh ztubuh zuntuk zmencegah 

zinfeksi zdan zalergi zkulit zpada zbayi. Kulit zibu zyang zkotor zkarena 

zkeringat zdan zdebu zdapat zmengakibatkan zkulit zbayi zmengalami 

zalergi zmelalui zsentuhan zkulit zibu zdengan zbayi 

2) Ajarkan zibu zcara zmembersihkan zdaerah zkelamin zdengan zsabun 

zdan zair. Pastikan zbahwa zibu zmengerti zuntuk zmembersihkan 

zdaerah zsekitar zvulva zterlebih zdahulu zdari zdepan zke zbelakang, zbaru 

zkemudian zdibersihkan zdaerah zsekitar zanus. Nasihatilah zkepada 

zibu zuntuk zmembersihkan zvulva zsetiap zkali zsetelah zBAK zatau 

zBAB. 
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3) Sarankan zibu zuntuk zmengganti zpembalut zatau zkain z2 zkali zsehari, 

zkain zdapat zdigunakan zulang zjika ztelah zdicuci zdengan zbaik zdan 

zdijemur zdi zbawah zmatahari zatau zdisetrika 

4) Sarankan zibu zuntuk zmencuci ztangan zdengan zsabun zdan zair, 

zsebelum zdan zsesudah zmembersihkan zdaerah zkelaminnya 

5) Jika zibu zmemiliki zluka zepisiotomy zatau zlaserasi, zsarankan zkepada 

zibu zuntuk zmenghindari zdan zmenyentuh zluka. 

e. Istirahat z 

Ibu zakan zmerasa zsangat zlelah zsetelah zmelahirkan, ztapi zakan 

zterasa zlebih zlelah zjika zproses zpersalinan zberlangsung zlama. Seorang 

zibu zbaru zakan zmerasa zcemas zapakah zia zmampu zmerawat zanaknya zatau 

ztidak zsetelah zmelahirkan. Mengakibatkan zibu zsusah ztidur, zserta zfactor 

zlainya zterjadi zgangguan zpola ztidur zkarena zbeban zkerja zbertambah, zibu 

zharus zbangun zmalam zuntuk zmenyusui zdan zmengganti zpopok zyang 

zsebelumnya ztidak zpernah zdilakukan. Hal z– zhal zyang zdapat zibu zlakukan 

zantara zlain z: 

1) Ibu zharus zmendapatkan zistirahat zyang zcukup zuntuk zmencegah 

zkelelahan zyang zberlebih.  

2) Menganjurkan zibu zuntuk zmelakukan zaktivitas zyang ztidak zterlalu 

zberat. 

Ibu zpost zpartum zsangat zmembutuhkan zistirahat zyang zcukup 

zuntuk zmemulihkan zkembali zkeadaan zfisiknya. Keluarga zdisarankan 

zuntuk zmemberikan zwaktu zuntuk zibu zberistirahat zyang zcukup zsebagai 
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zpersiapan zuntuk zenergy zmenyusui zbayinya znanti z(Rinjani Margareta et 

al., 2024). 

Kurangnya zistirahat zmempengaruhi zantara zlain z: 

1) Mengurangi zjumlah zproduksi zASI. 

2) Memperlambat zproses zinvolusi zuterus, zsehingga zberesiko 

zmemperrbanyak zpendarahan. 

3) Mengakibatkan zdepresi zdan zketidakmampuan zuntuk zmerawat zbayi 

zdan zdirinya zsendiri 

f. Seksual z 

Banyak zbudaya zyang zmempunyai ztradisi zmemulai zhubungan 

zsuami zistri zsampai zmasa zwaktu ztertentu, zmisalnya zsetelah z40 zhari zatau 

z60 zhari zsetelah zpersalinan. Hubungan zseksual zdapat zdilakukan zdengan 

zaman zketika zluka zepisiotomy ztelah zsembuh zdan zlokia ztelah zberhenti. 

Sebaliknya zhubungan zseksual zdapat zditunda zsampai z40 zhari zsetelah 

zpersalinan zkarena zdiharapkan zorgan-organ ztubuh ztelah zpulih zkembali 

(Rinjani Margareta et al., 2024)z. 

g. Keluarga zBerencana 

Menurut zWHO, zjarak zkehamilan z24 zbulan zatau z2 ztahun. Untuk 

zmengatur zjarak zkehamilan zibu zdapat zmenggunaan zalat zkontrasepsi 

zsampai zwaktu zkehamilan zyang zdirencanakan. Macam z– zmacam 

zmetode zKB zuntuk zibu zyang zbaru zmelahirkan z: z 

1) KB zmetode znon zhormonal zyang zterdiri zdari z: 

a) Metode zAmenore zLaktasi z(MAL) 
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b) Kondom 

c) Alat zkontrasepsi zdalam zrahim z(AKDR) 

d) Kontrasepsi zmantap z(tubekstomi zatau zvasektomi) 

2) Kontrasepsi zhormon zprogestin zyang zberupa zpil zKB, zsuntik, zdan 

zimplant z(Rinjani Margareta et al., 2024). 

 

h. Senam zNifas 

Senam znifas zdapat zdilakukan zsesegera zmungkin zasalkan zibu 

ztelah zmelahirkan zsecara znormal zdan ztidak zmengalami zkomplikasi 

zpasca zpersalinan. Fungsinya zuntuk zmemulihkan zotot zperut zdan 

zpanggul zagar zkembali znormal, zyang zdapat zmengurangi zrasa zsakit zdi 

zbagian zpunggung zyang zsering zdialami zoleh zibu zpasca zpersalinan 

z(Nurseha et al., 2024) 

Tujuan zSenam zNifas zantara zlain z: 

1) Memepercepat zproses zinvolusi zuteri 

2) Mencegah zkomplikasi zselama zmasa znifas 

3) Memperbaiki zkekuatan zotot zperut, zotot zdasar zpanggul 

4) Menjaga zsirkulasi zdarah zagar ztetap zlancer 

Manfaat zsenam znifas zantara zlain z: z 

1) Mempercepat zproses zpenyembuhan zuterus, zperut, zotot zpelvis zdan 

zorgan zyang zmengalami ztrauma zpersalinan 

2) Memberikan zmafaat zpsikologis zdengan zmenambah zkemampuan 

zsecara zfisik, zmenciptakan zsuasana zhati zyang zbaik zdan zdapat 
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zmenghilangkan zstress, zserta zmenghilangkan zdapresi zpasca 

zpersalinan.  

Cara zmelakukan zSenam zNifas (Rianti Emy et al., 2019) zantara lain z: 

1. Senam zHari zPertama z 

a. Senam zPada z6 zJam zPostpartum 

a. Berbaringterlentang zdengan posisi znyaman z 

b. Tutup zmata zciptakan zrasa zrileks zpada zsemua zotot 

c. Bayangkan zhal-hal zyang zmenyenangkan. Tarik znapas zmelalui 

zhidung, ztahan zselama z15 zdetik, zkeluarkan zmelalui 

zmulut,rasakan zperubahan zpada zdada zdan zseluruh zanggota 

ztubuh. Ulangi zGerakan zdan zlakukan zselama z5 zmenit 

d. Duduk zbersila, ztutup zmta zrileks, zTarik znafas zdalam zdan 

zlambat zmelalui zhidung, zkemudian zkeluarkan zsecara zperlahan 

zdari zmulut. Ulangi zGerakan zselama z5 zmenit.  z 

e. Manfaat z: zuntuk zmemperlancar zperedaran zdarah zdan 

zpernapasan. Hal zini zjuga zmembantu zproses zpemulihan ztubuh.  

 

Gambar z2.2 zGerakan zHari zPertama 

2. Senam zHari zkedua zpostpartum z 

a. Berbaring zterlentang zdengan zposisi znyaman z 

b. Tutup zmata zciptakan zrasa zrileks zpada zsemua zotot z– zotot z 
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c. Bayangkan zhal-hal zyang zmenyenangkan. Tarik znafas zmelalui 

zhidung, ztahan zselama z15 zdetik, zlalu zkeluarkan zmelalui zmulut, 

zrasakan zperubahan zpada zdada zdan zseluruh zanggota ztubuh. 

Ulangi zGerakan zdan zlakukan zselama z5 zmenit 

d. Berbaring zterlentang zkedua ztangan zdiatas zkepala, ztelapak 

ztanga zterbuka zkeatas. Kendurkan zlengan zkiri zdan zkaki zkiri 

zpada zwaktu zbersamaan ztegangkan zlengan zkanan zdan zkaki 

zkanan, zsehingga zada ztegangan zpenuh zpada zseluruh zbagian 

zkanan ztubuh. Kemudian zlakukan zGerakan zyang zsama zpada 

zbagian zkanan ztubuh 

e. Manfaat z: zuntuk zmemulihkan zdan zmenguatkan zkembali zotot-

otot zlengan 

 

Gambar z2.3 zGerakan zHari zKedua 

f. Berbaring zmiring zke zkanan, ztekuk zkedua zlutut, zangkat zkaki 

zkiri zkeatas zkurang z30 zdan zlalu zturunkan, zlakukan zGerakan 

zperlahan zsebanyak z5 zkali zuntuk zmenarik zotot ztransversus. 

 

Gambar z2.4 zGerakan zHari zKedua 
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g. Berbaring zmiring zke zkanan, ztekuk zkedua zlutut, zlalu ztarik 

zkaki zkiri zkeatas zdan zkebawah, ztarik zabdomen zbagian zbawah, 

zlalukan zgerakan zsecara zperlahan zsebanyak z5 zkali. Kemudian 

zlakukan zgerakan zyang zsama zpada zkaki zsebelah zkanan 

zdengan zmiring zke zkiri. 

 

Gambar z2.5 zGerakan zHari zKedua 

h. Berbaring terlentang, tekuk kedua lutut dan kaki datar di atas 

lantai. Letakkan tangan di atas abdomen, tarik abdomen 

bawah, biarkan lutut kanan sedikit ke arah luar, pastikan 

bahwa pelvis tetap pada posisinya, tahan 5 detik lalu rileks. 

Lakukan bergantian pada lutut kiri. Ulangi gerakan sebanyak 

5 kali. 

 

Gambar z2.6 zGerakan zHari zKedua 

i. Duduk zbersila, ztutup zmata, zrileks, ztarik znafas zdalam zdan 

zlambat zmelalui zhidung, zrespirasi zsecara zmaksimal, 

zkemudian zkeluarkan zsecara zperlahan zdari zmulut. Ulangi 

zgerakan zdan zlakukan zselama z5 zmenit. 
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3. Senam zHari zketiga zpostpartum z 

a.  zLakukan zgerakan zyang zsama zdengan zgerakan zpada zhari 

zkedua, zyaitu zgerakan zpertama zsampai zdengan zgerakan 

zkeenam. 

b. Berbaring zterlentang, zkedua zkaki zsedikit zdibuka, zkontraksikan 

zvagina. Kemudian ztarik zdasar zpanggul, ztahan zselama z5 zdetik 

zkemudian zrileks. Ulangi zgerakan zsebanyak z5 zkali. 

 

Gambar z2.7 zGerakan zHari zKetiga 

c. Lakukan zGerakan zrileksasi zakhir. 

4. Senam zHari zkeempat zpostpartum z 

a. Lakukan zgerakan zyang zsama zdengan zgerakan zpada zhari zkedua, 

zyaitu zgerakan zpertama zsampai zdengan zgerakan zkeenam. 

b. Berbaring zlutut zditekuk, zmemiringkan zpanggul zke zkanan. 

Kemudian zkontraksikan zotot-otot zperut zsampai ztulang 

zpunggung zmendatar zdan zkencangkan zotot-otot zbokong, ztahan 

zselama z5 zdetik zkemudian zrileks. Lakukan zgerakan zyang zsama 

zdengan zmemiringkan zpanggul zke zkiri. 
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Gambar z2.8 zGerakan zHari zKeempat 

c. Lakukan zGerakan zrelaksasi zakhir 

5. Senam zHari zkelima zpostpartum 

a. Lakukan zgerakan zyang zsama zdengan zgerakan zpada zhari zkedua, 

zyaitu zgerakan zpertama zsampai zdengan zgerakan zkeenam. 

b. Berbaring zterlentang, zlutut zditekuk, zjulurkan zlengan zlurus zke 

zbagian zdalam zlutut. Angkat zkepala zdan zbahu zkira-kira z45 

zderajat, ztahan zselama z5 zdetik zkemudian zrileks. Ulangi zgerakan 

zsebanyak z5 zkali. 

c. Manfaat z: zuntuk zmelatih zsekaligus zotot-otot ztubuh, zdi 

zantaranya zotot-otot zpunggung, zotot-otot zbagian zperut, zdan 

zotot-otot zpaha. 

 

Gambar z2.9 zGerakan zHari zKelima 
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d. Lakukan zGerakan zrelaksasi zakhir z 

6. Senam zHari zkeenam zpostpartum z 

a. Lakukan zgerakan zyang zsama zdengan zgerakan zpada zhari 

zkedua, zyaitu zgerakan zpertama zsampai zdengan zgerakan 

zkeenam. 

b. Berbaring zterlentang, zlutut zditekuk, zjulurkan zlengan zlurus zke 

zbagian zluar zlutut. Angkat zkepala zdan zbahu zkira-kira z45 

zderajat, ztahan zselama z5 zdetik zdan zkemudian zrileks. Ulanği 

zgerakan zsebanyak z5 zkali. 

 

Gambar z2.10 zGerakan zHari zKeenam 

7. Senam zhari zketujuh zpostpartum z 

a. Lakukan zgerakan zrelaksasi zawal. 

b. Berbaring zterlentang, zkedua zlengan zdi zbawah zkepala zdan 

zkedua zkaki zdiluruskan, zangkat zkedua zkaki zsehingga zpinggul 

zdan zlutut zmendekati zbadan zsemaksimal zmungkin. Lalu 

zluruskan zdan zangkat zkaki zkiri zdan zkanan zvertikal zdan 

zperlahan-lahan zturunkan zkembali zke zlantai. 
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Gambar z2.11 zGerakan zHari zKetujuh 

c. Gerakan zujung zkaki zsecara zteratur zseperti zlingkaran zdari zluar 

zke zdalam zdan zdari zdalam zkeluar. Lakukan zselama z30 zdetik. 

   

Gambar z2.12 zGerakan zHari zKetujuh 

d. Lakukan zgerakan ztelapak zkaki zkiri zdan zkanan zke zatas zdan zke 

zbawah zseperti zgerakan zmenggergaji. Lakukan zselama z30 

zdetik. 

 

Gambar z2.13 zGerakan zHari zKetujuh 

e. Berbaring zterlentang, zlalu zbawa zlutut zmendekati zbadan 

zbergantian zkaki zkanan zdan zkaki zkiri, zkemudian zsambil ztangan 
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zmemegang zujung zkaki, zurutlah zmulai zdari zujung zkaki zsampai 

zbatas zbetis, zlutut zdan zpaha. Ulangi zgerakan zsebanyak z5 zkali 

 z  

Gambar z2.14 zGerakan zHari zKetujuh 

f. Berbaring zterlentang, zangkat zkaki zlurus zke zatas, zjepit zbantal 

zdiantara zkedua zkaki zdan ztekan zdengan zsekuatnya, zsementara 

zkedua ztangan zdi zbawah zkepala, ztahan zselama z30 zdetik, zlalu 

zrileks. Ulangi zgerakan zsebanyak z5 zkali 

 

Gambar z2.15 zGerakan zHari zKetujuh 

g. Lakukan zGerakan zrelaksasi zakhir. 

 

7. Deteksi zDini zKomplikasi zMasa zNifas 

a. Perdarahan zPervaginam z 

Perdarahan zpasca-persalinan zadalah zperdarahan zpervaginam 

zyang zmelebihi z500 zml zmelalui zjalan zlahir zyang zterjadi zselama zatau 

zsetelah zpersalian zkala zIII. Perdarahan zdapat zterjadi zdengan zlambat 

zuntuk zjangka zwaktu zbeberapa zjam zdan zkondisi zini ztidak zdapat zdikenali 

zsampai zterjadi zsyok. Jenis z– zjenis zperdarahan zantara zlain z: z 
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1) Perdarahan zpostpartum zprimer 

Perdarahan zpostpartum zprimer zadalah zperdarahan zyang zterjadi 

zdalam z24 zjam zpertama zpasca zpersalinan zsetelah zlahirnya zplasenta. 

Faktor zpenyebab zperdarhan zyaitu zuterus zatonik, ztrauma zgenetalia, 

zdan zinversion zuteri.  z 

2) Perdarahan zpostpartum zsekunder 

Perdarahan zsekunder zadalah zperdarahan zyang zterjadi zpada zsatu 

zhari zpasca zsalin zhingga zenam zminggu zpostpartum. Hal zyang 

zmenyebabkan zidentifikasi zperdarahan zyaitu zperubahan ztanda zvital 

zseperti zlemas, zlimbung, zkeringat zdingin, ztekanan zdarah zmenurun, 

zHb z< z8 zgr/dl zserta ztakikardi. Faktor zpenyebab zperdarhan zyaitu  

fragmen zplasenta z(Febriana et al., 2022). 

b. Infeksi zMasa zNifas z 

Infeksi zmasa znifas zmerupakan zkomplikasi zmasa znifas zyaitu 

zperadangan zalat zgenetalia zpada zmasa znifas. Infeksi znifas zdisebabkan 

z50% zoleh zbakteri zstreptococcus zanaerob (Febriana et al., 2022). 

Gejala zyang zTimbul zAkibat zInfeksi zMasa zNifas z: 

1) Ada zpembengkakan, ztepi zmerah zmeradang zdan zjahitan zlepas 

2) Uterus zmembesar, zdan zlembek 

3) Demam ztinggi z(38°C-40°C) zdan zmenggigil. 

4) Perut zkembung zserta zterasa znyeri. 

5) Wajah zmemerah, zpucat zdan zmata zcekung 

6) Ada znyeri zperut zbawah zserta zlochea zberbau zdan zbernanah. 
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Macam z– zMacam zInfeksi zMasa zNifas z: z 

1) Endometritis 

Endometritis zmerupakan zinfeksi zyang zpaling zsering zterjadi 

zDimana zKuman-kuman zmemasuki zendometrium, zbiasanya zpada 

zluka zbekas zinsersio zplasenta, zdan zdalam zwaktu zsingkat zmengikut 

zsertakan zseluruh zendometrium zdengan zgejala zseperti  Demam, 

znyeri zperut zbagian zbawah zatau zpanggul, zperdarahan zuterus 

zabnormal, zkeputihan zberbau zbusuk, zdan zrasa ztidak znyaman zsaat 

zBAB. 

2) Parametritis 

Parametritis zadalah zinfeksi zjaringan zpelvis zdapat zterjadi zyaitu z: z 

a) Penyebaran zmelalui zlimfe zdari zluka zserviks zyang zterinfeksi 

zatau zdari zendometritis. 

b) Penyebaran zlangsung zdari zluka zpada zserviks zyang zmeluas 

zsampai zke zdasar zligamentum. 

c) Penyebaran zsekunder zdari ztromboflebitis. 

3) Peritonitis zatau zperadangan 

Peritonitis zmerupakan zperadangan zyang zserius zpada 

zperitoneum zPeritonitis zdapat zberasal zdari zpenyebaran zmelalui 

zpembuluh zlimfe zuterus, zparametritis zyang zmeluas zke zperitoneum. 

Dengan zgejala zdemam, znyeri zperut zbagian zbawah, znafsu zmakan 

zmenurun, zmual (Sukma et al., 2017). 
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c. Masalah zPayudara 

1) Bendungan zASI 

Bendungan zASI zterjadi zakibat zpeningkatan zlairan zlimfe zdan 

zvena zpada zpayudara zdalam zproduksi zASI zdalam zlaktasi. Terjadi 

zsaat zhati zke-3 zpostpartum zyang zdi zpengaruhi zoleh zfactor zyaitu 

zteknik zmenyusui, zperawatan zpayudarah zdan zstress zibu znifas.  

2) Mastitis 

Mastitis zterjadi zdisebabkan zoleh zbakteri zstaphylococcus 

zaureus, zstreptococcus zpyogen, zE zcoli, zbacteriodes zpada zluka 

zdiputing zsusu zatau zperdaran zdarah. Faktor zyang zmempengaruhi 

zyaitu z: zbengkak zpayudarah, zputting zsusu zlecet, zfrekuensi 

zpemberian zASI, zTeknik zmenyusui.  z 

3) Abses zPayudara 

Abses zpayudara zdapt zterjadi zakibat zinfeksi zbakteri 

zstaphylococcus zaureus zyang zmasuk zsaat zluka zatau zlecet zpayudara 

zatau zpembuluh zdarah. Gejala zyang zdialami zibu zyaitu z: 

a) Sakit zpada zpayudarah zakan zsemakin zlebih zparah z 

b) Benjolan zlunak zmuncul zdan zberisi znanah z 

c) Tampak zmerah zdanlebih zmengkilap zpada zbagian zpayudara 

zyang zterinfeksi z 

d) Nyeri ztekan zdan zbengkak zpada zpayudara z 
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4) Putting zLecet z 

Penyebab zputting zsusu zlecet zadalah zposisi zmenyusui zyang 

zsalah zdan zcara zmelepaskan zatau zmenghentikan zmulut zbayi zyang 

zkurang ztepat z(Febriana et al., 2022). 

d. Tromboflebitis z 

Tromboflebitis zmerupakan zpembengkakkan zpada zvena zyang 

zterjadi zpada zpelvis zdan zmenglami zdilatasi. Faktor zyang zmempengaruhi 

zyaitu z: zobesitas, zusia zdan zjumlah zvarietas, zriwayat zsebelumya. Gejala 

zyang zdirasakan zyaitu z: zrasa zsakit, zmerah, zteraba zlunak zdan zbengkak 

(Febriana et al., 2022). 

e. Subinvolusi z 

Subinvolusi zadalah zgagalnya zuterus zuntuk zkembali zseperti zpada 

zsebelum zhamil. tanda zdan zgejala zterjadinya zsubinvolusi zuterus zyaitu 

zuterus zlembek zatau ztidak zberkontraksi, zfundus zuteri ztetap ztinggi, 

zpengeluaran zlochea zabnormal zdan zberbau zdan zada zbekuan zdarah.  

 

8. Penatalaksanaan zpada zMasa zNifas 

Menurut (Kemenkes R.I, 2024) kunjungan zibu znifas znifas zharus 

zdilakukan zminimal z4x zdengan zwaktu zkunjungan zibu zdan zbayi zbaru zlahir 

zbersamaan zuntuk zmencegah, zmendeteksi zdan zmenangani zmasalah z– 

zmasalah zyang zterjadi.  
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Tabel z2.2 zJadwal zKunjungan zpada zMasa zNifas 

Kunjungan z Waktu z Tujuan z 

KF. I 6 z– z48 zjam zsetelah 

zpersalinan z 

1) Memeriksa ztanda-tanda zvital 

z(tekanan zdarah, znadi, 

zpernapasan, zsuhu). 

2) Melakukan zpemeriksaan 

ztinggi zfundus zuteri z(TFU) 

zdan zkontraksi zuterus.  

3) Mengobservasi zperdarahan 

zmemeriksa zpengeluaran 

zlochea. 

4) Memeriksa zkandung zkemih z 

5) Mengajarkan zibu zmobilisasi 

zdini. 

6) Konseling ztentang 

zpemenuhan znutrisi, zeliminasi, 

zistirahat, zaktivitas zdan 

zpsikososial. 

7) Mengajarkan zibu zsenam znifas 

KF. II 3 z– z7 zhari zsetelah 

zpersalinan 

1) Memeriksa ztanda z-tanda zvital 

z(tekanan zdarah, znadi, 

zpernafasan zdan zsuhu) 
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2) Memastikan zinvolusi zuterus 

zberjalan znormal, zuterus 

zberkontraksi, zfundus zdi 

zbawah zumbilikus, ztidak zada 

zperdarahan zyang zabnormal 

zdan ztidak zada zbau.  

3) Memastikan zibu 

zmendapatkan zcukup 

zmakanan, zcairan zdan 

zistirahat.  

4) Memastikan zibu zmenyusui 

zdengan zbaik.  

5) Memberikan zkonseling zpada 

zibu ztentang zasuhan zpada 

zbayi. 

6) Mengajrakan zibu zsenam 

znifas. 

KF. III 8 z– z28 zhari 

zsetelah zpersalinan 

1) Memeriksa ztanda-tanda zvital 

z(tekanan zdarah, znadi, 

zpernafasan zdan zsuhu) z 

2) Memastikan zinvolusi zuterus 

zberjalan znormal, zuterus 

zberkontraksi, zfundus zdi 
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zbawah zumbilikus, ztidak zada 

zperdarahan zabnormal zdan 

ztidak zada zbau.  

3) Menilai zadanya ztanda-tanda 

zdemam, zinfeksi zatau 

zperdarahan zabnormal.  

4) Memastikan zibu 

zmendapatkan zcukup 

zmakanan, zcairan zdan 

zistirahat. 

5) Memastikan zibu zmenyusui 

zdengan zbaik.  

6) Memberikan zkonseling zpada 

zibu ztentang zasuhan zbayi 

KF. IV 29 z– z42 zhari 

zsetelah zpersalinan 

z 

1) Menanyakan zpada zibu 

ztentang zpenyulit zpenyulit 

zyang zdialami zibu zatau 

zbayinya. 

2) Memberikan zkonseling 

zKeluarga zberencana zsecara 

zdini. 

3) Menganjurkan zibu zmembawa 

zbayinya zke zposyandu zatau 
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zpuskesmas zuntuk 

zpenimbangan zdan zimunisasi. 

 

 

B. Konsep zDasar zTeori zAsuhan zKebidanan z 

1. Konsep zPendokumentasian zManajemen zKebidanan z7 zlangkah zvarney 

a. Langkah zI z: zPengkajian zData 

Pengkajian zatau zanamnesa zmerupakan zlangkah zpertama zyang 

zdilakukan zuntuk zmenggali zinformasi zyang zakurat zdan zlengkap zdari 

zsemua zsumber zyang zberkatian zdengan zkondisi zpasien zuntuk 

zmemperoleh zdata zpasien zsecara zlangsung. Pengkajian zdata zdibagi 

zmenjadi z: 

1. Data Subyektif (hasil anamnesa : biodata, Riwayat pasien, Riwayat 

Kesehatan status perkawinan, pola makan dan minum, pola 

istirahat, aktivitas sehari-hari, personal hygiene, aktivitas seksual, 

keadaan lingkungan, serta latar belakang sosial budaya). 

2.  zData zObyektif z(hasil zPemeriksaan zfisik, zpsikologis) 

 

b. Langkah zII z: zInterpretasi zData 

Bidan zdapat zmenganalisa zdata zyang zdiperoleh zdari zdata  

pengkajian, zmenginterpretasikan zsecara zakurat zdan zlogis zuntuk 

zmenegakkan zdiagnosa zdan zmasalah zkebidanan zyang ztepat.  

1) Diagnosa zditegakkan zsesuai zdengan znomenklatur zkebidanan.. 
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2) Masalah zdapat zdirumuskan zsesuai zdengan zkondisi zklien. 

3) Kemudian zDapat zdiselesaikan zdengan zAsuhan zKebidanan zsecara 

zmandiri, zkolaborasi zdan zrujukan. 

c. Langkah zIII z: zDiagnosa zatau zMasalah zPotensial 

setelah zmemperoleh zdata, zmengidentifikasi zmasalah zatau 

zdiagnosa zberdasarkan zdata zyang zdiperoleh zyang zsudah zteridentifikasi. 

Berdasarkan zhasil zyang zdiperoleh zbidan zdapat zmelakukan zantisipasi 

zdan zbersiap- zsiap zapabila zdiagnose zatau zmasalah ztersebut zbenar-benar 

zterjadi. 

d. Langkah zIV z: zIdentifikasi zKebutuhan zSegera 

Langkah zyang zdilakukan zoleh zbidan zadalah zmengidentifikasi 

zkebutuhan ztindakan zsegera zoleh zbidan zatau zdokter zuntuk 

zdikunsultasikan  dan zditangani zbersama zanggota ztim zkesehatan zlain 

zsesuai zdengan zkondisi zpasien zuntuk zpenatalaksaan zkasus 

zkegawatdaruratan zdan zmenyelamatkan zibu zdan zbayi. 

e. Langkah zV z: zRencana zAsuhan 

Langkah zyang zdirencanakan zadalah zasuhan zsecara  menyeluruh 

zberdasarkan zlangkah-langkah zsebelumnya. Bidan zbertanggung zjawab 

zatas zrencana zasuhan zbersama, zyang zmenyeluruh zdi zmana zmereka 

zbekerja zsama zdan zberkolaborasi zdengan zdokter zdalam zmenangani 

zpasien zyang zmengalami zmasalah. Setiap zasuhan zyang zdirencanakan 

zharus zdisetujui zoleh zkedua zbelah zpihak, zyaitu zbidan zdan zpasien. 

f. Langkah zVI z: zTindakan zKebidanan 
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Pada zlangkah zselanjutnya, zkegiatan zyang zdilakukan zadalah 

zmelaksanakan zrencana zasuhan zyang zsudah zdibuat zpada zlangkah 

zkelima zsecara zaman zdan zefisien, zkegiatan zini zbisa zdilakukan zoleh 

zbidan zatau zanggota ztim zkesehatan zyang zlain. Bidan ztidak 

zmelakukannya zsendiri, ztetapi zbidan ztetap zmengawasi zpelaksanaan 

zrencana zasuhan zyang zakan zdiberikan, zdalam zsituasi zini zbidan zharus 

zberkolaborasi zdengan ztim zkesehatan zlain zatau zdokter. 

g. Langkah zVII z: zEvaluasi 

Pada zLangkah zterakhir zini zdilakukan zevaluasi zuntuk 

zmengetahui zkeberhasilan zTindakan zyang zdiberikan. Evaluasi 

zkeefektifan zasuhan zyang zdiberikan zapakah ztindakan zyang zdiberikan 

zsudah zsesuai zdengan zdiagnosa zdan zmasalah. Apabila zrencana zasuhan 

zyang zdiberikan ztidak zefektif zmaka zdapat zmengulang zkembali zdari zawal 

zsetiap zasuhan zuntuk zmengetahui zpenyebab zmengapa zproses 

zmanajemen zini ztidak zefektif.  

2. Pendokumentasian zDengan zMetode zSOAP 

a. S z: zadalah zdata zsubjektif, zmencatat zhasil zanamnesa. 

b. O z: zadalah zdata zobjektif, zmencatat zhasil zpemeriksaan. 

c. A z: zadalah zhasil zanalisa, zmencatat zdiagnosa zdan zmasalah zkebidanan. 

d. P z: zadalah zpenatalaksanaan, zmencatat zseluruh zperencanaan zdan 

zpelaksanaan zyang zsudah zdilakukan zseperti ztindakan zantisipatif, 

ztindakan zsegera, ztindakan zsecara zkomprehensif, zpenyuluhan, 

zdukungan, zkolaborasi, zevaluasi/follow zup zdan zrujukan. 
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Catatan zPerkembangan zDengan zDokumentasi zSOAP 

Tabel z2.3 zCatatan zPerkembangan zSOAP 

2-4 zhari zpostpartum z S z: 

O z: 

A z: 

P z: 

5-7 zhari zpostpartum S z: 

O z: 

A z: 

P z: 
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3. Konsep zAsuhan zKebidanan z 

ASUHAN zKEBIDANAN zPADA zIBU zNIFAS zNORMAL z6 zJAM 

DI zPMB z“R” zKOTA zBENGKULU 

TAHUN z2026 

 

Hari/tanggal zpengkajian : 

Tempat zpengkajian  : z 

Jam zpengkajian  : z WIB 

Nama zpengkaji z  : zDwi zAlfathsyah 

 

1. Langkah zI z: zPengkajian 

a. Data zSubjektif 

1) Identitas 

Nama zibu :  Nama zsuami : 

Umur z  :   zUmur  : 

Agama  :  Agama  : 

Pendidikan :  Pendidikan : 

Pekerjaan :  Pekerjaan : 

Alamat  : z  Alamat  : 

2) Keluhan zUtama 

Ibu zmengatakan ztelah zmelahirkan zanak zke… z6 zjam zyang zlalu, 

zmasih zmerasakan zmulas zdan zmerasa zlelah. 

3) Riwayat zKesehatan 
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a) Kesehatan zSekarang 

Ibu zmengatakan zmerasakan zmulas, zlemas, zdan zmerasa 

zlelah. 

b) Riwayat zKesehatan zYang zLalu 

Ibu zmengatakan ztidak zpernah zmenderita zpenyakit 

zmenular,menurun, zdan zmenahun zseperti z: zHIV/AIDS, 

zAsma, zDiabetes zMelitus, zHipertensi zdan zjantung. 

c) Riwayat zKesehatan zKeluarga 

Ibu zmengatakan zkeluarga ztidak zada zyang zmenderita 

zpenyakit zmenular, zmenurun, zdan zmenahun zseperti z: 

zHIV/AIDS, zAsma, zDiabetes zMelitus, zHipertensi, zdan 

zjantung. 

4) Riwayat zMenstruasi 

Menarche : z 

Siklus  : z  z 

Pola z  : z 

Lamanya z : z  

Jumlah z  : z 

Masalah z  :   

5) Riwayat zpernikahan z 

Status zpernikahan : z 

Lama zmenikah z  : 

6) Riwayat zkontrasepsi 
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Ibu zmengatakan ztidak zmenggunakan zkontrasepsi 

7) Riwayat zKehamilan, zpersalinan, znifas zyang zlalu 

No Kehamilan Persalinan BBL Nifas Ket 

Uk Anc Tahun Tempat Penolong Jenis Jk/BB Hidup/Mati Laktasi 

           

 

8) Riwayat zPersalinan zSekarang z 

Tanggal  : z 

Jenis zpersalinan : z 

Penolong z : z 

BBL z  : 

a) Jenis zkelamin : z 

b) Berat zbadan  : z  zgram z 

c) Panjang zbadan : z cm 

d) Lingkar zkepala : z cm 

e) Lingkar zdada z : z cm z 

f) Lingkar zperut : cm z 

9) Pola zKebutuhan zsehari-hari 

a) Nutrisi 

Makan z: 

Pada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zsudah zmakan z1 zkali 

zdengan zjenis zmakanan znasi, zlauk zpauk zdan zsayur 

zsayuran. 
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Minum z: 

Pada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zsudah zminum z3 zkali 

zdengan zjenis zminuman zair zputih. 

b) Eliminasi 

BAB z: zPada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zbelum zBAB. 

BAK z: zPada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zsudah zBAK z1x 

c) Kebutuhan zIstirahat 

Ibu zbelum zdapat zistirahat ztidur zsetelah zpersalinan 

d) Kebersihan zDiri 

Pada z6 zjam zpasca zpersalinan zibu zbelum zmandi zdan 

zmengganti zpembalut.  

e) Aktivitas 

Ibu zsudah zjalan zsendiri zkekamar zmandi 

10) Psikososial 

Ibu zmerasa zsenang zatas zkelahiran zbayinya, zsuami zatau 

zkeluarga zsangat zmendukung zatas zkelahiran zbayinya, zserta 

zikut zmenjaga zbayi zdan zibu zselama zmasa znifas. 

b. Data zObjektif 

1) Pemeriksaan zUmum 

Keadaan zUmum : zBaik 

Kesadaran : zComposmentis 

TTV z  : 

Tekanan zdarah : zBatas znormal z120/100-90/80 zmmHg 
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Nadi  : zBatas znormal z60-100x/menit 

Suhu  : zBatas znormal z36,5- z37,5 zC 

Pernafasan : zBatas znormal z20-24x/menit 

2) Pemeriksaan zFisik 

a) Muka : zpucat/tidak, ztidak zada zudema 

b) Mata : zkonjungtiva zan zikterik, zsklera zan zanemis 

c) Mulut : zKeadaan zcukup zbersih, zgigi zlengkap, ztidak z 

ada zcaries zgigi, zdan ztidak zada zstomatitis, 

zwarna zbibir ztidak zpucat 

d) Leher : zTidak zada zpembesaran zvena zjugularis, zdan z 

kelenjar ztyroid, zdan zkelenjar zparotis 

e) Dada z : zpayudara zkiri zkanan zsimetris, ztidak zada z 

benjolan, zputting zsusu zmenonjol 

zPengeluran zasi z(+/+) 

f) Abdomen : zTFU z2 zjari zdibawah zpusat, zuterus zteraba z 

Keras zdan zberkontraksi, zKandung zkemih 

zkosong, zdiastasti zrecti znormal. 

g) Genetalia : zLochea zberwarna zmerah z(rubra), zbau zamis z 

normal, zselaput zvagina, zdan ztidak zada 

zvarises, zjumlah zdarah zyang zkeluar zkurang 

zdari z500 zcc, ztidak zada zjahitan/luka 

zperineum. 

h) Ekremitas : zbawah zsimetris zkiri zdan zkanan, ztidak zada z 
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odema zdan ztidak zada zvarises, zreflek zpatella 

z(+/+). 

2. Langkah zII z: zInterpretasi zData 

a. Diagnosa zKebidanan 

Ny…..umur….tahum... P…A... nifas z6 zjam zdengan zkeadaan 

zumum zibu zbaik 

Subjektif z: zIbu zmengatakan ztelah zmelahirkan zanak zke…, zIbu 

zmengatakan zmerasakan zmulas zdan zmerasa zLelah. 

Objektif z: zkeadaan zumum zibu zbaik, zTD z: z90-120/ z60-80 

zmmHg, zPernafasan z: z20-24x/menit, zNadi z: z60-

100x/menit, zSuhu z: z36,5-37,5°C, zmuka ztidak zpucat, 

zuterus zberkontraksi, zTFU znormal z2 zjari zdibawah 

zpusat.  

b. Masalah 

Tidak zada 

c. Kebutuhan 

1)  zLakukan zpemeriksaan zfisik zpada zibu znifas zKF zI z– zII z 

2) Memberiikan zKIE ztentang ztanda zbahaya znifas z6 zjam zyaitu 

zperdarahan zberlebihan, zdemam ztinggi, ztidak zbisa zBAK 

3) Memberikan zKIE ztentang zgizi zseimbang zterutama 

zkebutuhan zprotein zdan zkarbohidrat. 

4) Memberikan zKIE ztentang zASI zEkslusif. 

5) Memberikan zKIE ztentang zistirahat zyang zcukup 
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6) Mengajarkan zibu zsenam znifas. 

3. Langkah zIII z: zDiagnosa zPotensial 

Mengidentifikasi zdiagnosa zatau zmasalah zyang 

zmembutuhkan zantisipasi, zagar zdiagnosis zatau zmasalah ztersebut 

ztidak zterjadi. Pada zkasus zini zmasalah zpotensial zyang zmungkin 

zterjadi zadalah zperdarahan, zinfeksi, zpostpartum zblues, zpreeklamsia 

zdan zeklamsia zpostpartum. 

4. Langkah zIV z: zIdentifikasi zKebutuhan zSegera 

Tidak zada 

5. Langkah zV z: zRencana zTindakan/ zIntervensi 

a. Melakukan zasuhan zpada zibu znifas zKF zI z(6-48 zjam) 

1) Observasi ztanda-tanda zvital z(tekanan zdarah, znadi, 

zpernafasan zdan zsuhu) 

2) Mengukur zTFU 

3) Melakukan zpemantauan zperdarahan z(observasi 

zperdarahan, zmasase zuterus, zcek zkontraksi) zdan 

zmengajrakan zsuami zatau zkeluarga zmasase zuterus. 

4) mengajarkan zibu zTeknik zmenyusui z 

5) menganjurkan zibu zmobilisasi zdini z(miring zkiri zdan zmiring 

zkanan) 

6) memberikan zKIE ztanda zbahaya znifas z6 zjam z 

7) menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup 

b. melakukan zasuhan zpada zibu znifas zKF zII z(3-7 zhari) 
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1) Observasi ztanda-tanda zvital z(tekanan zdarah, znadi, 

zpernafasan zdan zsuhu) 

2) Mengukur zTFU 

3) Observasi zperdarahan 

4) Memberikan zKIE ztentang zpemberian zASI zekslusif 

5) Memberikan zKIE ztentang zgizi zseimbang z 

6) Mengajarkan zibu zsenam znifas 

7) Menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup z 

6. Langkah zVI z: zImplementasi 

Melakukan ztindakan zasuhan zkebidanan zsesuai zdengan 

zrencana zdan zkondisi zpasien. 

7. Langkah zVII z: zEvaluasi z 

Langkah ini merupakan langkah terakhir guna mengetahui 

apa yang telah dilakukan bidan. Setelah sesuai dengan 

implementasi, dilakukan evaluasi formatif yang dilakukan segera 

untuk menilai efektivitas asuhan telah diberikan, dan evaluasi 

sumatif dilakukan untuk menilai keberhasilan asuhan yang telah 

diberikan sesuai dengan tujuan dan kriteria. 
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Tabel z2.4 zCatatan zPerkembangan zDengan zDokumentasi zSOAP 

2-4 zhari zpostpartum z S z: 

O z: 

A z: 

P z: 

5-7 zhari zpostpartum S z: 

O z: 

A z: 

P z: 
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C. Kerangka zKonspetual 

Bagan z2.1 zKerangka zKonseptual zAsuhan zKebidanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INPUT PROSES OUTPUT 

Data zfokus zIbu 
znifas z6 zjam z: z 

DS z: z 

Ibu zmengatakan 
ztelah zmelahirkan 
zanak zke-3, zibu 
zmengatakan zmasih 
zmerasakan zmulas 
zdan zlelah.  

 

DO: 

Keadaan zumum z: 
zBaik 

Kesadaran z: 
zComposmentis 

TTV z: 

TD z: z127/74 zmmHg 

N z: z91 zx/menit 

P z: z23 zx/menit z 

S z: z36,6°C   
TFU z3 zjari zdibawah 
zpusat z 

➢ Manajemen z7 zlangkah zvarney z: z 

Langkah zI z: zPengkajian 

a. Subjektif 

Ibu zmengatakan ztelah zmelahirkan zanak zke-3, zibu zmengatakan 
zmasih zmerasakan zmulas zdan zlelah.  

b. Objektif 

Keadaan zumum z: zBaik 

Kesadaran z: zComposmentis 

TTV z:   zTD z: z127/74 zmmHg N  : z91 zx/menit 

P    : z23 zx/menit  S  : z36,6°C 

TFU z3 zjari zdibawah zpusat z 

Langkah zII z: zInterpretasi zData 

a. Diagnosa zkebidanan 

Ny. R zumur z37 ztahun zP3A0 znifas z6 zjam 

b. Masalah 

Ibu zmengeluh zmasih zmerasakan zmules 

c. Kebutuhan 

1) Memberikan zasuhan zpada zibu znifas zKF zI-II z 

2) Memberikan zKIE ztentang ztanda zbahaya znifas z6 zjam zyaitu 
zperdarahan zberlebihan, zdemam ztinggi, ztidak zbisa zBAK 

3) Memberikan zKIE ztentang zpemberian zASI zEkslusif 

4) Memberikan zKIE ztentang zistirahat zyang zcukup 

5) Memberikan zKIE ztentang zgizi zseimbang z 

6) Mengajarkan zibu zsenam znifas z6 zjam z 

Langkah zIII z: zDiagnosa z/ zmasalah zpotensial 

Tidak zada 

Langkah zIV z: zTindakan zsegera 

Tidak zada 

Langkah zV z: zPerencanaan 

1) Melakukan zasuhan zpada zibu znifas zKF zI z(6-48 zjam) 

- Observasi ztanda-tanda zvital z(tekanan zdarah, znadi, 
zpernafasan zdan zsuhu) 

- Mengukur zTFU 

- Melakukan zpemantauan zperdarahan z(observasi 
zperdarahan, zmasase zuterus, zcek zkontraksi) zdan 
zmengajrakan zsuami zatau zkeluarga zmasase zuterus.  

- mengajarkan zibu zTeknik zmenyusui z 

- menganjurkan zibu zmobilisasi zdini z(miring zkiri zdan zmiring 
zkanan) 

- memberikan zKIE ztanda zbahaya znifas z6 zjam z 

- menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup z 

 
 

Setelah zdilakukan 
zasuhan zkebidanan 
zpada zibu znifas 
zselama z7 zhari z: z 

1. K/U zibu zbaik 

2. TTV z(tekanan 
zdarah, znadi, 
zpernafasan, 
zsuhu) znormal.  

3. TFU ztidak 
zteraba, 

4. Lochea 
zsanguinolenta z 

5. Pengeluaran 
zASI zlancar 

6. Ibu zsudah 
zmengerti zdan 
zdapat 
zmengulanginya 
zkembali zapa 
zyang zsudah 
zdijelaskan 
ztentang zKIE 

7. Ibu zsudah 
zmelakukan 
zsenam znifas 
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 z 

2) melakukan zasuhan zpada zibu znifas zKF zII z(3-7 zhari) 

- Observasi ztanda-tanda zvital z(tekanan zdarah, znadi, 
zpernafasan zdan zsuhu) 

- Mengukur zTFU 

- Observasi zperdarahan 

- Memberikan zKIE ztentang zpemberian zASI zekslusif 

- Memberikan zKIE ztentang zgizi zseimbang z 

- Mengajarkan zibu zsenam znifas 

- Menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup z 

Langkah zVI: zImplementasi 

Dilakukan zsesuai zdengan zperencanaan zyang zdibuat 

Langkah zVII: zEvaluasi 

Evaluasi zdilakukan zsetiap ztindakan zyang ztelah zdilakukan zdengan 
zpendokumentasian zSOAP 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

  

A. Desain 

Metode yang digunakan dalam studi kasus asuhan kebidanan ini adalah 

metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian deskriptif berupa studi kasus 

adalah pendekatan penelitian yang bertujuan memperoleh pemahaman 

terhadap suatu fenomena dalam konteks kehidupan nyata. Kasus pada 

penelitian ini adalah 1 orang ibu nifas 6 jam dengan intervensi senam nifas 

yang dilakukan selama 1-7 hari dengan frekuensi 1x sehari selama 15-30 menit 

setiap sesinya (Silfi et al., 2021). 

B. Tempat dan Waktu 

Tempat penelitian dilakukan wilayah kerja Puskesmas Bentiring, di 

PMB “R” Kota Bengkulu dan dirumah pasien, dimana waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan juni tahun 2026. 

C. Subyek  

Subjek dalam penelitian ini yaitu satu orang ibu nifas 6 jam di PMB 

“R” Kota Bengkulu dengan kriteria 1 orang ibu nifas 6 jam. 

D. Instrument zPengumpulan zData 

Dalam zpenelitian zini zinstrument zyang zdigunakan zyaitu zinformed 

zconsent zberupa zlembar zpersetujuan zdan zformat zasuhan zkebidanan zpada zibu 

znifas z6 zjam zdengan zpendokumentasian zvarney zdan zmetode zSOAP. 
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E. Teknik zPengumpulan zData z 

Pengumpulan zdata zdalam zstudi zkasus zini zmenggunakan zdata zprimer 

zyang zdiperoleh zlangsung zdari zpasien zdan zdata zsekunder zdiperoleh zdari zbuku 

zKIA. Pengumpulan zdata zdilakukan zdengan zcara zanamnesa zuntuk 

zmengumpulkan zData zSubjektif zmeliputi z(biodata, zRiwayat zpasien, zRiwayat 

zKesehatan zstatus zperkawinan, zpola zmakan zdan zminum, zpola zistirahat, 

zaktivitas zsehari-hari, zpersonal zhygiene, zaktivitas zseksual, zkeadaan 

zlingkungan, zserta zlatar zbelakang zsosial zbudaya) zdan zData zObyektif z(hasil 

zPemeriksaan zfisik, zpsikologis zdan zkunjungan zulang, zevaluasi zsetiap zhari zserta 

zperkembangan zasuhan zdengan zpendokumentasian zmetode zSOAP. 

F. Alat zdan zBahan 

Alat zdan zbahan zyang zdigunakan zdalam zLaporan zTugas zAkhir zini z: 

1. Alat zdan zbahan zyang zdigunakan zuntuk zmelakukan zobservasi zdan 

zpemeriksaan zfisik z: ztensimeter, zstetoskop, ztermometer, zjam, zpita zukur zdan 

zhandscoon. 

2. Alat zdan zbahan zyang zdigunakan zuntuk zmelakukan zwawancara z: zFormat 

zpengkajian zdata zsubjektif zyaitu zdata zyang zdiperoleh zlangsung zdari zpasien 

zdan zdata zobjektif zdata zyang zdata zyang zdidapatkaan zdari zhasil zpemeriksaan 

zfisik zpsikologis zdengan zmetode zpendokumentasian zasuhan zkebidanan. 

3. Alat zdan zbahan zyang zdigunakan zuntuk zmelakukan zstudi zdokumentasi z: 

zcatatan zmedik zatau zstatus zpasien, zbuku zKIA. 
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G. Etika zPenelitian z 

1. Informed zConsent 

Lembar zpersetujuan zmenjadi zsubjek zpenelitian zyang zdiberikan 

zsebelum zmelakukan zpenelitian zlembar zpersetujuan zuntuk zmenjadi 

zresponden, zdan zjuga zagar zresponen zmengetahui zmaksud ztujuan zpenelitian.  

2. Anomity z(tanpa znama) 

Untuk zmenjaga zkerahasiaan zsubjek zpenelitian, zpeneliti ztidak 

zmencantumkan zNamanya zpada zlembar zpengumpulan zdata, zcukup zdengan 

zinisial zdan zmemberi znomor zatau zkode zpada zmasing-masing zlembar 

ztersebut. 

3. Confidentiality z(kerahasiaan) 

Kerahasiaan zsemua zinformasi zyang zdiperoleh zdari zsubjek 

zpenelitian zdijaamin zoleh zpeneliti, zhanya zkelompok zdata ztertentu zsaja zyang 

zakan zdisajikan zatau zdilaporkan zpada zhasil zpenelitiaan. 

H. Jadwal zKegiatan z 

Jadwal zpenelitian zmerupakan zwaktu zyang zdigunakan zuntuk 

zmelaksanakan zpenelitian zseperti zyang ztelah zdirencanakan. Penelitian zini 

zmengenai zAsuhan zKebidanan zpada zIbu zNifas zNormal z6 zjam.  
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Tabel z3.1 zJadwal zPelaksanaan zPenelitian 

No Kegiatan Bulan 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni 

1.  Pengumuman 

zPembimbing 

zLTA 

        

2.  Pengajuan zJudul         

3.  ACC zJudul         

4.  Bimbingan zBAB 

z1,2,3 

        

5.  ACC zProposal         

6. Seminar zProposal 

z 

        

7.  Penelitian z         

8.  ACC zHasil 

zPenelitian 

        

9.  Seminar zHasil         
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Tabel z3.2 zJadwal zKegiatan zPelaksanaan zSelama zStudi zKasus z 

Jadwal zKunjungan Asuhan 

KF zI z(6-48 zJam 

zPostpartum) 

1) Informasikan zhasil zpemeriksaan zpada zibu 

zdan zkeluarga z 

2) Mengobservasi ztanda-tanda zvital z(tekanan 

zdarah, znadi, zpernafasan zdan zsuhu) 

3) Melakukan zpengengukur zTFU 

4) Melakukan zpemantauan zperdarahan 

z(observasi zperdarahan, zmasase zuterus, zcek 

zkontraksi) zdan zmengajrakan zsuami zatau 

zkeluarga zmasase zuterus. 

5) Mengajarkan zibu zmobilissasi zdini z(miring 

zkiri zmiringkanan) 

6) mengajarkan zibu zTeknik zmenyusui z 

7) menganjurkan zibu zmobilisasi zdini z(miring 

zkiri zdan zmiring zkanan) 

8) memberikan zKIE ztanda zbahaya znifas z6 zjam z 

9) menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup z 

10) mengajarkan zibu zsenam znifas z 

KF zII z(3-7 zHari 

zPostpartum) 

a. Informasikan zhasil zpemeriksaan zpada zibu 

zdan zkeluarga z 

b. Mengobservasi ztanda-tanda zvital z(tekanan 

zdarah, znadi, zpernafasan zdan zsuhu) 
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c. Mengukur zTFU 

d. Mengobservasi zperdarahan 

e. Memberikan zKIE ztentang zpemberian zASI 

zekslusif 

f. Memberikan zKIE ztentang zgizi zseimbang z 

g. Menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup 

h. Mengajarkan zibu zsenam znifas 
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BAB zIV 

HASIL zDAN zPEMBAHASAN z 

 

A. Hasil 

1. Gambaran zLokasi zpenelitian z 

Praktik zMandiri zBidan zini zberalamat zdi zBentiring, zKecamatan 

zMuara zBangkahulu, zKota zBengkulu. merupakan zsalah zsatu zPMB zdi 

zWilayah zKerja zPuskesmas zBentiring zKota zBengkulu, zdengan znomor 

zsurat ztanda zregister zbidan z(STR) z090252219-3088494 zsebagai zbukti 

zlegalitas zdari zpenyelenggaraan zpraktek zpelayanan zibu, zanak, zremaja zdan 

zusia zlanjut zdi zPMB z“R” zsedangkan zsurat zizin zpraktek zmandiri zbidan 

z(SIPB) zSIPB z: z10167485/SIPB/DPMPTSP/X z2022. Praktik zMandiri 

zBidan z“R” zberada zdi zKawasan zpemukiman zberkembang zwilayah 

zpinggiran zKota zBengkulu.batas zwilayah zlingkungan zdi zsekitar zLokasi 

zKlinik zadalah zsebagai zberikut z: 

Sebelah zUtara : zBerbatasan zdengan zKabupaten zBenteng 

Sebelah zSelatan : zBerbatasan zdengan zKecamatan zSungai zSerut 

Sebelah zbarat : zBerbatasan zdengan zkelurahan zBentiring zPermai 

Sebelah zTimur : zBerbatasan zdengan zKecematan zTalang zEmpat. 

Praktik zMandiri zBidan zini zmemiliki zasisten ztenaga zkebidanan 

zsebanyak z1 zorang. Sarana zdan zprasarana zyang zterdapat zdi zPMB zini zadalah 

z3 ztempat ztidur, zdengan z1 zruang zperiksa, z1 zruang zbersalin, z1 zruang znifas, 

z1 zkamar zmandi zpasien, zpartus zset, zalat zresusitasi, zstetoskop, ztensimeter, 
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zdoppler, zheating zset, zset zKB, ztiang zinfus, zserta zobat-obatan zdan zalat 

zpemeriksaan zfisik. Jenis zpelayanan zyang zdiberikan zdi zPMB z“R” zmeliputi 

zpelayanan zKesehatan zibu zdan zanak z(KIA), zKeluarga zBerencana z(KB), 

zpersalinan z24 zJam, zpelayanan znifas, zdan zpelayanan zimunisasi. PMB z“R” 

zjuga zmemberikan zpelayanan zKesehatan zperorangan zdengan ztujuan 

zmenyembuhkan zpenyakit zdan zpemulihan zperorangan 

Pada zsaat zasuhan zmelakukan zpengkajian zpada z1 zorang zibu znifas 

znormal z6 zjam zdi zPMB z“R” zKota zBengkulu, zSelanjutnya zmelakukan 

zkunjungan zrumah zselama z7 zhari zdirumah zNy z“R” z. 
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2. Hasil z 

ASUHAN zKEBIDANAN zPADA zNY. “R” zUMUR z37 zTAHUN  P3A0 

zNIFAS zNORMAL z6 zJAM zDI zPMB z“R” zKOTA zBENGKULU z 

TAHUN z2026 

 

Hari/tanggal zpengkajian : zSenin, z22 zJuni z2026 

Tempat zpengkajian  : zPMB z“R” zKota zBengkulu 

Jam zpengkajian  : z03.30 WIB 

Nama zpengkaji z  : zDwi zAlfathsyah 

 

1. Langkah zI z: zPengkajian 

a. Data zSubjektif 

1) Identitas 

Nama zibu : zNy. R  Nama zsuami : zTn. D 

Umur z  : z37 ztahun  zUmur  : z42 ztahun 

Agama  : zislam  Agama  : zIslam 

Pendidikan : zS1  Pendidikan : zS1 

Pekerjaan : zGuru  Pekerjaan : zASN 

Alamat  : zjln. Karang zIndah z6    

2) Keluhan zUtama 

Ibu zmengatakan ztelah zmelahirkan zanak zke-3, z6 zjam zyang zlalu, 

zmasih zmerasakan zmulas zdan zmerasa zlelah. 

3) Riwayat zKesehatan 
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a) Kesehatan zSekarang 

Ibu zmengatakan zmerasakan zmulas zdan zmerasa zlelah. 

b) Riwayat zKesehatan zYang zLalu 

Ibu zmengatakan ztidak zpernah zmenderita zpenyakit 

zmenular,menurun, zdan zmenahun zseperti z: zHIV/AIDS, 

zAsma, zDiabetes zMelitus, zHipertensi zdan zjantung. 

c) Riwayat zKesehatan zKeluarga 

Ibu zmengatakan zkeluarga ztidak zada zyang zmenderita 

zpenyakit zmenular, zmenurun, zdan zmenahun zseperti z: 

zHIV/AIDS, zAsma, zDiabetes zMelitus, zHipertensi, zdan 

zjantung. 

4) Riwayat zMenstruasi 

Menarche : z13 ztahun z 

Siklus  : z28 zhari 

Pola z  : zteratur 

Lamanya z : z6-7 zhari 

Jumlah z  : z3x4 zganti zpembalut/hari 

Masalah z  : ztidak zada z 

5) Riwayat zpernikahan z 

Status zpernikahan: zsah 

Lama zmenikah z  : z14 ztahun 

6) Riwayat zkontrasepsi 

Ibu zmengatakan ztidak zmenggunakan zkontrasepsi 
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7) Riwayat zKehamilan, zpersalinan, znifas zyang zlalu 

Tabel z4.1 zRiwayat zKehamilan, zPersalinan, zNifas zYang zLalu 

 

8) Riwayat zPersalinan zSekarang z 

Tanggal  : z22 zJuni z2026 

Usia zkehamilan : z39 zminggu 

Jenis zpersalinan : znormal 

Penolong z : zBidan 

BBL z  : 

a) Jenis zkelamin  : zPerempuan z 

b) Berat zbadan  : z2.800 zgram z 

c) Panjang zbadan : z48 zcm 

d) Lingkar zkepala : z30 zcm 

e) Lingkar zdada z  : z29 zcm z 

f) Lingkar zperut  : z28 zcm z 

9) Pola zKebutuhan zsehari-hari z 

a) Nutrisi 

Makan z: 

No Kehamilan Persalinan BBL Nifas Ket 

Uk Anc Tahun Tempat Penolong Jenis Jk/BB Hidup/Mati Laktasi 

1.  39 

zmgg 

6x 2013 PMB Bidan z Normal 

z 

Laki-

laki/3.400 

zgram 

Hidup z Baik z  

2. 40 

zmgg 

6x 2019 PMB Bidan z Normal   Laki-

laki/4.000 

zgram 

Hidup z Baik z  
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Pada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zsudah zmakan z1 zkali 

zdengan zjenis zmakanan znasi, zlauk zpauk zdan zsayur 

zsayuran. 

Minum z: 

Pada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zsudah zminum z3 zkali 

zdengan zjenis zminuman zair zputih. 

b) Eliminasi 

BAB z: zPada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zbelum zBAB. 

BAK z: zPada z6 zjam zpasca zpersalinan, zibu zsudah zBAK z1x 

c) Kebutuhan zIstirahat 

Ibu zbelum zdapat zistirahat ztidur zsetelah zpersalinan 

d) Kebersihan zDiri 

Pada z6 zjam zpasca zpersalinan zibu zbelum zmandi zdan 

zmengganti zpembalut.  

e) Aktivitas/ zmobilisasi 

Ibu zsudah zjalan zsendiri zkekamar zmandi 

10) Psikososial 

Ibu zmerasa zsenang zatas zkelahiran zbayinya, zsuami zatau 

zkeluarga zsangat zmendukung zatas zkelahiran zbayinya, zserta 

zikut zmenjaga zbayi zdan zibu zselama zmasa znifas. 

b. Data zObjektif 

1) Pemeriksaan zUmum 

Keadaan zUmum : zBaik 
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Kesadaran : zComposmentis 

TTV z  : 

Tekanan zdarah : z127/74 zmmHg 

Nadi  : z91 zx/menit 

Suhu  : z36,6°C 

Pernafasan : z23 zx/menit 

2) Pemeriksaan zFisik 

a) Muka : zpucat/tidak, ztidak zada zudema 

b) Mata : zkonjungtiva zan zikterik, zsklera zan zanemis 

c) Mulut : zKeadaan zcukup zbersih, zgigi zlengkap, ztidak z 

ada zcaries zgigi, zdan ztidak zada zstomatitis, 

zwarna zbibir ztidak zpucat 

d) Leher : zTidak zada zpembesaran zvena zjugularis, zdan z 

kelenjar ztyroid, zdan zkelenjar zparotis 

e) Dada z : zpayudara zkiri zkanan zsimetris, ztidak zada z 

benjolan, zputting zsusu zmenonjol, zcolostrum 

zada 

f) Abdomen : zTFU z3 zjari zdibawah zpusat, zuterus zteraba 

keras zdan zbaik, zKandung zkemih zkosong, 

zdiastasis zrecti zabdominalis z2,5 zcm 

g) Genetalia : zLochea zberwarna zmerah z(rubra), ztidak zada z 

varises, zjumlah zdarah z150 zcc, ztidak zada 

zjahitan/luka zperineum. 
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h) Ekremitas zbawah z: zsimetris zkiri zdan zkanan, ztidak zada z 

odema zdan ztidak zada zvarises, zreflek zpatella 

z(+/+). 

i) Anus z : ztidak zada zhemoroid 

2. Langkah zII z: zInterpretasi zData 

a. Diagnosa zKebidanan 

Ny. R zumur z37 ztahun zP3A0 zpostpartum z6 zjam z 

Subjektif z: zIbu zmengatakan ztelah zmelahirkan zanak zke-3, zIbu 

zmengatakan zmerasakan zmulas zdan zmerasa zLelah. 

Objektif : keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, 

TD : 127/74 mmHg, Pernafasan : 23 x/menit, Nadi : 

91 x/menit, Suhu : 36,6°C, muka tidak pucat, 

konjungtiva an anemis, payudara simetris, putting 

menonjol, colostrtum ada, uterus berkontraksi baik, 

TFU 3 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong, 

lochea rubra, perdarahan 150 cc, tidak ada 

jahitan/luka perineum, tidak ada oedema dan varises 

pada ekstermitas. 

b. Masalah 

Ibu zmengatakan zmasih zmerasakan zmulas 

c. Kebutuhan 

1) Lakukan zpemeriksaan zfisik zpada zibu znifas zKF zI z– zII z 
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2) Memberiikan zKIE ztentang ztanda zbahaya znifas z6 zjam zyaitu 

zperdarahan zberlebihan, zdemam ztinggi, ztidak zbisa zBAK 

3) Memberikan zKIE ztentang zgizi zseimbang zterutama 

zkebutuhan zprotein zdan zkarbohidrat. 

4) Memberikan zKIE ztentang zASI zEkslusif. 

5) Memberikan zKIE ztentang zistirahat zyang zcukup 

6) Mengajarkan zibu zsenam znifas z6 zjam z 

3. Langkah zIII z: zDiagnosa zPotensial 

Mengidentifikasi zdiagnosa zatau zmasalah zyang 

zmembutuhkan zantisipasi, zagar zdiagnosis zatau zmasalah ztersebut 

ztidak zterjadi. Pada zkasus zini zmasalah zpotensial zyang zmungkin 

zterjadi zadalah zperdarahan, zinfeksi, zpostpartum zblues, zpreeklamsia 

zdan zeklamsia zpostpartum. 

4. Langkah zIV z: zIdentifikasi zKebutuhan zSegera 

Tidak zada 

5. Langkah zV z: zRencana zTindakan/ zIntervensi 

a. Infoment zconsent zpada zibu zdan zkeluarga zbahwa zakan zdilakukan 

zkunjungan zselama z7 zhari. 

b. Mengobservasi ztanda-tanda zvital z(tekanan zdarah, znadi, 

zpernafasan zdan zsuhu) zdan zMengukur zTFU 

c. Melakukan zpemantauan zperdarahan z(observasi zperdarahan, 

zmasase zuterus, zcek zkontraksi) zdan zmengajarkan zsuami zatau 

zkeluarga zmasase zuterus. 
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d. Mengajarkan zibu zmobilisasi  miring zkiri zmiring zkanan 

e. Mengajarkan zibu zTeknik zmenyusui z 

f. Memberikan zKIE ztanda zbahaya znifas z6 zjam 

g. Menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup z 

h. Mengajarkan zibu zsenam znifas z6 zjam z 

6. Langkah zVI z: zImplementasi 

Hari/tanggal :  Senin, z22 zJuni z2026 

Jam  :  03.30 zWib z 

a. Menjelaskan zpada zibu zdan zkeluarga zbahwa zakan zdilakukan 

zkunjungan zselama z7 zhari 

b. Memberitahu zibu zdan zkeluarga zhasil zpemeriksaan zbahwa zibu 

zdalam zkondisi zbaik, zuterus zberkontraksi, zTFU z3 zjari zdibawah 

zpusat, ztanda z– ztanda zvital zibu, z, zTD z: z127/74 zmmHg, 

zPernafasan z: z23 zx/menit, zNadi z: z91 zx/menit, zSuhu z: z36,6°C. 

c. Melakukan zpemantauan zperdarahan, zdarah zyang zkeluar znormal 

zdan zmengajarkan zsuami zatau zkeluarga zmasase zuterus zuntuk 

zmeredakaan zmulas zpada zperut zdan zmencegah zterjadinya 

zperdarahan zabnormal.  

d. Mengajarkan zibu zmobilisasi zmiring zkiri zmiring zkanan z 

e. Mengajarkan zibu zTeknik zmenyusui zyang zbenar zdengan 

zmemastikan zperut zbayi zmenempel zpada zperut zibu, zkepala zdan 

ztubuh zbayi zlurus zdan zseluruh zaerola zmasuk zkedalam zmulut 

zbayi zagar ztidak zlecet zdan zASI zkeluar zoptimal. 
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f. Memberikan zKIE ztanda zbahaya znifas z6 zjam zyaitu zperdarahan 

zberlebihan, zdemam ztinggi, ztidak zbisa zBAK z 

g. Menganjurkan zibu zistirahat zyang zcukup 

h. Mengajarkan zibu zsenma znifas z6 zjam zyaitu zberbaring zterlentang 

zdengan zposisi znyaman. Tutup zmata zdan zciptakan zrasa zrileks 

zpada zsemua zotot. Bayangkan zhal-hal zyang zmenyenangkan. 

Tarik znapas zmelalui zhidung, ztahan zselama z15 zdetik, zkeluarkan 

zmelalui zmulut,rasakan zperubahan zpada zdada zdan zseluruh 

zanggota ztubuh. Ulangi zGerakan zdan zlakukan zselama z5 zmenit. 

Duduk zbersila, ztutup zmta zrileks, zTarik znafas zdalam zdan zlambat 

zmelalui zhidung, zkemudian zkeluarkan zsecara zperlahan zdari 

zmulut. Ulangi zGerakan zselama z5 zmenit.  z 

7. Langkah zVII z: zEvaluasi z 

Hari/tanggal : zSenin, z22 zjuni z2026 

Jam z  : z03.30 zWib 

a. Ibu zdan zkeluarga zmengerti zdan zbersedia zdengan zpenjelasan 

zyang zakan zdilakukan zasuhan. 

b. Ibu zdan zkeluarga zsudah ztau zhasil zpemeriksaan z 

c. Suami/keluarga zsudah zmengerti zdan zdapat zmengulangi zcara 

zmasase zuterus 

d. Ibu zsudah zmengerti zdan zbisa zmenyusui zdengan zbaik 

e. Ibu zdan zkeluarga zsudah zmengerti zdan ztau ztanda zbahaya znifas z6 

zjam. 
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f. Ibu zmengerti zdan zakan zistirahat zyang zcukup z 

g. Ibu zsudah zmelakukan zsenam znifas z6 zjam 

Tabel z4.2. Catatan zPerkembangan zSOAP 

Catatan zperkembangan z1 z/ zkunjungan zhari zke-2 

Hari/Tanggal/Jam Catatan zPerkembangan zSOAP Paraf 

Selasa, z23 zJuni 

z2026 

Jam z07.30 

S z: zSubjektif 

1. Ibu zmengatakan zmasih zmerasa zLelah zdan 

zbadan zsedikit zpegal 

2. Ibu zmengatakan zada zpengeluran zdarah zdari 

zjalan zlahir 

3. Ibu zmengatakan zASI znya zmasih zsedikit 

O z: zObjektif 

Keadaan zumum      : zbaik 

Kesadaran               z: zcomposmentis 

Tanda z– ztanda zVital z: z 

Tekanan zdarah         z: z121/73 zmmHg 

Pernapasan              : z22x/menit 

Nadi                        : z81 zx/menit 

Suhu                       z: z36,7°C 

Pemeriksaan zFisik z: 

1. Payudara z: zcolostrum zada, zASI zmasih 

zsedikit 
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2. Abdomen z: zTFU zteraba z3 zjari zdibawah 

zpusat, zkontraksi zbaik, zdiastasis zrecti 

zabdominalis z2,3 zcm 

3. Genetalia z: zPengeluaran zdarah zberwarma 

zmerah zkehitaman z(lochea zrubra) z±50 zcc, 

zbauk zhas zdarah, ztidak zada ztanda zinfeksi, 

zdan ztidak zada zpengeluaran zyang zberbau 

zbusuk. 

A z: zAnalisa z 

Ny. “R” zumur z37 ztahun zP3A0 znifas zhari zke-2 

znormal. 

P z: zPenatalaksanaan 

1. Memberitahu zibu zdan zkeluarga zhasil 

zpemeriksaan. 

Evaluasi z: zibu zdan zkeluarga zmengetahui 

zkondisi zsaat zini z 

2. Menganjurkan zibu zmengkonsumsi zmakan 

zmakanan zyang zbergizi zdan ztinggi zprotein 

zseperti ztelur, zikan, ztempe,kacang-

kacangan, zbuah zdan zsayur-sayuran zseperti 

zsayur zkatu zdapat zmemperlancar 

zpengeluaran zASI. 
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Evaluasi z: zibu zdan zkeluarga zmengerti zdan 

zakan zmengikuti zanjuran zmakanan zyang 

zdisarankan z 

3. Memberikan zKIE ztentang z: 

a. Tanda zbahaya zmasa znifas zseperti 

zperdarahan zlewat zjalan zlahir, zpayudara 

zbengkak zmerah zdisertai zrasa zsakit, 

zdemam zlebih zdari z2 zhari, zibu zterlihat 

zmurung zdan zmenangis ztanpa zsebab. 

b. Menganjurkan zibu zmemenuhi 

zkebutuhan znutrisi zdan zcairan z3 

zliter/hari zpada zmasa znifas. 

Evaluasi z: zibu zmengerti zyang ztelah 

zdijelaskan zdan zakan zmemenuhi znutrisi 

zdan zcairan zsesuai zanjuran.  

4. Bersama zibu zsenam zmelakukan zsenam 

znifas zhari zke-2 z: 

a. Berbaring zterlentang zdengan zposisi 

znyaman, zpejamkan zmata, zrilekskan 

zseluruh zotot, zdan zlakukan zlatihan 

zpernapasan zdalam zselama z5 zmenit 

b. Berbaring zterlentang, zrentangkan 

zkedua ztangan zdi zatas zkepala, 
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zkemudian zlakukan zkontraksi zdan 

zrelaksasi zsecara zbergantian zpada 

zlengan zdan ztungkai zkanan zserta zkiri.  

c. Berbaring zmiring, ztekuk zkedua zlutut, 

zlalu zangkat zdan zturunkan ztungkai zatas 

zsecara zperlahan zsebanyak z5 zkali zpada 

zmasing-masing zsisi zuntuk zmelatih 

zotot zabdomen zdan zdasar zpanggul. 

d. Berbaring zterlentang zdengan zkedua 

zlutut zditekuk, ztarik zotot zperut zbagian 

zbawah, zgerakkan zlutut zkanan zdan zkiri 

zsecara zbergantian zke zarah zluar, ztahan 

z5 zdetik, zkemudian zrileks. Ulangi z5 

zkali. 

e. Duduk zbersila, zpejamkan zmata, 

zlakukan zlatihan zpernapasan zdalam 

zsecara zperlahan zselama z5 zmenit.  

Evaluasi z: zibu zmelakukan zsenam znifas zdan 

zmau zmengulangi zsenam znifas. 
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Catatan zperkembangan z2 z/ zkunjungan zhari zke-3 

Hari/Tanggal/Jam Catatan zPerkembangan zSOAP Paraf 

Rabu, z24 zJuni 

z2026 z 

Jam z07.30 

S z: zSubjektif 

1. Ibu zmengatakan zsudah zmakan z(nasi, zlauk, 

zsayur) zdan zminum zair zputih zpagi zini. 

2. Ibu zmengatakan zmampu zberjalan zdi zdalam 

zrumah, zmerawat zbayi, zdan zmelakukan 

zaktivitas zringan zserta zsudah zBAB. 

3. Ibu zmengatakan zbayinya ztidak zrewel 

zsemalam zdan zASI zmasih zsedikit 

O z: zObjektif 

Keadaan zumum      : zbaik 

Kesadaran               z: zcomposmentis 

Tanda z– ztanda zVital z: z 

Tekanan zdarah         z: z130/80 zmmHg 

Pernapasan              : z21 zx/menit 

Nadi                        : z87 zx/menit 

Suhu                       z: z36,8°C 

Pemeriksaan zFisik z: 

1. Payudara z: zASI zmasih zsedikit z±15 zcc 

2. Abdomen z: zTFU zteraba z3-4 zjari zdibawah 

zpusat, zdiastasis zrecti zabdominalis z2,1 zcm 
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3. Genetalia z: zPengeluaran zdarah zberwarma 

zmerah z(lochea zrubra) znormal, zbauk zhas 

zdarah, ztidak zada ztanda zinfeksi, zdan ztidak zada 

zpengeluaran zyang zberbau zbusuk. 

A z: zAnalisa z 

Ny. “R” zumur z37 ztahun zP3A0 znifas zhari zke-3 

znormal. 

P z: zPenatalaksanaan 

1. Memberitahu zibu zdan zkeluarga zhasil 

zpemeriksaan. 

Evaluasi z: zibu zdan zkeluarga zmengetahui 

zhasil zpemeriksaan. 

2. Mengingatkan zibu zmakan zmakan zbergizi 

zdan zberprotein zseperti zikan, zayam, ztempe 

ztahu zserta zsayur zsayuran zseperti zsayur zkatu 

zdapat zmemperlancar zproduksi zASI. 

Evaluasi z: zibu zbersedia zmakan zmakanan 

zyang zdianjurkan. 

3. Menganjurkan zibu zmenyususi zbayinya 

zsesering zmungkin zsetiap z2 zjam zsekali zatau 

z8–12 zkali zmenyusui z 

Evaluasi z: zibu zmengerti zdan zakan zmengikuti 

zsesuai zanjuran. 
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4. Menjelaskan zpada zibu zdan zkeluarga ztanda 

zbahaya zmasa znifas zseperti zperdarahan zlewat 

zjalan zlahir, zpayudara zbengkak zmerah 

zdisertai zrasa zsakit, zdemam zlebih zdari z2 zhari, 

zibu zterlihat zmurung zdan zmenangis ztanpa 

zsebab 

Evaluasi z: zibu zdan zkeluarga zmengerti zdan 

zmampu zmenjelaskan zulang. 

5. Membimbing zibu zmelakukan zsenam znifas 

zhari zke-3 z: zMengulangi zgerakan zsenam 

znifas zhari zke-2 z(gerakan z1–6), zBerbaring 

zterlentang zdengan zkedua zkaki zsedikit 

zdibuka, zkemudian zlakukan zkontraksi zotot 

zdasar zpanggul z(vagina), ztahan zselama z5 

zdetik, zlalu zrileks. Ulangi z5 zkali, zlalu 

zlakukan zGerakan zrileksasi zakhir. 

Evaluasi z: zibu zsudah zmelakukan zsenam 

znifas zdan zdapat zmengulanginya zkembali. 
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Catatan zperkembangan z3 z/ zkunjungan zhari zke-4 

Hari/Tanggal/Jam Catatan zPerkembangan zSOAP Paraf 

Kamis, z25 zJuni 

z2026 z 

Jam z07.30 

S z: zSubjektif 

1. Ibu zmengatakan zsudah zmakan znasi zsayur 

zkatu zdan zminum zair zputih 

2. Ibu zmengatakan zbayinya ztidak zrewel 

zsemalam zdan zpayudara zterasa zpenuh 

3. Ibu zmengatakan zmampu zmelakukan 

zaktivitas zsehari-hari zsecara zmandiri, ztidak 

zada zpusing zatau zlemas. 

O z: zObjektif 

Keadaan zumum      : zbaik 

Kesadaran               z: zcomposmentis 

Tanda z– ztanda zVital z: z 

Tekanan zdarah         z: z124/80 zmmHg 

Pernapasan              : z21 zx/menit 

Nadi                        : z87 zx/menit 

Suhu                       z: z36,8°C 

Pemeriksaan zFisik z: 

1. Payudara z: zASI z(+/+) 

2. Abdomen z: zTFU zteraba zdi zpertengahan 

zpusat zdan zsimpisis, zdiastasis zrecti 

zabdominalis z1,9 zcm 
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3. Genetalia z: zPengeluaran zdarah zberwarma 

zmerah zkecoklatan zdan zberlendir z(lochea 

zsangiunolenta) ztidak zada ztanda zinfeksi zdan 

ztidak zada zpengeluaran zberbau zbusuk. 

4. A z: zAnalisa z 

Ny. “R” zumur z37 ztahun zP3A0 znifas zhari zke-4 

znormal. 

P z: zPenatalaksanaan 

1. Memberitahu zibu zdan zkeluarga zhasil 

zpemeriksaan. 

Evaluasi z: zibu zdan zkeluarga zsudah ztau zhasil 

zpemeriksaan z 

2. Menganjurkan zibu zkompres zpayudara 

zdengan zair zhangat zselama z10-15 zmenit 

Evaluasi z: zibu zmengerti zdan zakan zmengikuti 

zsesuai zanjuran z 

3. Menganjurkan zibu zuntuk zmemerah zASI zjika 

zterasa zpenuh z 

Evaluasi z: zibu zmengerti zakan zmemerah zASI 

zjika zterasa zpenuh 

4. Mendampingi zibu zmelakukan zsenam znifas 

zhari zke-4 z: z 
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a. Mengulangi zgerakan zsenam znifas zhari 

zke-2 z(gerakan z1–6).  

b. Berbaring zterlentang zdengan zkedua zlutut 

zditekuk, zmiringkan zpanggul zke zkanan 

zdan zkiri zsecara zbergantian, zkemudian 

zkontraksikan zotot zperut zdan zbokong, 

ztahan zselama z5 zdetik, zlalu zrileks. Ulangi 

zpada zkedua zsisi.  

c. Melakukan zgerakan zrelaksasi zakhir.  

Evaluasi z: zibu zsudah zmelakukan zsenam 

znifas zdan zdapat zmengulangi zkembali zsenam 

znifas 

 

Catatan zperkembangan z4 z/ zkunjungan zhari zke-5 

Hari/Tanggal/Jam Catatan zPerkembangan zSOAP Paraf 

Jum’at, z26 zJuni 

z2026 z 

Jam z07.30 

S z: zSubjektif 

1. Ibu zmengatakan zsudah zmakan znasi, zsayur 

zbayam zikan, ztempe zdan zminum zair zputih 

2. Ibu zmengatakan zbayinya zsering zmenyusu 

3. Ibu zmengatakan zmampu zmelakukan 

zaktivitas zfisik zsecara zbertahap zseperti 

zmenyapu zrumah 

4. O z: zObjektif 
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Keadaan zumum      : zbaik 

Kesadaran               z: zcomposmentis 

Tanda z– ztanda zVital z: z 

Tekanan zdarah         z: z121/76 zmmHg 

Pernapasan              : z23 zx/menit 

Nadi                        : z98 zx/menit 

Suhu                       z: z36,7°C 

Pemeriksaan zFisik z: 

1. Payudara z: zASI z(+/+) 

2. Abdomen z: zTFU zteraba z3 zjari zdi zatas 

zsimpisis, zdiastasis zrecti zabdominalis z1,7 zcm 

3. Genetalia z: zPengeluaran zdarah zberwarma 

zmerah zkecoklatan zdan zberlendir z(lochea 

zsanguinolenta) ztidak zada ztanda zinfeksi zdan 

ztidak zada zpengeluaran zberbau zbusuk. 

4. A z: zAnalisa z 

Ny. “R” zumur z37 ztahun zP3A0 znifas zhari zke-5 

znormal. 

P z: zPenatalaksanaan 

1. Memberitahu zibu zdan zkeluarga zhasil 

zpemeriksaan zkondisi zibu zbaik. 

Evaluasi z: zibu zdan zkeluarga zsudah ztau zhasil 

zpemeriksaan z 
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2. Menjelaskan zpada zibu zpentingnya zASI 

zEkslusif, zdiberikan zselama z6 zbulan zpertama 

zdan zdapat zmencegah zstunting zpada zbayi 

Evaluasi z: zibu zsudah ztau zdan zmengerti 

zpentingnya zASI zEkslusif zbagi zbayi.  

3. Menjelaskan zkepada zibu zpentingnya 

zmenjaga zkebersihan zdiri, zterutama zdaerah 

zgenetalia, zuntuk zmencegah zinfeksi zselama 

zmasa znifas. 

Evaluasi z: zibu zmengerti zdan zmemahami 

zpentingnya zmenjaga zkebersihan zdiri zselama 

zmasa znifas. 

4. Menganjurkan zibu zmengganti zpembalut 

zsetiap z3 z– z4 zjam zatau zsetiap zkali zpembalut 

zterasa zpenuh zdan zlembap. 

Evaluasi z: zIbu zbersedia zmengganti zpembalut 

zsecara zteratur zsesuai zanjuran. 

5. Mendampingi zibu zmelakukan zsenam znifas 

zhari zke-5 z: z 

a. Mengulangi zgerakan zsenam znifas zhari 

zke-2 z(gerakan z1–6).  

b. Berbaring zterlentang zdengan zkedua zlutut 

zditekuk, zjulurkan zkedua zlengan zke zarah 
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zbagian zdalam zlutut, zangkat zkepala zdan 

zbahu zsekitar z45°, ztahan zselama z5 zdetik, 

zkemudian zrileks. Ulangi z5 zkali.  

c. Melakukan zgerakan zrelaksasi zakhir. 

Evaluasi z: zibu zsudah zmelakukan zsenam 

znifas zdan zmau zmengulangi zkembali zsenam 

znifas 

 

Catatan zperkembangan z5/ zkunjungan zhari zke-6 

Hari/Tanggal/Jam Catatan zPerkembangan zSOAP Paraf 

Sabtu, z27 zJuni 

z2026 z 

Jam z07.30 

S z: zSubjektif 

1. Ibu zmengatakan zsudah zistirahat zyang zcukup 

zdan zbayi ztidak zrewel 

2. Ibu zmengatakan zbayinya zmenyusu zkuat zdan 

zASI zlancar 

3. Ibu zmengatakan zBAK zdan zBAB zlancar zdan 

ztidak zada zkeluhan z 

4. Ibu zmengatakan zmampu zmelakukan 

zaktivitas zrumah ztangga zsecara zmandiri zdan 

zberjalan zdengan znyaman, 

5. O z: zObjektif 

Keadaan zumum      : zbaik 

Kesadaran               z: zcomposmentis 
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Tanda z– ztanda zVital z: z 

Tekanan zdarah         z: z126/89 zmmHg 

Pernapasan              : z21 zx/menit 

Nadi                        : z89 zx/menit 

Suhu                       z: z36,9°C 

Pemeriksaan zFisik z: 

1. Abdomen z: zTFU zteraba z2 zjari zdi zatas 

zsimpisis. 

2. Genetalia z: zPengeluaran zdarah zberwarma 

zmerah zkecoklatan zdan zberlendir z(lochea 

zsangunolenta). 

3. A z: zAnalisa z 

Ny. “R” zumur z37 ztahun zP3A0 znifas zhari zke-6 

znormal. 

P z: zPenatalaksanaan 

1. Memberitahu zibu zdan zkeluarga zhasil 

zpemeriksaan zkondisi zibu zbaik. 

Evaluasi z: zibu zdan zkeluarga zsudah ztau zhasil 

zpemeriksaan z 

2. Menjelaskan zpada zibu ztanda zbahaya zmasa 

znifas z: zdemam ztinggi z>38°C, zpayudara 

zmerah znyeri zdan zbengkak zdisertai zdemam, 
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zperdarahan zlewat zjalan zlahir zbanyak, 

zpenglihatan zkabur/kejang. 

Evaluasi z: zibu zsudah zmengerti ztanda zbahaya 

zmasa znifas z 

3. Mendampingi zibu zmelakukan zsenam zifas 

zhari zke-6 z: 

a. Mengulangi zgerakan zsenam znifas zhari 

zke-2 z(gerakan z1–6).  

b. Berbaring zterlentang zdengan zkedua zlutut 

zditekuk, zjulurkan zkedua zlengan zke zarah 

zbagian zluar zlutut, zangkat zkepala zdan 

zbahu zsekitar z45°, ztahan zselama z5 zdetik, 

zkemudian zrileks. Ulangi z5 zkali.  

c. Melakukan zgerakan zrelaksasi zakhir. 

Evaluasi z: zibu zsudah zmelakukan zsenam 

znifas zdan zmau zmengulangi zkembali zsenam 

znifas 

 

Catatan zperkembangan z6 z/ zkunjungan zhari zke-7 

Hari/Tanggal/Jam Catatan zPerkembangan zSOAP Paraf 

Minggu, z28 zJuni 

z2026 z 

Jam z07.30 

S z: zSubjektif 

1. Ibu zmengatakan zsudah ztidak zada zkleuhan z 

2. O z: zObjektif 
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Keadaan zumum      : zbaik 

Kesadaran               z: zcomposmentis 

Tanda z– ztanda zVital z: z 

Tekanan zdarah         z: z117/80 zmmHg 

Pernapasan              : z24 zx/menit 

Nadi                        : z88 zx/menit 

Suhu                       z: z36,6°C 

Pemeriksaan zFisik z: 

1. Abdomen z: zTFU zsudah ztidak zteraba zlagi 

2. Genetalia z: zPengeluaran zdarah zberwarma 

zmerah zkecoklatan zdan zberlendir z(lochea 

zsanguinolenta). 

3. A z: zAnalisa z 

Ny. “R” zumur z37 ztahun zP3A0 znifas zhari zke-7 

znormal. 

P z: zPenatalaksanaan 

1. Mendampingi zibu zmelakukan zsenam znifas 

zhari zke-7 z: z 

a. Melakukan zgerakan zrelaksasi zawal.  

b. Berbaring zterlentang, zangkat zkedua zkaki 

zhingga zlutut zmendekati zbadan, 

zkemudian zluruskan zdan zangkat zkedua 
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zkaki zsecara zvertikal, zlalu zturunkan 

zperlahan.  

c. Menggerakkan zujung zkaki zmembentuk 

zlingkaran zke zarah zdalam zdan zluar 

zselama z30 zdetik.  

d. Menggerakkan ztelapak zkaki zke zatas zdan 

zke zbawah zseperti zgerakan zmenggergaji 

zselama z30 zdetik.  

e. Berbaring zterlentang, ztekuk zlutut zsecara 

zbergantian zmendekati zbadan, zkemudian 

zlakukan zpijatan zdari zujung zkaki zhingga 

zpaha. Ulangi z5 zkali.  

f. Berbaring zterlentang, zangkat zkedua zkaki 

zlurus zke zatas, zjepit zbantal zdi zantara 

zkedua zkaki, ztekan zselama z30 zdetik, 

zkemudian zrileks. Ulangi z5 zkali.  

g. Melakukan zgerakan zrelaksasi zakhir. 

Evaluasi z: zibu zsudah zmelakukan zsenam 

znifas zdan zdapat zmengulangi zkembali zsenam 

znifas 

2. Semua zintervensi ztelah zdilakukan zsesuai 

zdengan zrencana zasuhan. Selanjutnya zakan 

zdilakukan zfollow zup zdan zpemeriksaan 
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zkebidanan zpada zkunjungan znifas zberikutnya 

zuntuk zmemantau zperkembangan zkondisi 

zibu. 

 

3. Keterbatasan zPenelitian z 

Pada zpenelitian zini ztidak zterdapat zkendala zselama zproses 

zpelaksanaan zpenelitian zatau zpemberian zasuhan, zbaik zpada zibu zdan 

zkeluarga zsangat zmenerima zkedatangan zpeneliti zdengan zsangat zbaik. 

 

B. Pembahasan z 

Asuhan zkebidanan zpenelitian zstudy zkasus zdengan zjudul zAsuhan 

zKebidanan zPada zNy. R zUmur z37 zTahun zP3A0 zNifas zNormal zDi zPMB z“R” 

zKota zBengkulu zdilakukan zdengan z7 zlangkah zvarney zdan zpendokumentasian 

zdengan zmetode zSOAP. Maka zdapat zdisimpulkan z: z 

Data subjektif dari hasil pengkajian nifas 6 jam yang lalu, ibu mengeluh 

merasakan mules. Hal ini sesuai dengan penelitian (Saputri, 2020), yang 

mengatakan bahwa pada minggu pertama sesudah bayi lahir ibu akan 

mengalami kram/mulas pada abdomen yang berlangsung sebentar, mirip 

dengan kram pada periode mentruasi, periode ini disebut dengan afterpains, 

yang ditimbulkan karena kontraksi uterus pada waktu mendorong gumpalan 

darah dan jaringan yang terkumpul didalam uterus.  

Hasil zpengkajian zdata zobjektif zdilakukan zdnegan zcara zmelakukan 

zpemeriksaan, zbaik zpemeriksaan zumum, zpemeriksaan zfisik. Diketahui zbahwa 
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zkeadaan zumum zbaik, zkesadaran zcomposmentis, zTD z: z127/74 zmmHg, zN z: z91 

zx/menit, zS z: z36,6°C, zP z: z23 zx/menit, ztekanan zdarah zpada zibu znifas znormalnya 

z<140/90 zmmHg, znadi z60-100x/menit, zsuhu z36,5 z– z37,5°C. pemeriksaan zfisik 

zyang zdi zperoleh zdalam zbatas znormal zdan zberfokus zpada zpayudara z: zputting 

zsusu zmenonjol, zaerola zhyperpigmentasi, zpengeluaran zasi zsedikit, ztidak zada 

zbengkak zpada zpayudara; zabdomen z: ztidak zada zbekas zoperasi, zkontraksi zuterus 

zbaik, zkandung zkemih zkosong zTFU z3 zjari zdinawah zpusat.  

Dari zhasil zpengkajian zterhadap zNy. R zdidapatkan zTFU zibu znifas zhasil 

zpertama zyaitu z3 zjari zdi zbawah zpusat, zhari zketujuh zsudah ztidak zteraba, 

zpemeriksaan zgenetalia zpada zNy. R zhari z1-3 ztidak zterdapat ztanda zinfeksi, 

zterdapat zpengeluaran zlochea zrubra, ztidak zterdapat zvarises zdan zpada zhari zke z4-

7 zterdapat zpengeluaran zlochea zsanguinolenta, ztidak zterdapat zhemoroid zpada 

zanus zdan ztidak zdilakukan zpemeriksaan zpenunjang. Hari zpertama zibu 

zmengatakan zASI znya zkeluar zsedikit zdan zhari zkeempat zASI zsudah zlancar zdan 

zterasa zpenuh, zhal zini zsejalan zdengan zteori (Prawirohardjo S, 2020), colostrum 

zmerupakan ztahapan zpertama zkali zASI zkeluar. Dalam zcolostrum zyang 

zberwarna zagak zkekuningan zini zmengandung zantibody z10-17 zkali zlebih zbanyak 

zdari zasi zmatur zuntuk zmelindungi zbayi zdari zzat zyang zdapat zmenimbulkan zalergi 

zatau zinfeksi zsebelum zmemperoleh zimunisasi zdasar zlengkap. Zat zkekebalan 

zyang zterdapat zpada zcolostrum zdapat zmelindungi zbayi zdari zpenyakit zdiare zdan 

zmenurunkan zkemungkinan zbayi zterkena zpenyakit zinfeksi ztelinga, zbatuk, zpilek 

zdan zpenyakit zlainnya. 
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Interpretasi zdata zdari zhasil zpengkajian zdata zsubjektif zdan zobjektif 

adalah zNy. R zumur z37 ztahun zpostpartum z6 zjam zdengan znifas znormal. 

Kebutuhan zpada zibu znifas z6 zjam zpostpartum zyaitu z: zinformed zconsent, 

zmengkaji zdata zsubjektif zdan zobjektif, zmelakukan zdiagnosa, zmencegah 

zterjadinya zperdarahan zpada zmasa znifas, zmelakukan zpemeriksaan zTFU zdan 

zkontraksi zuterus, mengajarkan zibu zTeknik zmenyusui zdan zpemberian zASI, 

zanjurkan zibu zistirahat zyang cukup, zdan zmengajarkan zibu zsenam znifas zsesuai 

zdengan zpenelitian (Amanda et al., 2023) zmenganjurkan zibu zmakan zmakanan 

zbergizi, zanjurkan zibu zistirahat zyang zcukup, zpemberian zASI. 

Pada zLangkah zini zmengidentifikassi zmasalah zatau zdiagnose zpotensial 

zlain zberdasarkan zrangkaian zdiagnosis, zdan zmasalah zyang zsudah 

zteridentifikasi. Pengkajian zNy. R zumur z37 ztahun zP3A0 znifas z6 zjam 

zpostpartum znormal. Masalah zpotensial zyang zmungkin zterjadi zperdarahan, 

zinfeksi, zpostpartum zblues, zpreeklamsia zdan zeklamsia zpostpartum. 

Berdasarkan zpengkajian zTindakan zsegera zpada zNy. R zumur z37 ztahun 

zP3A0 znifas z6 zjam ztidak zmembutuhkan zTindakan zsegera zyang zakan zdilakukan 

zkarena zkeadaan zibu zdalam zbatas znormal zdan ztidak zada zmasalah, zyang 

zdiperlukan zhanyalah zasuhan zkebidanan zuntuk zkunjungan znifas zKF z1 zdan zKF 

z2, zserta zasuhan zsenam znifas zuntuk zmempercepat zturunnya zTFU zibu. 

Berdasarkan zpengajian zintervensi zdan zimplementasi zpada zNy. R zumur 

z37 ztahun zP3A0 znifas z6 zjam, zdikarenakan zpenelitian zpada zkasus zNy. R zadalah 

zinfoment zconsent zpada zibu zdan zsuami/keluarga, zjelaskan zhasil zpemeriksaan 

zpada zibu zdan zsuami/keluarga, zajarkan zkeluarga zmassase zuterus, zajarkan zibu 
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zTeknik zmenyusui zyang zbenar, zjelaskan zpada zibu ztanda zbahaya zmasa znifas, 

zpastikan zibu zistirahat zyang zcukup, zpastikan zibu zsudah zmobilisasi zdini zmiring 

zkiri zdan zkanan zserta zBAK zke zkamar zmandi (Prawirohardjo S, 2020). 

Berdasarkan zpengkajian zpada zNy. R zumur z37 ztahun zP3A0 znifas zhari 

zke-2 zdan znifas zhari zke-5, zintervensi zyang zdirencanakan zadalah zpastikan 

zkeadaan zumum, zTTV, zkontraksi zuterus zbaik, zdan ztidak zada ztanda zbahaya zserta 

zperdarahan zabnormal, zpastikan zibu zmakan zmakanan zbergizi, zistirahat zyang 

zcukup, zmengajarkan zibu zTeknik zmenyusui zyang zbaik, zmenganjurkan zibu 

zmenyusui zbayi zsecara zon zdemand, zmenganjurkan zibu ztetap zmenjaga zpersonal 

zhygiene, zmengajarkan zibu zsenam znifas. Hari zke-6 zdan zke-7 zintervensi zdan 

zimplementasi zyang zdilakukan zpeneliti zberdasarkan zkasus zNy. R zadalah 

zpastikan zkeadaan zumum zbaik, zTTV znormal, zmelakukan zsenam znifas, 

zmelakukan zpemantauan zkarna zibu zsudah ztidak zada zkeluhan zdan zasuhan 

zdihentikan, zmenganjurkan zibu ztetap zmelakukan zpemeriksaan zulang zhingga 

zkunjungan znifas zke-4 zdi zPraktik zMandiri zBidan z 

Setelah zdilakukan zasuhan zselama z7 zhari zdengan zkunjungan zulang 

zsebanyak z6 zkali zdidapatkan zjika zkeadaan zumum zibu zbaik, ztidak zterdapat 

zmasalah zyang zserius zpada zmasa znifas zdan zmenyusui. Pada zhari zpertama 

zdilakukan zasuhan zmasa znifas zdan zmenyusui zpemeriksaan ztinggi zfundus zuterus 

z3 zjari zdibawah zpusat, zpengeluaran zlochea zrubra, zkandung zkemih zkosong, zbayi 

zmendapatkan zASI. Pengeluaran zdarah zdari zjalan zlahir zpada zhari zkedua zdan 

zketiga zmasih zberupa zlochea zrubra zdengan zTFU z3-4 zjari zdibawah zpusatz, 

zsementara zpada zhari zkeempat zhingga zketujuh zberupa zlochea zsanguilenta 



91 

 

zdengan zTFU z3-2 zjari zdiatas zsimpisis  sesuai zdengan zpenelitian z(Yulida Effendi 

et al., 2025) zmelakukan zsenam znifas zselama z7 zhari zdapat zmenurunkan zTFU. 

Berdasarkan pengkajian pada Ny. R umur 26 tahun P3A0 Evaluasi yang 

telah dilakukan pada 6 jam nifas dengan hasil keadaan ibu membaik, kontraksi 

uterus berjalan normal, perdarahan normal, dan TFU teraba 3 jari dibawah 

pusat. Faktor-faktor yang mempengaruhi keadaan ibu pasca bersalin pada Ny. 

R setelah melakukan pengkajian selama 7 hari adalah kelahiran anak yang 

ketiga, mobilisasi yang dilakukan sejak 2 jam postpartum dimulai dari tidur 

miring ke kanan dan ke kiri, duduk, berdiri; status gizi yang baik dengan makan 

3x sehari dan menerapkan teknik menyusui dengan benar sesuai dengan apa 

yang di ajarkan sudah mulai menyusui minimal 2 jam sekali, dan iniasi 

menyusu dini (IMD) yang segera diberikan setelah kelahiran bayi, pada saat 6 

jam post partum ibu sudah bisa BAK kekamar mandi, dengan di lakukannya 

senam nifas 6 jam nifas hingga hari ke-7 untuk mempercepat fundus uteri 

Kembali normal dan didapatkan TFU tidak teraba lagi pada hari ke 7 sejalan 

dengan penelitian (Silfi et al., 2021). 

Berdasarkan pengkajian Ny. R umur 37 tahun P3AO yang sudah 

dikaitkan dengan teori maupun jurnal tidak ditemukan kesenjangan teori 

maupun praktek 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. R dengan 

menggunakan metode penelitian Verney dan catatan perkembangan 

menggunakan SOAP selama 7 hari, maka penulis dapat mengambil 

Kesimpulan :  

1. Data subyektif pada kasus ini yaitu keadaan umum ibu mengatakan dalam 

kondisi baik, ASI dalam keadaan lancar dan tidak terdapat penyulit saat 

menyusui, kontraksi uterus baik, masih terdapat pengeluaran darah 

berwarna merah kecoklatan dan berlendir pada jalan lahir, dan tidak ada 

tanda dan gejala infeksi masa nifas. Setelah dilakukan pemeriksaan, 

didapatkan data objektif keadaan ibu baik, kesadaran composmentis, TD : 

127/74 mmHg, N : 91 x/menit, R : 23 x/menit, S : 36,6˚C, pengeluaran ASI 

lancar kiri (+) dan kanan (+) tidak ada pembengkakan pada payudara, pada 

bagian abdomen kontraksi uterus teraba keras, kandung kemih kosong, 

TFU 3 jari dibawah pusat pada bagian genetalia pada 6 jam sampai hari 

ke-3 masih terdapat pengeluaran lochea rubra berupa darah berwarna 

merah kehitaman dan hari ke-7 berupa darah berwarna merah kecoklatan 

dan berlendir.  
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2. Diagnosa kebidanan yaitu Ny. R umur 37 tahun P1A0 dengan nifas 

normal. 

3. Tidak ditemukan masalah potensial pada kasus Ny. R mulai dari 6 jam 

postpartum (KF 1) sampai dengan nifas hari ke-7 (KF 2). 

4. Pada kasus Ny. R kondisi ibu dalam batas normal dan tidak membutuhkan 

kebutuhan segera. 

5. Rencana Tindakan yang diberikan pada Ny. R yaitu mengajarkan ibu dan 

keluarga cara massase uterus, menjelaskan tanda bahaya masa nifas, 

menjelaskan kebutuhan nutrisi pada masa nifas, mengajarkan Teknik 

menyusui, menjelaskan pentingnya ASI Ekslusif, anjurkan ibu istirahat 

yang cukup, mengajarkan senam nifas dan memberitahu ibu bahwa akan 

ada kujungan rumah (kunjungan ulang). 

6. Implementasi dilakukan sesuai dengan rencana Tindakan atau intervensi. 

7. Evaluasi hasil asuhan pada Ny. R umur 37 tahun P3A0 kondisi ibu dalam 

batas normal dan tidak ada masalah. 

8. Selama melakukan asuhan kebidanan tidak ditemukan adanya kesenjangan 

antara teori dan praktek pada kasus Ny. R. 

 

B. Saran  

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

Di harapkan tenaga kesehatan, khususnya bidan, dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan asuhan kebidanan pada ibu nifas melalui 

pemantauan kunjungan nifas, memberikan konseling tentang tanda bahaya 
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nifas, serta mengajarkan senam nifas untuk mempercepat proses 

pemulihan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Di harapkan dapat mendorong mahasiswa untuk melakukan 

penelitian dan studi kasus yang berkaitan dengan masalah-masalah yang 

sering terjadi pada masa nifas sehingga dapat menambah wawasan dan 

keterampilan mahasiswa dalam memberikan asuhan kebidanan yang 

berkualitas. 

3. Bagi Masyarakat 

Di harapkan masyarakat, terutama ibu nifas dan keluarga, dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya perawatan masa nifas, 

melakukan kunjungan nifas serta mengajarkan senam nifas selama 7 hari 

supaya Kesehatan ibu tetap terjaga.  
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