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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

A. Konsep iTeori iDasar 

1. Konsep iTeori i iNifas/Pasca iPersalinan i 

a. Pengertian iMasa iNifas 

Masa inifas i(postpartum/puerperium) iadalah iperiode isetelah 

ipersalinan isejak iplasenta ilahir isampai iorgan ireproduksi iibu 

ikembali iseperti isebelum ihamil, iberlangsung i±6 iminggu i(42 

ihari). 

Pada imasa iini iibu imengalami iadaptasi idan ipemulihan ifisik iserta 

ipsikologis, iserta iberisiko imengalami ikomplikasi iseperti 

iperdarahan idan iinfeksi inifas. iOleh ikarena iitu, idiperlukan iasuhan 

inifas iyang ikomprehensif idan iberkesinambungan ioleh ibidan 

iuntuk imencegah ikomplikasi iserta imenurunkan iangka ikesakitan 

idan ikematian iibu idan ibayi.(Abdullah iIriani i& iRosdianto 

iOctascriptiriani, i2024) 

b. Tahapan/Periode iMasa iNifas i i 

Tahapan iyang iterjadi ipada iwanita iselama imasa inifas iadalah 

isebagai iberikut: 

1)  iPeriode iImmediate ipostpartum 

Masa isegera isetelah ilahirnya iplasenta isampai idengan i24 

ijam ipertama. iPada iperiode iini isering iterjadi imasalah, 

iterutama iperdarahan iakibat iatonia iuteri. iOleh ikarena iitu, 
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ibidan iperlu imelakukan ipemantauan isecara irutin iterhadap 

ikontraksi iuterus, ipengeluaran ilokia, itekanan idarah, idan isuhu 

itubuh iibu. i 

2) Periode iearly ipostpartum i(24 ijam isampai i7 ihari) 

Pada iperiode iini ibidan imemastikan iproses ipemulihan 

iorgan ireproduksi iberjalan inormal, iditandai idengan iinvolusi 

iuterus iyang ibaik, itidak iadanya iperdarahan idan itanda iinfeksi, 

ilokia itidak iberbau, isuhu itubuh inormal, ikebutuhan inutrisi 

idan icairan itercukupi, iserta iibu imampu imenyusui idengan 

ibaik. 

3) Periode ilate ipostpartum i(1 iminggu isampai i6 iminggu 

ipascapersalinan) 

Periode iini imerupakan imasa ipemulihan ilanjutan ihingga 

iibu ikembali isehat isecara imenyeluruh. iPada itahap iini ibidan 

itetap imemberikan iasuhan inifas, ipemantauan ikesehatan iibu, 

iserta ikonseling ikeluarga iberencana. i(Abdullah Iriani & 

Rosdianto Octascriptiriani, 2024) 

c. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas 

Tujuan idari ipemberian iasuhan ipada imasa inifas iyaitu: 

1) Menjaga ikesehatan iibu idan ibayinya, ibaik ifisik imaupun 

ipsikologis. 
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2) Melaksanakan iskrinning isecara ikomprehensif, ideteksi idini, 

imengobati iatau imerujuk ibila iterjadi ikomplikasi ipada iibu 

imaupun ibayi. 

3) Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan 

ikesehatan idiri, inutrisi, iKB, icara idan imanfaat imenyusui, 

ipemberian iimunisasi iserta iperawatan ibayi isehari-hari. 

4) Memberikan ipelayanan ikeluarga iberencana i(Herawati, 2024) 

d. Adaptasi iFisiologi i iMasa iNifas i 

Perubahan ifisiologis ipada iibu ipostpartum imeliputi: 

1) Perubahan iSistem iReproduksi 

a) Uterus 

Uterus imerupakan iorgan iyang imengalami iperubahan 

ipaling ibesar iselama ikehamilan idan ipersalinan. iSetelah 

ipersalinan, iuterus imengalami ipemulihan imelalui iproses 

ikatabolisme iuntuk imencegah ikerusakan iserabut iotot. 

iSelanjutnya iterjadi iinvolusi iuterus, iyaitu iproses 

ikembalinya iuterus ike ikeadaan isebelum ihamil iakibat 

ikontraksi iotot ipolos isetelah iplasenta ilahir. iPada iakhir 

iinvolusi, iberat iuterus ikembali i± i60 igram. 

(1) Proses iInvolusi iUteri 

Pada iakhir ikala iIII ipersalinan, iuterus iteraba idi 

igaris itengah isekitar i2 icm idi ibawah iumbilikus idengan 

iberat i± i1.000 igram. iPembesaran iuterus iselama 
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ikehamilan idipengaruhi ioleh ihormon iestrogen idan 

iprogesteron. 

Pada imasa ipostpartum, ipenurunan ihormon itersebut 

imenyebabkan iautolisis, isehingga ikontraksi idan iretraksi 

iuterus imembuat iukuran iuterus imengecil idan ikembali 

ike irongga ipanggul. iSetelah iplasenta ilahir, itinggi 

ifundus iuteri iberada iantara isimfisis ipubis idan 

iumbilikus, imencapai iumbilikus idalam i24 ijam, 

imenurun isekitar i7 icm idi iatas isimfisis ipubis ipada 

ihari ike-5, idan itidak iteraba ipada ihari ike-10. 

iPenurunan iTFU iberlangsung isekitar i1–2 icm iper ihari 

isecara ifisiologis. 

(a) Autolysis 

Autolisis imerupakan iproses ipenghancuran 

iserabut iotot iuterus ioleh ienzim iproteolitik isetelah 

iperegangan iselama ikehamilan. iSitoplasma iyang 

iberlebih iakan idicerna, isehingga itersisa ijaringan 

ifibroelastik isebagai itanda ibekas ikehamilan. 

(b) Atrofi ijaringan 

Jaringan iuterus iyang imengalami iproliferasi 

iakibat ipeningkatan iestrogen iselama ikehamilan 

iakan imengalami iatrofi isetelah ikadar iestrogen 

imenurun ipascapersalinan. iLapisan idesidua ijuga 
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iterlepas, imenyisakan ilapisan ibasal iyang ikemudian 

iberegenerasi imembentuk iendometrium ibaru. 

(c) Efek ioksitosin i(kontraksi) 

Setelah ibayi ilahir, ikontraksi iuterus 

imeningkat iakibat ipenurunan ivolume iintrauterin. 

iHormon ioksitosin iberperan imemperkuat ikontraksi, 

imenekan ipembuluh idarah, idan imembantu iproses 

ihemostasis. iKontraksi idan iretraksi iuterus 

imenurunkan ialiran idarah idi itempat iimplantasi 

iplasenta isehingga imencegah iperdarahan. iLuka 

ibekas iperlekatan iplasenta isembuh isekitar i8 

iminggu. iPemberian ioksitosin idan iinisiasi imenyusu 

idini i(IMD) idapat imeningkatkan ikontraksi iuterus. 

Tabel i2.1 iInvolusi iUteri 

( iSumber:(Pitriani et al., 2025)) 

Involusi 

iuteri 

Tinggi 

iFundus 

iUteri i(TFU) 

Berat 

iuterus 

Diameter 

iuterus 

Palpasi iserviks 

Pada iakhir 

ipersalinan 

Setinggi 

ipusat i 

900-

1000 

igram 

12,5 icm Lembut/lunak 

Akhir 

iminggu i1 

Pertengahan 

ipusat idan 

isympisis 

450-

500 

igram 

7,5 icm 2 icm 

Akhir 

iminggu i2 

Tidak iteraba 200 

igram 

5 icm 1 icm 

Akhir 

iminggu i6 

Normal i 60 

igram 

2,5 icm Menyempit i 

b) Lochea 

Lokia iadalah icairan iyang ikeluar idari iuterus iselama 

imasa inifas iyang imengandung idarah idan isisa ijaringan 
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idesidua inekrotik. iLokia ibersifat ialkalis isehingga imudah 

iditumbuhi imikroorganisme, iberbau ianyir itidak imenyengat, 

idan ijumlahnya ibervariasi. iLokia iberbau itidak isedap 

imenandakan iinfeksi. iSelama imasa inifas, ilokia iberubah 

isesuai iproses iinvolusi iuterus.(Pitriani et al., 2025) 

Tabel i2.2 iPengeluaran iLokia iBerdasarkan iWaktu idan 

iWarnanya 

(Sumber: i(Pitriani et al., 2025)) 

Lokia i Waktu Warna i Ciri-ciri 

Rubra i(kruenta) 1-3 ihari Merah 

ikehitaman i 

Terdiri idari idarah 

isegar,jaringan isisa-

sisa iplasenta,dinding 

irahim,lemak 

ibayi,lanugo i(rambut 

ibayi)dan isisa 

imekonium 

Sanginolenta 4-7 ihari Merah 

ikecoklatan 

idan iberlendir 

Sisa idarah ibercampur 

ilendir 

Serosa i 8-14 ihari Kuning 

ikecoklatan 

Lebih isedikit idarah 

idan ilebih ibanyak 

iserum,juga iterdiri 

idari ileukosit idan 

irobekan/laserasi 

iperineum 

Alba i >14 ihari 

iputih 

iberlangsung 

i2-6 

ipostpartum 

putih 

iberlangsung 

i2-6 

ipostpartum 

Mengandung ileukosit 

isel idesidua idan isel 

iepitel,selaput ilendir 

iserviks idan iserabut 

ijarimgan imati 

Lochia ipurulenta   Terjadi iinfeksi ikeluar 

icairan iseperti inanah 

iberbau ibusuk 

Lochiastasis   Lochia itidak ilancar 

ikeluarnya 
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Gambar i2.1 iPerubahan iWarna iLokea 

 

(Sumber:(Pitriani iet ial., i2025) 

c) Servik 

Setelah ipersalinan, iserviks imenjadi ilunak idan idalam i±18 ijam 

ipostpartum imengalami ipemendekan iserta ipeningkatan ikonsistensi 

imendekati ikondisi isebelum ihamil. iSegmen ibawah iuterus idan 

iserviks imasih iedema, itipis, idan imudah irapuh iselama ibeberapa 

ihari ipascapersalinan. iMuara iserviks imenutup isecara ibertahap, 

ipada ihari ike-4–6 ipostpartum imasih idapat idilalui idua ijari, 

isedangkan ipada ihari ike-2 ihanya idapat idilalui ialat ikecil. iSecara 

ianatomis, iostium iuteri ieksternum itidak ikembali ibulat, itetapi 

imemanjang imenyerupai i<mulut iikan=. 

d) Vulva idan iVagina 

Selama ipersalinan, ivulva idan ivagina imengalami iperegangan 

isehingga ipada iawal imasa ipostpartum itampak ikendur. iPada 

isekitar iminggu iketiga inifas, ikondisi ivulva idan ivagina iberangsur 

imendekati ikeadaan isebelum ihamil idengan ikembalinya irugae 

ivagina idan ilabia itampak ilebih imenonjol. iPerineum imengalami 

ipenurunan itonus ipascapersalinan, inamun ipada ihari ike-5 
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ipostnatal isebagian ibesar ikekuatan iotot itelah ikembali. iVagina 

iumumnya itetap ilebih ibesar idibandingkan isebelum ipersalinan 

ipertama, itetapi ilatihan iotot iperineum i(senam iKegel) idapat 

imeningkatkan itonus ihingga iakhir imasa inifas. 

e) Perineum 

Selama ipersalinan, ijalan ilahir imengalami iperegangan idan 

itekanan iyang idapat imenyebabkan ipengenduran iatau irobekan 

isehingga imemerlukan ipenjahitan. iProses ipemulihan iberlangsung 

isekitar i2–3 iminggu, inamun ikondisi ijalan ilahir iumumnya imasih 

ilebih ikendur idibandingkan isebelum ipersalinan. iPada ihari ike-5 

ipostnatal, isebagian ibesar itonus iotot itelah ikembali imeskipun 

ibelum ioptimal. iOleh ikarena iitu, ikebersihan idaerah igenital iperlu 

idijaga iuntuk imencegah iinfeksi inifas iyang iditandai ibau itidak 

isedap, inyeri, irasa ipanas, ikemerahan, idan ikeluarnya icairan 

ibernanah. 

 i i i i iTabel i2.3 iSkala iREEDA 

Tanda 

iREEDA 

Skor 

0 1 2 3 

Redness 

(Kemerahan) 

Tidak iada 0,25 icm idi 

iluar ikedua 

isisi iluka 

Antara i0,25-0,5 

icm 

di iluar ikedua 

isisi iluka 

>0,5 icm idi iluar 

ikedua isisi 

Ecchymosis 

i(Pendarahan 

iBawah iKulit) 

Tidak iada Mencapai 

i0,25 icm idi 

ikedua isisi 

iluka iatau i0,5 

icm idi isalah 

isatu isisi 

iluka 

0,25-1 icm idi 

ikedua isisi iluka 

iatau i0,2-2 icm 

idi isalah isatu 

isisi iluka 

>1 icm idi ikedua isisi 

iluka iatau i>2 icm idi 

isalah isatu isisi iluka 

Edema 

(Pembekakan) 

Tidak iada <1 icm idari 

iluka 

Insisi 

1-2 icm idari iluka >2 icm idari iluka 

iinsisi 
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Discharge 

(Perubahan 

iCairan) 

Tidak iada Serum Serosanguineous Berdarah, ipurulent 

Approximation 

(Penyatuan 

iJaringan) 

Tidak iada Kulit 

itampak 

iterbuka i< i3 

icm 

Kulit idan 

ilemak 

subkutan 

itampak 

iterpisah 

Kulit isubkutan idari 

ifacsia itampak 

iterpisah 

(Sumber:(Hanifah iet ial., i2022)) 

Total iskor iberkisar i0-15, idengan iklasifikasi: i0 i= 

ipenyembuhan ibaik; i1-5 i= ikurang ibaik; i>5 i= iburuk i(indikasi 

iinfeksi/komplikasi). iPenilaian idilakukan ihari ike-1, i3, i7, idan i10 

ipostpartum iuntuk imemantau iprogres.(Hanifah et al., 2022) 

f) Rahim 

Setelah ipersalinan, iuterus iberkontraksi iuntuk imenutup 

ipembuluh idarah isehingga iibu imerasakan imulas idan imencegah 

iperdarahan. iSelanjutnya iuterus imengalami iinvolusi ihingga 

ikembali iseperti isebelum ihamil, idengan ikondisi iawal iteraba 

ikeras i±2 ijari idi ibawah ipusat idan itidak iteraba isetelah idua 

iminggu. iPemulihan iuterus iberlangsung isekitar ienam iminggu. 

iPerut iibu imasih itampak imembesar idengan igaris iputih iatau 

ikecokelatan iakibat iperegangan ikulit, idan isenam inifas idapat 

imembantu imengencangkan iotot iperut. 

2) Perubahan iSistem iKardiovaskuler 

Pada imasa ipostpartum iterjadi iperubahan isistem 

ikardiovaskular iakibat iperdarahan ipersalinan, ihilangnya isirkulasi 

iuteroplasenta, iserta imobilisasi icairan iekstravaskular. iSetelah 

ipersalinan, idarah idari isirkulasi iuteroplasenta ikembali ike isirkulasi 
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isistemik isehingga idenyut ijantung, ivolume idarah, idan icurah 

ijantung imeningkat. iCurah ijantung imencapai ipuncak isegera isetelah 

imelahirkan, itetap imeningkat iselama i24–48 ijam, idan ikembali 

inormal isekitar ihari ike-10 ipostpartum. iVolume idarah idan 

ihematokrit iberangsur ikembali inormal ipada iminggu ike-3–4 ihingga 

i4–6 iminggu imasa inifas. 

3) Perubahan iSistem iHematologi 

Menjelang iakhir ikehamilan iterjadi ipeningkatan ifibrinogen, 

ivolume iplasma, idan ifaktor ipembekuan idarah. iPada iawal imasa 

inifas, idarah imenjadi ilebih ikental idisertai ileukositosis ifisiologis 

iyang idapat imeningkat ipada ibeberapa ihari ipertama ipostpartum. 

iKadar ihemoglobin, ihematokrit, idan ieritrosit ibervariasi iakibat 

ikehilangan idarah ipersalinan idan iperubahan ivolume idarah, idengan 

ipemulihan ibertahap idalam i4–5 iminggu. iPenurunan ihormon 

iestrogen idan iprogesteron isetelah ipersalinan imerangsang idiuresis 

icepat isehingga ivolume idarah ikembali imendekati inormal idalam 

isatu iminggu inifas. 

4) Perubahan iSistem iPencernaan i 

Selama ikehamilan, isistem ipencernaan idipengaruhi 

ipeningkatan iprogesteron iyang imenyebabkan igangguan 

ikeseimbangan icairan idan iperlambatan iperistaltik iusus. iSetelah 

ipersalinan, ipenurunan iprogesteron iterjadi, inamun ifungsi iusus ibaru 
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ikembali inormal idalam iwaktu isekitar i3–4 ihari ipostpartum. 

iBeberapa iperubahan isistem ipencernaan ipada imasa inifas imeliputi: 

a) Nafsu imakan 

Setelah ipersalinan, iibu iumumnya imerasa ilapar iakibat 

ipeningkatan imetabolisme isehingga idianjurkan imeningkatkan 

iasupan imakanan iuntuk imenggantikan ienergi, idarah, idan icairan 

iyang ihilang. iPada imasa ipostpartum idapat iterjadi iperubahan 

inafsu imakan, idan ifungsi iusus ikembali inormal idalam i3–4 

ihari. iMeskipun iprogesteron imenurun, iasupan imakanan iibu 

idapat iberkurang ipada i1–2 ihari ipertama ipascapersalinan. 

b) Motilitas 

Secara ifisiologis, iterjadi ipenurunan isementara itonus idan 

imotilitas iotot itraktus ipencernaan iselama ibeberapa ijam isetelah 

ipersalinan, iyang ikemudian iberangsur ikembali iseperti isebelum 

ihamil. iPada iibu ipostpartum idengan itindakan iseksio isesarea, 

ipengaruh ianalgesia idan ianestesia idapat imemperlambat 

ipemulihan itonus idan imotilitas isaluran ipencernaan ike ikondisi 

inormal. 

c) Pengosongan iusus 

Setelah ipersalinan, iibu isering imengalami ikonstipasi iakibat 

ipenurunan itonus iusus ipada iawal imasa inifas. iRisiko ikonstipasi 

imeningkat iakibat ikurang icairan idan inutrisi, idehidrasi, 

ihemoroid, idiare isebelum ipersalinan, ipenggunaan ienema, iserta 
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ilaserasi ijalan ilahir. iFungsi ipencernaan imemerlukan ibeberapa 

ihari iuntuk ikembali inormal. iUpaya ipencegahan ikonstipasi 

imeliputi idiet itinggi iserat, ipeningkatan iasupan icairan, idan 

iedukasi iibu itentang iperubahan ieliminasi ipada imasa inifas. 

5) Perubahan iSistem iMuskuloskeletal 

Setelah ipersalinan, iotot iuterus iberkontraksi isehingga ipembuluh 

idarah iterjepit idan iperdarahan idapat idicegah. iLigamen, idiafragma 

ipelvis, idan ifasia iyang imeregang iakan iberangsur ikembali inormal, 

imeskipun idapat iterjadi iretrofleksi iuterus iakibat ikelemahan 

iligamentum irotundum. iStabilitas ijaringan ipenunjang iumumnya 

ipulih idalam i6–8 iminggu ipostpartum. iDinding iabdomen imasih 

ikendur ipascapersalinan, inamun isenam inifas isejak ihari ike-2 

ipostpartum idapat imembantu imencegah idinding iabdomen iflaksid 

idan idiastasis irekti. 

6) Perubahan iSistem iEndokrin 

Setelah ipersalinan, isistem iendokrin iibu iberangsur ikembali 

iseperti isebelum ihamil. iHormon ikehamilan imenurun isetelah 

iplasenta ilahir, iterutama iestrogen idan iprogesteron, iyang imemicu 

ipeningkatan iprolaktin iuntuk iproduksi iASI. iPerubahan ifisiologis 

ipostpartum iberlangsung ibertahap isebagai iproses ipemulihan idan 

iregenerasi ijaringan. iMasa inifas iditandai ipenyesuaian ihormonal 

iyang iberperan ipenting idalam ipemulihan iibu idan ikeberhasilan 

imenyusui. 
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a) Oksitosin 

Oksitosin idisekresikan ioleh ihipofisis iposterior idan iberperan 

ipada ikala iIII ipersalinan idalam ipelepasan iplasenta iserta 

ikontraksi iuterus. iIsapan ibayi isaat imenyusu imerangsang 

isekresi ioksitosin iyang imembantu ipengeluaran iASI. iOksitosin 

ijuga iberperan idalam iproses iinvolusi iuterus ihingga ikembali 

inormal. 

b) Prolaktin 

Penurunan iestrogen ipascapersalinan imerangsang ihipofisis 

imeningkatkan isekresi iprolaktin iuntuk ipembesaran ipayudara 

idan iproduksi iASI. iPada iibu imenyusui, ikadar iprolaktin itetap 

itinggi isehingga imenghambat iovulasi idan imenstruasi. iPada iibu 

itidak imenyusui, iprolaktin imenurun idalam i14–21 ihari 

ipostpartum isehingga ifungsi iovarium ikembali inormal. 

c) Estrogen idan iprogesteron 

Selama ikehamilan iterjadi ipeningkatan ivolume idarah iakibat 

ipengaruh iestrogen iyang imerangsang ihormon iantidiuretik. 

iProgesteron imenurunkan irangsangan iotot ipolos idan 

imeningkatkan irelaksasi ipembuluh idarah. iKondisi iini 

iberdampak ipada isistem ikemih, iginjal, iusus, idinding ivena, 

idasar ipanggul, iperineum, ivulva, idan ivagina. 
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d) Hormon iplasenta 

Kadar ihCG imenurun icepat isetelah ipersalinan idan itersisa 

isekitar i10% ihingga ihari ike-7 ipostpartum. iPenurunan iHPL, 

iestrogen, idan ikortisol imengurangi iefek idiabetogenik ikehamilan 

isehingga ikadar iglukosa idarah iibu imenurun. iEstrogen idan 

iprogesteron iturun itajam isetelah iplasenta ilahir, imemicu 

idiuresis, idan ipada iibu itidak imenyusui iestrogen imulai 

imeningkat ikembali ipada iminggu ikedua ipostpartum. 

e) Hormon ihipofisis idan ifungsi iovarium 

Kembalinya iovulasi idan imenstruasi iberbeda iantara iibu 

imenyusui idan itidak imenyusui. iPada iibu imenyusui, ikadar 

iprolaktin iyang itinggi imenghambat irespons iovarium iterhadap 

iFSH isehingga iovulasi idan imenstruasi itertunda. iMenstruasi 

ipada iibu imenyusui iumumnya iterjadi i6–24 iminggu ipostpartum 

idan isering ibersifat ianovulasi ipada isiklus iawal. 

7) Perubahan iTanda-tanda iVital 

Pemantauan itanda ivital ipada iibu ipostpartum ipenting iuntuk 

imenilai ikondisi iumum idan ideteksi idini ikomplikasi. 

Nadi inormal i60–80 ikali/menit, isuhu i36,5–37,5°C, ipernapasan i12–

16 ikali/menit, idan itekanan idarah iumumnya ikembali inormal idalam 

i24 ijam.Perubahan iseperti itakikardi, ibradikardi, iatau isuhu i≥38°C 

idapat imengindikasikan iperdarahan, isyok, iatau iinfeksi. 
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8) Perubahan iSirkulasi iDarah 

Setelah ipersalinan, ipembuluh idarah iuterus iberangsur 

imengecil idan imenutup, idisertai ipeningkatan idiuresis iterutama 

ipada ihari ipertama ipostpartum. iPada imasa inifas idapat iterjadi 

iedema ifisiologis itungkai iyang ibersifat ibilateral, itidak inyeri, idan 

iakan iberkurang idengan imobilisasi. iEdukasi imeliputi isenam inifas, 

imenghindari iberdiri ilama, imeninggikan itungkai, iserta iwaspada 

iedema iunilateral idisertai inyeri idan ikemerahan iyang imengarah ike 

itromboflebitis. 

9) Penurunan iBerat iBadan 

Setelah ipersalinan, iberat ibadan iibu imenurun isekitar i5–6 ikg 

iakibat ikeluarnya ibayi, iplasenta, iair iketuban, idan idarah. 

iPenurunan itambahan i2–3 ikg iterjadi imelalui idiuresis iuntuk 

imengeluarkan ikelebihan icairan ikehamilan. iBerat ibadan iumumnya 

ikembali imendekati inormal idalam i±6 ibulan ipostpartum, imeskipun 

isebagian iibu imasih imengalami isisa ikenaikan iberat ibadan. 

10) Perubahan iPayudara 

Selama ikehamilan, ipayudara imembesar iakibat ipeningkatan 

iestrogen isebagai ipersiapan ilaktasi, iditandai ipenggelapan iareola 

idan iputing. iSetelah ipersalinan idianjurkan iinisiasi imenyusu idini 

ikarena ikolostrum isudah idiproduksi, isedangkan iASI imatur ikeluar 

ipada ihari ike-2–3 i 
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postpartum. iLaktasi iberlangsung ifisiologis imelalui iprolaktin 

isebagai ihormon iproduksi iASI idan ioksitosin isebagai ihormon 

ipengeluaran iASI iakibat irangsangan ihisapan ibayi. 

11) Perubahan iSistem iPerkemihan 

Setelah ipersalinan, ikapasitas ikandung ikemih imeningkat iakibat 

iperegangan, iedema, idan ipengaruh ianestesi isehingga iberisiko 

iterjadi idistensi. iPada imasa inifas idapat iterjadi iretensi idan isisa 

iurine iakibat ipenurunan isensitivitas ikandung ikemih iyang 

imeningkatkan irisiko iinfeksi. iDiuresis imeningkat ihari ike-2–5 

ipostpartum, idengan ifungsi ikandung ikemih idan iginjal iberangsur 

ikembali inormal idalam ibeberapa iminggu. 

a) Hemostatis iinternal 

Sebagian ibesar itubuh imanusia iterdiri idari icairan, isekitar i70% 

iberada idalam icairan iintraseluler idan isisanya isebagai icairan 

iekstraseluler. iKeseimbangan icairan itubuh iharus idipertahankan 

iagar ifungsi iorgan iberjalan inormal. iGangguan ikeseimbangan 

icairan idapat iberupa iedema iakibat ikelebihan icairan iatau 

idehidrasi iakibat ikekurangan icairan. 

b) Keseimbangan iasam ibasa itubuh 

Keasaman idalam itubuh idisebut iPH. iBatas inormal iPH 

icairan itubuh iadalah i7,35-7,40. iBila iPH i>7,4 idisebut 

ialkalosis idan ijika iPH i< i7,35 idisebut iasidosis. 
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c) Pengeluaran isisa imetabolisme 

Ginjal iberfungsi imengeluarkan isisa imetabolisme, idan ipada 

imasa ipostpartum iibu idianjurkan isegera iberkemih iuntuk 

imencegah igangguan iinvolusi iuterus. iPada iawal inifas isering 

iterjadi ikesulitan imiksi iakibat iedema itrigonium, ipenurunan 

isensitivitas irangsang imiksi, idan ipenekanan isfingter iuretra 

iselamaipersalinan. 

Setelah ipersalinan iterjadi idiuresis ipostpartum, idilatasi 

iureter ikembali inormal i2–8 iminggu, idan ibila iibu itidak 

iberkemih idalam i4 ijam iperlu idilakukan ikateterisasi isesuai 

ijumlah iresidu iurin. 

12) Perubahan iKulit 

Selama ikehamilan iterjadi iperubahan ipigmentasi ikulit iakibat 

ipengaruh ihormon, iseperti ikloasma igravidarum, ipenggelapan 

iareola, idan istriae igravidarum ipada iperut. iSetelah ipersalinan, 

ipenurunan ihormon imenyebabkan ihiperpigmentasi iberangsur 

imenghilang, isedangkan istriae igravidarum iberubah imenjadi istriae 

ialbicans iyang itampak iputih idan imengilap. i(Pitriani et al., 2025) 

e. Perubahan iPsikologis iMasa iNifas 

Menjadi iibu imemerlukan iproses iadaptasi ipsikologis iyang idapat 

imenimbulkan iperubahan iemosi idan iperilaku, isalah isatunya 

ipostpartum iblues.Kondisi iini idipengaruhi iperubahan ifisik–psikologis 

iserta ikurangnya idukungan isosial idari isuami idan ikeluarga. iAdaptasi 
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ipsikologis iibu ipostpartum imeliputi ifase itaking iin, itaking ihold, idan 

iletting igo, iyang imemerlukan idukungan iemosional idan iketerlibatan 

ikeluarga. 

1) Fase iTaking iIn 

Fase iini iterjadi ipada ihari ipertama ihingga ikedua 

ipostpartum, iditandai iibu iberfokus ipada idiri isendiri idan isering 

imenceritakan ipengalaman ipersalinan. iIbu imengalami 

iketidaknyamanan ifisik iseperti inyeri, ikelelahan, iluka ijahitan, idan 

ikurang itidur iyang imemengaruhi ikondisi ipsikologis. iIbu 

icenderung isensitif idan imudah imenangis isehingga imemerlukan 

iistirahat icukup iserta idukungan iempatik idari itenaga ikesehatan. 

2) Fase iTaking iHold 

Fase iini iberlangsung ihari ike-3 isampai ike-10 ipostpartum, 

iditandai ikondisi ifisik iibu imulai imembaik idan iibu ilebih imandiri. 

iIbu imulai itertarik imerawat ibayi inamun isering imuncul 

ikecemasan isehingga imenjadi ilebih isensitif. iDukungan ikeluarga 

idan ibidan ipenting iuntuk imeningkatkan ikepercayaan idiri iserta 

ipemberian iedukasi iperawatan ibayi idan iibu inifas. 

3) Fase iLetting iGo 

Fase iini idimulai isekitar ihari ike-10 ipostpartum, iditandai iibu 

imenerima iperan ibarunya idan ilebih ipercaya idiri imerawat idiri 

iserta ibayinya. iIbu imulai imenyesuaikan idiri idengan ikebutuhan 

ibayi, itermasuk imenyusui idan iperawatan imalam ihari. iDukungan 
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isuami idan ikeluarga iserta iistirahat icukup itetap idiperlukan iuntuk 

imencegah ikelelahan idan igangguan ipsikologis iseperti ipostpartum 

iblues iatau idepresi..(Ningsi Lestari et al., 2025) 

f. Peran iDan iTanggung iJawab iBidan iDalam iAsuhan iMasa iNifas 

Peran ibidan idalam iasuhan imasa inifas iadalah imemberikan 

ipelayanan iberkesinambungan, ibersikap iramah, iserta imemberi 

idukungan ikepada iibu iselama iproses ipemulihan ifisik idan ipsikologis 

isetelah ipersalinan. iBidan ijuga iberperan imeningkatkan ikepercayaan 

idiri iibu idalam imerawat ibayinya. iPada imasa ipenyesuaian inifas, 

ibidan idituntut imampu imenerapkan ikompetensi, iketerampilan, idan 

ikepekaan iterhadap ikebutuhan iibu idan ikeluarga, iserta imenyusun 

irencana iasuhan inifas isesuai ikondisi imasing-masing iibu. 

1) Sebagai ipendamping, ibidan imendampingi iibu idalam imasa ikritis 

inifas idan imenjadi isosok iyang idipercaya iuntuk imembantu 

imengatasi imasalah ifisik imaupun ipsikologis. 

2) Sebagai ipendidik, ibidan imemberikan ipendidikan ikesehatan 

ikepada iibu idan ikeluarga iagar imendukung ipengambilan 

ikeputusan iterkait ikesehatan iibu idan ibayi. 

3) Sebagai ipelaksana iasuhan ikebidanan, ibidan imelakukan 

iperawatan, ipemantauan, ideteksi idini ikomplikasi, ipengambilan 

ikeputusan, iserta irujukan ibila idiperlukan. 

4) Memberikan idukungan iberkelanjutan iuntuk imengurangi istres ifisik 

idan ipsikologis iibu inifas. 
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5) Meningkatkan ihubungan iibu, ibayi, idan ikeluarga iserta imendorong 

ikeberhasilan imenyusui. 

6) Memberikan ikonseling itentang ipencegahan ikomplikasi, itanda 

ibahaya inifas, igizi, idan ikebersihan idiri. 

7) Melaksanakan imanajemen iasuhan ikebidanan isecara isistematis 

iuntuk imempercepat ipemulihan idan imencegah ikomplikasi. 

8) Memberikan iasuhan inifas isecara iprofesional idan ibermutu. 

i(Pitriani et al., 2025) i 

g. Standar iPelayanan iKebidanan idalam iMasa iNifas 

Pelayanan ipasca ipersalinan iharus iterselenggara ipada imasa iyang 

isudah iditentukan. iTerdapat i4 ikali ikunjungan imasa inifas: 

1) Kunjungan ike-1 i(2-6 ihari ijsetelah ipersalinan) i 

Mencegah iterjadinya iperdarahan inifas,terutama iakibat iatonia 

iuteri, imendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan idan 

imelakukan irujukan ijika idiperlukan. iAsuhan iyang idiberikan 

imeliputi iTTV, iPemeriksaan ikontraksi idan iTFU, iObservasi 

ipendarahan idan ilochea, iPemeriksaan ikandung ikemih, iPenilaian 

iluka ijalan ilahir, iMendukung ipemberian iAsi iesklusif, iEdukasi 

iperawatan iluka idan itanda ibahaya inifas,Pemberian ivit iA idan izat 

ibesi i. i 

2) Kunjungan ike-2 i( i3- i7 ihari isetelah ipersalinan) i 

memastikan iinvolusio iuterus iberjalan inormal, imemastikan iibu 

imendapat icukup imakanan, icairan, idan iistirahat, imemastikan iibu 
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imenyusui idengan ibaik idan itidak imemperlihatkan itanda-tanda 

ipenyulit, imemberikan ikonseling. 

3) Kunjungan ike-3 i(8 i– i28 ihari isetelah ipersalinan) 

Berdasarkan iperubahan ifisik, ifisiologis, idan ipsikologis iyang 

idiharapkan idalam idua iminggu ipasca ipartum. iPada ikunjungan 

inifas iini ijuga iadalah ikesempatan iterbaik iuntuk imeninjau ipilihan 

ikontrasepsi iyang iada. iBanyak ipasangan imemilih imemulai 

ihubungan iseksual isegera isetelah ilokhia iibu imenghilang. i 

4) Kunjungan ike-4 i(29 i– i42 ihari isetelah ipersalinan) i 

Menanyakan ipada iibu itentang ipenyulit-penyulit iyang iia iatau 

ibayi ialami, ievaluasi iinvolusi iuterus idan ipemulihan ilengkap 

imemberikan ikonseling iuntuk ikeluarga iberencana isecara idini, 

iimunisasi, isenam, inifas, idan itanda i– itanda ibahaya iyang idialami 

ioleh iibu idan ibayi.(Yuningsih, 2023) i 

h. Kebutuhan iMasa iNifas 

1) Nutrisi idan iCairan 

Pemenuhan ikebutuhan inutrisi idan icairan ipada iibu inifas 

isangat ipenting iuntuk imenunjang iproses ipemulihan 

ipascapersalinan iserta imendukung iproduksi iASI. iKebutuhan 

itersebut imeliputi: 

a) Energi 

Ibu inifas imemerlukan itambahan ienergi iuntuk iaktivitas 

iperawatan idiri idan imenyusui. iKebutuhan ienergi imeningkat 



28 

 

 

 

isekitar i700 ikkal iper ihari iyang idapat idiperoleh idari isumber 

ikarbohidrat iseperti iberas, iroti, ikentang, imie, idan ikacang-

kacangan. 

b) Protein 

Protein iberperan idalam iperbaikan ijaringan idan ipergantian 

isel iyang irusak. iPada imasa inifas idibutuhkan itambahan 

iprotein isekitar i20 igram iper ihari. iSumber iprotein idapat 

iberasal idari iprotein inabati iseperti ikacang-kacangan, itahu, idan 

itempe, iserta iprotein ihewani iseperti idaging, itelur, iikan, isusu, 

idan ihasil iolahannya. 

c) Lemak 

Asupan ilemak iyang icukup idiperlukan ikarena iberpengaruh 

iterhadap ikualitas idan ijumlah iproduksi iASI. iLemak iberfungsi 

isebagai isumber ienergi idan imembantu ipenyerapan ivitamin 

ilarut ilemak. 

d) Mineral 

Ibu inifas imembutuhkan imineral idalam ijumlah ilebih ibesar, 

iantara ilain ikalsium idan ifosfor iuntuk ikesehatan itulang idan 

igigi, izat ibesi iuntuk ipembentukan isel idarah imerah, iserta 

iyodium iuntuk imendukung ipertumbuhan idan iperkembangan 

ibayi. 
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e) Vitamin 

Vitamin iyang idibutuhkan ipada imasa inifas imeliputi ivitamin 

iA, iB ikompleks, iasam ifolat, ivitamin iC, iD, idan iK. iVitamin-

vitamin iini iberperan idalam imeningkatkan idaya itahan itubuh, 

imembantu ipenyembuhan iluka, imendukung ipembentukan 

idarah, iserta imenunjang iproses ilaktasi. 

f) Cairan 

Kebutuhan icairan iibu inifas imeningkat, iyaitu isekitar i3 iliter 

iper ihari iatau isetara idengan i8–10 igelas. iCairan iberperan 

ipenting idalam imenjaga ikeseimbangan itubuh, imelancarkan 

isirkulasi idarah, iserta imendukung iproduksi iASI. 

2) Ambulasi i 

Mobilisasi iibu inifas idilakukan isecara ibertahap idengan 

imenyeimbangkan iaktivitas idan iistirahat. iIbu idianjurkan imulai 

idimobilisasi isekitar i2 ijam isetelah ipersalinan isecara iperlahan, 

idimulai idari iperubahan iposisi, iduduk, iberdiri, ihingga iberjalan 

isesuai itoleransi iibu. 

Mobilisasi idini imemiliki iberbagai imanfaat, iantara ilain: 

a) Memperlancar ipengeluaran ilokia idan imenurunkan irisiko 

iinfeksi ikebidanan. 

b) Meningkatkan irasa isehat idan ikekuatan ifisik iibu. 

c) Mempercepat iproses iinvolusi iuterus. 
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d) Memperbaiki ifungsi iusus, isirkulasi idarah, iparu-paru, idan 

isaluran ikemih. 

e) Meningkatkan isirkulasi idarah isehingga imembantu iproduksi 

iASI idan ipembuangan isisa imetabolisme. 

f) Membantu iibu ibelajar idan iberadaptasi idalam imerawat ibayinya 

g) Mencegah iterjadinya itrombosis ipada ipembuluh idarah 

iekstremitas ibawah. 

3) Eliminasi 

Ibu inifas idianjurkan isegera iberkemih, idan ibila itirah ibaring 

idapat idibantu idengan ipispot iuntuk imencegah idistensi ikandung 

ikemih. iKesulitan iberkemih isering iterjadi iakibat iperubahan isistem 

igenitourinaria idan idasar ipanggul ipascapersalinan. iKondisi iini 

iberisiko imenimbulkan igangguan iseperti iinkontinensia iurin, 

iprolaps iuterus, isistokel, idan irektokel.(Dewi et al., 2024) 

4) Personal iHygiene i 

Pada imasa inifas, iibu irentan imengalami iinfeksi isehingga 

ikebersihan idiri iharus idijaga. iRisiko iinfeksi idipengaruhi 

ipenurunan idaya itahan itubuh, ikelelahan, igizi ikurang, idan iadanya 

iluka iperineum. iIbu idianjurkan imandi iminimal idua ikali isehari, 

imengganti ipakaian idan ialas itidur isecara iteratur, iserta imerawat 

iperineum idari idepan ike ibelakang. 
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5) Istirahat 

Istirahat iyang icukup isangat idibutuhan ipada iibu inifas, ihal iini 

ibertujuan iuntuk imempercepat ipemulihan ipasca ipersalinan. 

iKurangnya iistirahat idapat iberakibat idiantaranya: 

a) Mengurangi ijumlah iASI iyang idiproduksi 

b) Menghambat iproses iinvolusi iuterus 

c) Menyebabkan idepresi idan iketidakmampuan iuntuk imerawat 

idirinya isendiri idan ibayi inya. i 

6) Seksual 

Pada imasa inifas, ilibido iibu idapat imenurun iakibat 

ipenurunan iestrogen, iterutama ipada iibu imenyusui. iHubungan 

iseksual idianjurkan isetelah iperineum ipulih, iumumnya i4–6 

iminggu ipascapersalinan. iTenaga ikesehatan iperlu imemberikan 

ikonseling ikesehatan iseksual idan ikontrasepsi iuntuk imencegah 

ikehamilan itidak idiinginkan. 

7) Keluarga iBerencana 

Masa iprenatal imerupakan iwaktu iyang itepat iuntuk 

ikonseling ikontrasepsi ipascapersalinan. iPada iibu imenyusui 

idianjurkan ikontrasepsi inonhormonal iatau iprogestin ikarena itidak 

imengganggu iproduksi iASI, isedangkan ikontrasepsi ikombinasi 

idigunakan i≥4 iminggu ipostpartum idengan ipertimbangan irisiko 

itromboemboli. iIUD idapat idipasang i4–6 iminggu ipascapersalinan, 
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iMAL idapat idigunakan idengan isyarat itertentu, idan ijarak 

ikehamilan idianjurkan iminimal i6–18 ibulan. 

8) Latihan iFisik 

Setelah imelahirkan inormal ihindari iaktivitas iberat idi iawal 

imasa inifas idan ibanyak iistirahat iselama i2-3 iminggu ipertama idan 

iperlahan imulai idengan iaktivitas inon-benturan iseperti iberjalan 

ikaki idan idisarankan iuntuk ikembali ike iaktivitas isebelumnya 

isecara ibertahap. i(Dewi et al., 2024) 

i. Komplikasi idan iPenyakit idalam iMasa iNifas 

Komplikasi idan ipenyakit iyang iterjadi ipada imasa inifas 

1) Infeksi iNifas i 

Infeksi inifas iadalah iperadangan iorgan igenetalia ipada imasa 

inifas iakibat imasuknya ikuman isaat ikehamilan, ipersalinan, iatau 

isetelah imelahirkan. iDemam inifas iditandai isuhu itubuh i≥38°C 

iselama idua ihari idalam isepuluh ihari ipostpartum, itidak itermasuk 

ihari ipertama.Kondisi iini idisebut imorbiditas ipuerperalis idan iperlu 

ideteksi iserta ipenanganan idini. 

2) Infeksi iSaluran iKemih(ISK) 

Pada imasa inifas iawal, isensitivitas ikandung ikemih imenurun 

iakibat itrauma ipersalinan, ianestesi, idan inyeri iluka iperineum. 

iPeningkatan idiuresis ipostpartum idapat imenyebabkan idistensi 

ikandung ikemih ibila itidak isegera iberkemih. iDistensi iberlebihan 
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idan itindakan ikateterisasi imeningkatkan irisiko iinfeksi isaluran 

ikemih. 

3) Metritis 

Metritis imerupakan iinfeksi iuterus ipascapersalinan idan 

itermasuk ipenyebab iutama ikematian iibu. iPenanganan iyang 

iterlambat iatau itidak iadekuat idapat imenimbulkan ikomplikasi 

iserius. iKomplikasi imeliputi iabses ipelvis, iperitonitis, isyok iseptik, 

itrombosis, iemboli iparu, ihingga igangguan ikesuburan. 

4) Bendungan iPayudara i 

Bendungan ipayudara iterjadi iakibat ipeningkatan ialiran ivena 

idan ilimfe ipada ipayudara isebagai ipersiapan ilaktasi. iKondisi iini 

idisebabkan ioleh ipengosongan iASI iyang itidak ioptimal isehingga 

iASI itertahan idi iductus idan imenimbulkan ipembengkakan. 

iBendungan ipayudara iumumnya imuncul ipada ihari iketiga 

ipostpartum idan idapat idipicu ioleh ipenggunaan ibra iyang iterlalu 

iketat iserta ikebersihan iputing iyang ikurang ibaik. 

5)  iInfeksi iPayudara i(Mastitis) 

Mastitis iadalah iperadangan ipada ipayudara iyang idapat 

idisertai iinfeksi iatau itidak. iKondisi iini iumumnya idisebabkan ioleh 

ibakteri iStaphylococcus iaureus iyang imasuk imelalui iluka iatau 

ilecet ipada iputing isusu, imaupun imelalui ialiran idarah. 
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6) Abses iPayudara 

Abses ipayudara imerupakan ikomplikasi ilanjutan idari 

imastitis iyang ibiasanya iterjadi ipada iminggu ikedua isetelah 

ipersalinan. iKondisi iini idisebabkan ioleh ipembengkakan ipayudara 

iakibat iASI itidak idikeluarkan isecara iadekuat iserta iadanya iluka 

ipada iputing isusu. 

7) Abses iPelvis 

Abses ipelvis imerupakan ikomplikasi iyang isering iterjadi 

iakibat iinfeksi imenular iseksual, iterutama iyang idisebabkan ioleh 

iChlamydia idan iGonorrhea, iyang imenyebar ike iorgan ipelvis. 

8) Peritonitis 

Peritonitis iadalah iperadangan ipada iperitoneum, iyaitu 

iselaput itipis iyang imelapisi irongga iperut idan imembungkus 

iorgan-organ idi idalamnya. iKondisi iini imerupakan ikomplikasi 

iserius iyang imemerlukan ipenanganan isegera. 

9) Infeksi iLuka iPerineum idan iLuka iAbdominal 

Infeksi iluka iperineum iterjadi iakibat irobekan ijalan ilahir, 

ibaik ikarena iruptur ispontan imaupun iepisiotomi isaat ipersalinan. 

iRuptur iperineum iadalah irobekan ipada iperineum iyang iterjadi 

iselama iproses imelahirkan idan idapat imenjadi ipintu imasuk ikuman 

ibila iperawatan iluka itidak iadekuat. 
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10) Perdarahan iPervagina i(Perdarahan iPostpartum) 

Perdarahan ipostpartum iadalah ikehilangan idarah i≥500 icc 

idari itraktus igenetalia isetelah ipersalinan. iPerdarahan ipostpartum 

iprimer iadalah iperdarahan iyang iterjadi idalam i24 ijam ipertama 

isetelah ikelahiran. i(Abdullah Iriani & Rosdianto Octascriptiriani, 

2024) 

j. Tanda iBahaya iMasa iNifas i 

Bidan isebagai itenaga ikesehatan iharus imampu imemberikan 

iinformasi imengenani itanda-tanda ibahaya ipada imasa inifas isehingga 

iibu idapat imencegah ibila iterjadi ikomplikasi. iTanda-tanda ibahaya 

imasa inifas iyaitu: 

1) Demam itinggi imelebihi i38°C. 

2) Perdarahan ivagina iluar ibiasa isecara itiba-tiba ibertambah ibanyak 

i(lebih idari iperdarahan ihaid ibiasa isehingga imemerlukan 

ipenggantian ipembalut i2x idalam isetengah ijam). iDarah iberbentuk 

iseperti igumpalan iyang ibesar-besar idan iberbau ibusuk. 

3) Nyeri iperut iyang ihebat iatau irasa isakit ibagian ibawah iabdomen. 

4) Sakit ikepala iparah isecara iterus imenerus idan ipandangan ikabur. 

5) Pembengkakan iwajah, ijari-jari iatau itangan. 

6) Rasa isakit, imerah iatau ibengkak idibagian ibetis iatau ikaki. 

7) Payudara imembengkak, ikemerahan, ilunak idisertai idemam. 

8) Puting ipayudara iberdarah iatau imerekah, isehingga isulit iuntuk 

imenyusui. 
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9) Tubuh ilemas idan iterasa iseperti imau ipingsan, imerasa isangat iletih 

iatau inafas iterengah-engah. 

10) Kehilangan inafsu imakan idalam iwaktu ilama. 

11) Tidak ibisa ibuang iair ibesar iselama itiga ihari iatau irasa isakit 

iwaktu ibuang iair ikecil 

12) Merasa isangat isedih iatau itidak imampu imengasuh ibayinya. 

13) Depresi imasa inifas. i(Meilani & Putri Syamlingga Ratih, 2024) 

2. Konsep iTeori iLuka iPerineum 

a. Pengertian 

Luka iperineum iadalah irobekan iyang iterjadi isaat ipersalinan, 

ibaik ispontan imaupun iakibat itindakan, idan iumumnya iterjadi idi 

igaris itengah. iPerawatan iluka iperineum ibertujuan imengurangi 

iketidaknyamanan, imenjaga ikebersihan, imencegah iinfeksi, idan 

imempercepat ipenyembuhan. iPerawatan idilakukan ibersamaan 

idengan iperawatan ivulva idengan iprinsip imencegah ikontaminasi 

irektum, imenangani iluka isecara ilembut, idan imembersihkan idarah 

isebagai isumber iinfeksi. i(Lestari iOvi iet ial., i2022) 

b. Etiologi i 

Luka iperineum idapat idisebabkan ioleh iibu, ijanin, ipersalinan 

ipervaginam, iatau iorang iyang imembantu ipersalinan. iBerikut 

iadalah ibeberapa ipenyebabnya. 
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1) Faktor iIbu 

a) Meneran: iMeneran iyang iyang ibenar ibena iadalah iketika 

iibu imerasakan ikeinginan iuntuk imengejan. iSecara iumum, 

isetelah ipembukaan iselesai idan irefleks iFerguson iterjadi, 

iibu iakan imerasakan ikeinginan iuntuk imengejan. i 

b) Paritas: iJumlah ianak iyang idilahirkan ioleh iseorang iibu, 

ibaik iyang imasih ihidup imaupun iyang itelah imeninggal. 

iParitas imempengaruhi ikemungkinan iruptur iperineum. iIbu 

idengan iparitas isatu, iatau iprimipara, ilebih irentan iterhadap 

irobekan iperineum idaripada iibu idengan iparitas ilebih idari 

isatu, iatau imultipara. iBayi ibelum imelewati ijalan ilahir, 

ijadi iototnya ibelum imeregang. 

2) Faktor iJanin 

a) Berat iBadan i i: iLuka iperineum idapat iterjadi ijika ijanin 

iberatnya ilebih idari i3500 igram. iIni ikarena irisiko itrauma 

ipersalinan ipervaginam iseperti idistosia ibahu idan ikerusakan 

ijaringan ilunak iibu. iTaksiran iberat ijanin ibergantung ipada 

ipemeriksaan iklinik iatau iultrasonografi, isehingga isangat 

ipenting iuntuk imenjalani ipemeriksaan iselama ikehamilan. 

b) Presentasi iJanin: iBagian ibawah iuterus iyang idapat idilihat 

imelalui ipalpasi iatau ipemeriksaan idalam, idikenal isebagai 

ipresentasi ijanin. i 

Adapun ibeberapa ipresentasi ijanin iyaitu: 
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a. Presentasi iwajah iyang idefleksif. iSalah isatu icara iuntuk 

imencegah irobekan iperineum iadalah idengan imenahan 

ikepala ibayi idengan ilembut idan imenjaganya iagar itidak 

ibergerak iterlalu icepat. 

b. Letak isungsang iatau ipresentasi ibokong. iBokong 

imerupakan ibagian iterbesar idari ibayi iakan ilahir iterakhir. 

iKarena isusunan itulang ikepala iyang irapat idan ipadat, 

ikepala itidak imengalami imoulage idan ihanya imembutuhkan 

iwaktu idelapan imenit isetelah ikelahiran. iRegangan iyang 

icukup ibesar ipada iperineum idalam iwaktu iyang isingkat 

idapat imenimbulkan iluka iperineum. 

c. Salah isatu imasalah iyang imungkin imuncul iselama 

ipersalinan ipervaginam iadalah idistosia ibahu. iKelahiran 

ipervaginam iyang ikompleks imerupakan iindikasi ibahwa 

iepisiotomi idiperlukan. 

3) Faktor iPersalinan 

a) Faktor iPenolong iPersalinan: iFaktor ilain iyang 

imenyebabkan iruptur iperineum iadalah ipenolong ipersalinan 

iyang itidak imelakukan ipekerjaan imereka idengan ibenar. 

iKetika iibu idan ipenolong ipersalinan ibekerja isama idengan 

ibaik, ikelahiran ibayi ilebih icepat idan ipersalinan itidak 

iperlu idilaserasi. iKetika ikecepatan ikepala idan idiameternya 
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ibergerak imelalui iintroitus ivagina idan iperineum idikontrol, 

ikemungkinan iterjadinya irobekan idapat idikurangi 

b) Partus iPresipitatus: iPersalinan iyang iterjadi ikurang idari i2 

ijam idisebut ipartus ipresipitatus. iKarena ikepala ijanin 

idefleksi iterlalu icepat, iibu imengejan idengan isangat ikuat, 

isehingga ipetugas itidak isiap isaat imembantu ipersalinan. 

iKondisi iini imeningkatkan ikemungkinan ilaserasi iperineum. 

iPersalinan idengan itindakan i(embriotomi, iepisiotomi, 

iekstraksi ivakum, idan iekstraksi iforceps). i(Hasanah 

iUswatun iet ial., i2023) 

c. Jenis iLuka iPerineum i 

Kejadian iluka ipada iperineum idibedakan imenjadi idua, iyaitu: 

1) Spontan i 

Luka iperineum isecara ispontan imerupakan iluka irobekan 

iyang iterjadi isecara ialami ipada iperineum, iakibat irusaknya 

ijaringan iyang iterjadi iakibat iproses ipersalinan. iRobekan iini 

ibisa idiakibatkan ioleh i itekanan ikepala iatau ibahu ijanin. 

iBentuk iluka iperineum iyang idisebabkan irupture ialami iini 

ibiasanya itidak ibaraturan, isehingga iakan imengalami ikesulitan 

ipada isaat iproses ipenjahitan. i 

2)  iEpisiotomi 

Episiotomi imerupakan itindakan imedis iberupa 

ipengguntingan iperineum ikarena iadanya iindikasi iselama 
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iproses ipersalinan. iTindakan iini idilakukan isebelum ikepala 

ibayi ilahir ipada isaat iterjadinya iperegangan iberlebihan ipada 

iperineum idan iditakutkan iakan iterjadi irobekan iyang ibesar 

idan itidak iberaturan ipada iperineum iyang iberfungsi iuntuk 

imemperlebar imuara ivagina idengan iirisan/insisi ipada 

iperineum. iTindakan iini idilakukan iapabila idiperkirakan 

iperineum iakan irobek ikarena iteregang ioleh ikepala ijanin 

i(Putri Septania & Sunarjo, 2025) 

d. Klasifikasi iLuka iPerineum 

Pengelompokan iluka iperineum ididasarkan ipada itingkat 

ikeparahan irobekan iyang iterjadi: 

1) Robekan iDerajat iSatu: imencakup imukosa ivagina idan ikulit 

iperineum idi ibawahnya. iUmumnya, irobekan itingkat isatu 

idapat isembuh idengan isendirinya itanpa imemerlukan 

ipenjahitan, idan iakan imenyatu idengan ibaik. 

2) Robekan iderajat idua: imeliputi ikerusakan ipada imukosa ivagina, 

ikulit iperineum, iserta iotot-otot iperineum. iPenatalaksanaan iluka 

idilakukan isetelah ipemberian ianestesi ilokal, ikemudian iotot-

otot ipada idiafragma iurogenitalis idijahit ikembali isejajar igaris 

itengah. iSelanjutnya, ipenutupan iluka ipada ivagina idan ikulit 

iperineum idilakukan idengan imelibatkan ijaringan idi ibawah 

ipermukaan ikulit. 
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3) Robekan iderajat itiga: imencakup ikerusakan ipada imukosa 

ivagina, ikulit iperineum, iotot iperineum, iserta iotot isfingter iani 

ieksternal. iPada irobekan iderajat itiga iparsial, iyang imengalami 

ikerusakan ihanyalah isebagian idari iotot isfingter iani ieksternal. 

4) Robekan iderajat iempat: imerupakan irobekan itotal iyang 

imelibatkan ipemutusan isfingter irektum idan imeluas 

ihinggamenyebabkan ilaserasi ipada idinding ianterior irektum, 

idengan itingkat ikedalaman idan ijarak iyang ibervariasi.(Putri 

Septania & Sunarjo, 2025) 

e. Fase iPenyembuhan iLuka iPerineum 

Selama iproses ipenyembuhan iluka, isel imati, imatriks 

iekstraseluler iyang irusak, idan istruktur iyang ihilang idiganti 

idengan isel idan ijaringan ibaru. iPenyembuhan iluka iperineum 

imelibatkan iproses ibiokimia idan iseluler, iproses iini isangat 

idinamis idan ikompleks i30. iProses ipenyembuhan iluka iterdiri idari 

i3 itahap, iyaitu: 

1) Fase iInflamasi 

Fase iinflamasi iterjadi isegera isetelah ipembedahan 

ihingga ihari i ike-1–3, iditandai i ikapiler imelebar i(rubor), irasa 

ihangat i(kalor), inyeri i(dolor), ipembengkakan i(tumor), idan 

idaya ipergerakan imenurun i(functio ilaesa).Fase iini imeliputi 

ihemostasis, iyaitu ipenghentian iperdarahan imelalui ikontraksi 

ipembuluh idarah idan ipembentukan ifibrin iuntuk imencegah 
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iinfeksi. iSelain iitu iterjadi ifagositosis, idi imana ileukosit idan 

imakrofag imembersihkan ibakteri iserta idebris idan imerangsang 

iproses ipenyembuhan iluka. 

2) Fase iProliferasi 

Fase iproliferasi iatau iprevibroplasia iberlangsung imulai ihari 

ike-3–4 ihingga ihari ike-21 ipascaluka.Fase iini iditandai 

ikemerahan imulai iberkurang,edema imenurun idibanding ihari 

ipertama,terbentuknya ijaringan igranulasi iberwarna imerah 

imuda, ipenutupan iluka ioleh iepitel, iserta ipembentukan ikolagen 

ioleh ifibroblas iyang ipuncaknya isekitar ihari ike-7. iProses 

iutama ipada ifase iini imeliputi ineoangiogenesis, iaktivitas 

ifibroblas, idan ire-epitelisasi. 

a) Neoangiogenesis 

Angiogenesis iatau ineoangiogenesis imerupakan iproses 

ipembentukan ipembuluh idarah ibaru iyang ipenting idalam 

ipenyembuhan iluka. iPertumbuhan ikapiler ibaru 

imenyebabkan ikemerahan i(eritem) idan imembantu 

ipemulihan ijaringan. iProses iini imelibatkan isitokin isel 

iendotel iserta ifaktor ipertumbuhan iseperti iangiopoetin, 

iFGF, iTGF-β, idan iVEGF. 

b) Fibroblas 

Tahap iini imatriks iekstraseluler iyang idihasilkan 

ifibroblas isangat ipenting ikarena imembentuk idasar imigrasi 
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ikeratinosit iuntuk imengisi ikavitas iluka idan imenyambung 

ijaringan. iKarena iitu, imatriks iekstraseluler iadalah ibagian 

iyang ipaling iterlihat idari iscar ikulit. iMatriks iekstraseluler 

iakan isecara ibertahap idiganti ioleh ikolagen itipe iIII iyang 

ijuga idibuat ioleh ifibroblas 

c) Re-epitelisasi 

Sel ibasal iepitel iakan ibergerak ike idaerah iluka iselama 

iproses ipenyembuhan iluka iuntuk imencapai itertutupnya 

iluka. iSementara ikeratinosit imemipih idan imemanjang, 

ikolagen itipe iI idan ikeratinosit iakan ibergabung, ibermigrasi, 

idan iberdiferensiasi imenjadi isel iepitel imenuju ipermukaan 

iluka, iterutama idi ibagian iatas imatriks iprovisional iyang 

iterletak idi itengah iluka. iMigrasi iberhenti iapabila iantar isel 

iepitel ibertemu idan ipembentukan imembran ibasalis ibaru 

idimulai 

3) Fase iMaturasi 

Tahap iini ijuga idikenal isebagai ifase iremodeling, 

idimulai ipada ihari ike-21 idan iberlangsung iselama i1-2 itahun 

isetelah iluka iterjadi. iSelama itahap iini, ijaringan iyang 

iberlebihan iakan idiserap ikembali idan idibentuk ikembali, iyang 

imembuat ipenyembuhan iluka ilebih ikuat idan imenyerupai 

ijaringan. iSelama iproses iini, ikolagen iyang iditimbun idalam 
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iluka iakan idiubah, iyang imenghasilkan ibekas iluka iyang ihalus, 

irata, idan itipis. i(Hasanah Uswatun et al., 2023) 

 

 

Gambar i2.2 i iproses ipenyembuhan iluka 

(Sumber:(Hasanah Uswatun et al., 2023)) 

f. Penyebab/Faktor iResiko 

Penyebab iluka iperineum idipengaruhi ioleh ifaktor imaternal idan 

ifaktor ijanin. iFaktor imaternal imeliputi ipartus icepat, imengejan 

iberlebihan, idorongan ifundus iberlebihan, iperineum iedema idan 

irapuh, iserta ipanggul isempit iyang imenekan iperineum. 

Faktor ijanin imeliputi ibayi ibesar, ipresentasi iabnormal, isungsang, 
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iekstraksi iforcep isulit, idistosia ibahu, idan ianomali ikongenital 

iseperti ihidrosefalus.. i(Lestari Ovi et al., 2022) 

g. Dampak/Komplikasi 

Luka ibekas ijahitan ijalan ilahir iyang imenyebabkan inyeri idan 

itidak imendapatkan iperawatan iyang ibaik idapat imengakibatkan 

ihal-hal iyang itidak idiinginkan, idiantara inya i: 

1) Infeksi: iKondisi iperineum iyang iterkena ilokea idan ilembab 

iakan isangat imenunjang iperkembangbiakan ibakteri iyang 

imenimbulkan iinfeksi ipada iibu inifas. 

2) Komplikasi: iLuka iperineum iyang iterinfeksi idapat imenyebar 

ike isaluran ikemih iatau ijalan ilahir, imenyebabkan ikomplikasi 

idari iinfeksi ikandung ikemih idan ijalan ilahir. 

3)  iKematian iIbu iPost iPartum: iLambatnya ipenanganan 

ikomplikasi iinfeksi iluka iperineum idapat imenyebabkan 

ikematian iibu inifas, idikarenakan ikondisi iibu inifas iyang imasih 

ilemah. i(Ariani et al., 2023) 

h. Penatalaksanaan iLuka iPerineum i 

1) Secara iNon-Farmakologi 

a) Buah inanas, imengandung ienzim ibromelain iyang isecara 

iilmiah isebagai ianti iinflamasi, ianti inyeri idan imampu 

imempercepat ipenyembuhan iluka. 
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b) Bunga icalendula, imemiliki isifat iantiseptic idan iantimikroba 

ikarena iefektif idalam imengobati iluka iringan isampai iluka 

iterbuka. 

c) Lidah ibuaya, itidak ihanya ibermanfaat iuntuk ikecantikan 

inamun ijuga imemiliki ikandungan iantiradang iyang idapat 

imenyembuhkan iluka. 

d) Daun ibinahong, imengandung isenyawa iaktif iflavonoid iyang 

isecara iilmiah idapat imenyembuhkan iluka. 

e) Madu, i imengandung izat iantioksidan idan ihidrogen 

iperoksida i(H₂O₂) isebagai ipenetral iradikal ibebas. iOleh 

ikarena iitu, imadu imampu imenyembuhkan iluka. 

f) Daun isirih, imengandung ikavikol iyang ibisa idimanfaatkan 

iuntuk imematikan ikuman, isebagai iantioksidasi, ifungisida, 

idan ianti ijamur. iDiketahui ifungsi ikavikol imemiliki ikhasiat 

iantiseptik idalam imempercepat ipenyembuhan iluka. 

2) Metode iRebusan iDaun iSirih iuntuk iPenyembuhan iluka 

iperineum i 

a) Pengertian idaun isirih 

Daun isirih imerupakan itanaman iyang isering 

idigunakan isebagai iobat itradisional. iAda iberagam 

ikandungan iantara ilain ikatan iejakulasi idini, imembasmi 

ijamur iCandida ialbicans, idan iDaunnya imengandung 

ieugenol iyang imampu imeredakan inyeri ipada iluka. 
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iSedangkan ikandungan ikarvakrol ibermanfaat iuntuk 

ikeputihan idan ipencegahan iinfeksi. i 

b) Kandungan idalam idaun isirih 

Daun isirih i(Piper ibetle) imengandung iberbagai 

isenyawa ifitokimia, itermasuk iflavonoid, ialkaloid, ieugenol, 

ikarvakol, isaponin, idan itanin. iSenyawa iSenyawa iini 

iberkontribusi ipada isifat iantiseptik idan ianti-inflamasi idaun 

isirih. iFlavonoid idan ipolifenol idalam idaun isirih imemiliki 

iaktivitas isebagai iantioksidan idan ianti-inflamasi, iyang 

imembantu imelindungi isel-sel itubuh idari ikerusakan iakibat 

iradikal ibebas idan imengurangi iperadangan. i(Dewi et al., 

2025) 

Daun isirih imengandung iminyak iastir iyang iterdiri 

idari ibethelpanol,chavicol, iseskulterpen, ihidriksivaikal, 

icavibetol, iestrogen, ieugenol idankarvarool idimana izat 

ibiokimia idalam idaun isirih imemiliki idaya imembunuh 

ikuman idan ijamur ijuga imerupakan iantidioksidan iyang 

imempercepat ipenyembuhan iluka.(Rusana et al., 2024) i 

c) Mekanisme ikerja idaun isirih 

Daun isirih imengandung isenyawa iantimikroba ialami 

iyang i idapat i imembantu imencegah iatau imengurangi 

iinfeksi ipada iluka iperineum. iHal iini ipenting ikarena 

iinfeksi idapat imenghambat i iproses ipenyembuhan. 
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iKandungan ianti iinflamasi ipada idaun isirih i idapat 

imembantu imengurangi iperadangan idi isekitar iluka. 

iPeradangan iyang iberlebihan idapat imemperparah irasa isakit 

idan imemperlambat iproses ipenyembuhan. iDaun isirih i ijuga 

idiketahui imempunyai ikemampuan imerangsang iproses 

ipenyembuhan iluka. iHal iini idapat imempercepat ipemulihan 

idan imembantu imemperbaiki ijaringan iyang irobek. 

i(Laksmidara et al., 2022) 

d) Indikasi idan iKontraindikasi 

(1) Indikasi 

(a) Luka iperineum iderajat i1 idan i2 

Penggunaan irebusan idaun isirih idianjurkan ipada 

iluka iringan isampai isedang iyang itidak imelibatkan 

isfingter iani iatau irektum. iPada ikondisi iini, 

ipenyembuhan iluka imasih idalam ibatas inormal idan 

itidak imemerlukan itindakan ibedah ilanjutan. 

(b) Tidak iada itanda iinfeksi iberat iseperti idemam 

itinggi,nanah ibanyak,nyeri ihebat,bau itidak 

imenyengat 

(c) Tanda iinflamasi iRingan 

Pada ifase iinflamasi ihari ike i1-3 ibiasanya 

imuncul ikemerahan,bengkak iringan,nyeri iringan 

isampai isedang. 
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(d) Membantu imempercepat ipenyembuhan iluka i 

Pada ifase iproliferasi ihari ike i3-7 itubuh imulai 

imembentuk ijaringan ibaru.saponin idan itanin idalam 

idaun isirih idapat imembantu imerangsamg 

ipembentukan ikolagen,mengurangi irisiko 

iinfeksi,membantu ikontraksi ijaringan iluka i 

(e) Sebagai iterapi ipendamping iperawatan 

istandar,penggunaan irebusan idaun isirih itidak 

imenggantikan iperawatan imedis itetap imenjaga 

ikebersihan iperineum,mengganti ipembalut isecara 

iteratur,konsumsi imakanan ibergizi 

(f) Tidak iada iriwayat ialergi iterhadap idaun isirih iseperti 

igatal iatau ikemerahan isetelah ipemakaian i(Rangkuti 

et al., 2024) 

(2) Kontaindikasi 

(a) Luka iperineum iderajat i3 idan i4 

(b) Tanda iinfeksi iberat iseperti inanah ibanyak,demam 

itinggi i38°C,nyeri ihebat,bau imenyengat,kemerahan 

imeluas 

(c) Alergi iterhadap idaun isirih iseperti igatal,rasa 

iterbakar,ruam isetelah idigunakan imaka itidak 

idilanjutkan 
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(d) Kulit isensitif/mudah iiritasi,karena ikandungan idan 

iminyak iatsiri idapat imenyebabkan ikulit imenjadi 

ikering iatau iiritasi ijika idigunakan idalam 

ikonsentrasi iterlalu ipekat 

(e) Penggunaan iterlalu isering/terlalu ipekat,larutan iyang 

iterlalu ipekat idapat imenghambat iregenerasi 

isel,menyebabkan ijaringan imenjadi iterlalu 

ikering,memperlambat ipenyembuhan i(Rangkuti et al., 

2024) 

e) Cara ipenggunaan idaun isirih iuntuk ipenyembuhan iluka 

iperineum 

Pemberian idaun isirih iini idilakukan idalam isatu ihari 

isekali i iketika i ipagi, isiang iatau imalam idengan icara 

idibuat icebok. iSatu ikali ipemberian idengan imerebus i10 

ilembar idaun isirih idengan iair i400-500 iml ilalu idirebus 

idengan iapi isedang iselama i10-15 imenit,setelah idirebus iair 

iakan imenyusut ihingga i300-350ml iatau isatu isetengah 

igelas ibelimbing. iDisamping imempercepat i ipenyembuhan i 

iluka ijuga idapat imenghilangan ibau idarah i iyang i ikeluar i 

itidak iamis.(Susmita Indah Lestari et al., 2025) 
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B. Konsep iDasar iTeori iAsuhan iKebidanan 

1. Konsep ipendokumentasian imanajemen ikebidanan 

Tujuh iLangkah iManajemen iKebidanan iMenurut iVarney iadalah 

isebagai iberikut: 

a. Langkah iI: iPengumpulan iData iDasar 

Pada ilangkah ipertama idilakukan ipengkajian idengan 

imengumpulkan iseluruh idata iyang idiperlukan iuntuk imenilai 

ikondisi iklien isecara ikomprehensif. iPengumpulan idata iini 

imeliputi: 

1) Riwayat ikesehatan, iyang imencakup ikondisi ikesehatan iklien 

isaat iini imaupun iriwayat ikesehatan isebelumnya. 

2) Pemeriksaan ifisik isesuai ikebutuhan, iyang idilakukan iuntuk 

imemperoleh igambaran iobjektif itentang ikeadaan iklien. 

3) Peninjauan icatatan ikesehatan iterbaru iatau isebelumnya, iguna 

imengetahui iperkembangan ikondisi iklien. 

4) Peninjauan idata ilaboratorium idan imembandingkannya idengan 

ihasil istudi, isebagai idasar ipenegakan imasalah idan idiagnosis. 

Pada itahap iini ibidan imengumpulkan iseluruh iinformasi iyang 

iakurat idari iberbagai isumber iyang iberkaitan idengan ikondisi 

iklien. iData idasar iawal iyang idiperoleh iharus ilengkap iagar idapat 

idigunakan isebagai ilandasan idalam ipemberian iasuhan ikebidanan. 
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b. Langkah iII: iInterpretasi iData iDasar 

Langkah ikedua iadalah ianalisis idan iinterpretasi idata idasar 

iyang itelah idikumpulkan. iBidan imengolah idata iuntuk imenetapkan 

idiagnosis, imasalah, idan i ikebutuhan iklien. iMasalah iyang itidak 

idapat iditegakkan isebagai idiagnosis itetap idicatat ikarena 

imemerlukan ipenanganan idalam iasuhan ikebidanan. 

c. Langkah iIII: iIdentifikasi iDiagnosis iatau iMasalah iPotensial 

Pada ilangkah iini, ibidan imengidentifikasi ikemungkinan 

idiagnosis iatau imasalah ipotensial iberdasarkan imasalah iyang 

isudah iada. i iTahap iini imemerlukan ikemampuan iantisipasi idan 

iupaya ipencegahan. iBidan iharus isiap imenghadapi imasalah 

ipotensial idan imemastikan ipemberian iasuhan iyang iaman ibagi 

iklien. 

d. Langkah iIV: iIdentifikasi iKebutuhan iyang iMemerlukan 

iPenanganan iSegera 

Langkah ikeempat ibertujuan imengidentifikasi ikebutuhan iklien 

iyang i imemerlukan itindakan isegera. iTindakan idapat idilakukan 

ioleh ibidan, idokter, iatau imelalui ikonsultasi idengan itim ikesehatan 

ilain isesuai ikondisi iklien. iTahap iini imemastikan ikesinambungan 

iasuhan ikebidanan iselama iklien iberada idalam iperawatan, 

itermasuk isaat ipersalinan. 
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e. Langkah iV: iPerencanaan iAsuhan iyang iMenyeluruh 

Pada ilangkah iini, ibidan imenyusun irencana iasuhan 

imenyeluruh iberdasarkan ihasil iidentifikasi isebelumnya. iRencana 

imencakup imasalah iyang isudah iada idan iantisipasi iterhadap 

ikemungkinan ikondisi iselanjutnya, iserta imelengkapi idata idasar 

ibila idiperlukan. 

Rencana idisepakati ibersama iklien iagar iasuhan idapat 

idilaksanakan iefektif, imenjadikan iklien isebagai ibagian ipenting 

idalam iproses iasuhan. 

f. Langkah iVI: iPelaksanaan iPerencanaan 

Pada ilangkah ikeenam, irencana iasuhan iyang itelah idisusun 

idilaksanakan isecara iaman idan iefisien. iPelaksanaan ibisa 

idilakukan ioleh ibidan, iklien, iatau itim ikesehatan, idengan ibidan 

itetap ibertanggung ijawab imemastikan isemua itindakan isesuai 

irencana. iJika iterjadi ikomplikasi, ibidan ibekerja isama idengan 

idokter, itetap imemastikan irencana iasuhan iterlaksana, isehingga 

ipelayanan ikebidanan ilebih iefektif idan iberkualitas.. 

g.  iLangkah iVII: iEvaluasi 

Pada ilangkah iketujuh idilakukan ievaluasi iuntuk imenilai 

ikeefektifan iasuhan iterhadap ipemenuhan ikebutuhan iklien isesuai 

idiagnosis idan imasalah. iRencana iasuhan idianggap iefektif ijika 

ihasilnya isesuai itujuan, inamun ibila isebagian ibelum itercapai, 

iperlu idikaji iulang idari itahap iawal iuntuk ipenyesuaian. iPelayanan 
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iibu idilakukan isecara imenyeluruh imelalui ikerja isama itim iyang 

iterkoordinasi, idipimpin imanajer ikebidanan iagar iasuhan itepat, 

iberkesinambungan, idan iberkualitas. 
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2. Konsep Iasuhan Ikebidanan 

ASUHAN iKEBIDANAN 

PADA iIBU iNIFAS i6-48 iJAM iFISIOLOGIS 

Hari/tanggal ipengkajian i : iDiisi isesuai ihari idan itanggal  

 pengkajian 

Jam ipengkajian : iDiisi isesuai ijam ipengkajian i(WIB) 

Tempat ipengkajian : iDiisi isesuai itempat ipengkajian 

Pengkaji : iDiisi isesuai idengan inama ipengkaji 

I. PENGKAJIAN 

A. Data iSubjektif 

1. Biodata iibu idan isuami 

Nama  : iDiisi isesuai idengan iidentitas 

Umur  : iDiisi isesuai idengan itanggal ilahir 

Agama  : iDiisi isesuai idengan ikeyakinan iyang  

  idianut 

Suku  : iDiisi isesuai idengan isuku idaerah 

Pendidikan : iDiisi isesuai idengan ipendidikan iterakhir 

Pekerjaan : iDiisi isesuai idengan ipekerjaan iyang  

  idilakukan 

Alamat  : iDiisi isesuai idengan ialamat itempat  

  itinggal 

2. Keluhan iutama 

Ibu i imengatakan i itelah i imelahirkan i ianak ike-...jam 
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iyang ilalu i isecara i inomal,sekarang i imengeluh i iperut i 

imules, ikeluar idarah ibewarna i imerah i ikehitaman i idari 

i ikemaluan idan isudah ibisa iBAK, i iibu imengatakan 

inyeri ikarena i iada ijahitan ipada idaerah ikemaluan. 

3. Riwayat ikesehatan 

a. Riwayat ikesehatan isekarang 

Ibu imengatakan itidak isedang imenderita 

ipenyakit imenular i(TBC, iPMS, iHIV/AIDS, 

iHepatitis), ipenyakit iketurunan i(Asma, iDiabetes, 

iJantung, iHipertensi) idan ipenyakit imenahun i(Ginjal 

idan iJantung). 

b. Riwayat ikesehatan iyang ilalu 

Ibu imengatakan itidak ipernah imenderita 

ipenyakit imenular i(TBC, iPMS, iHIV/AIDS, 

iHepatitis), ipenyakit iketurunan i(Asma, iDiabetes, 

iHipertensi) i dan ipenyakit imenahun i(Ginjal idan 

iJantung). 

c. Riwayat ikesehatan ikeluarga 

Ibu i imengatakan ididalam ikeluarga itidak 

isedang iatau itidak i pernah imenderita ipenyakit 

imenular i(TBC, iPMS, iHIV/AIDS, iHepatitis), 

ipenyakit iketurunan i(Asma, iDiabetes, iJantung, 

iHipertensi) idan ipenyakit imenahun i(Ginjal idan 
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iJantung). 

4. Riwayat imenstruasi 

 Menarche i : i11- i13 iTahun i 

 Siklus  : i28-31 ihari 

 Pola  : iTeratur/ itidak 

 Lamanya : i4-7 ihari 

 Banyaknya i : iSetiap iberapa ijam iganti ipembalut i 

 Masalah  i : iAda/Tidak 

5. Riwayat iKehamilan, iPersalinan, idan iNifas iyang ilalu 

6. Riwayat ikehamilan isekarang 

Hamil ianak ike  : i1/2/3/ i…. i/ iG..P..A 

 iUmur ikehamilan : i28-40 iminggu 

HPHT   : iHari iPertama iHari iTerakhir i 

(+7 i-3 i+1) iRumus inaegel 

TP   : iTafsiran iPersalinan i 

Status iTT i  : i(T1, iT2, iT3, iT4, iT5 i) i 

ANC   : i 

Trimester i1 i  : iMinimal i2× 

Keluhan  : iKeluhan ifisiologis iyang idialami 

iibu itm i1 i( imual imuntah, imudah 

No Kehamilan Persalinan Bayi Ket 
U iK ANC TT Tgl Tempat Penolong Jenis Penyulit JK/ 

iBB 

Hidup/ 
iMati 
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ilelah, isembelit/susah ibuang iair 

ibesar, iheartburn/ irasa ipanas ipada 

ibagian idada, ikeputihan, 

ipusing,perdarahan idari ikemaluan 

i(vagina), isering ikencing, iNyeri 

iperut ibagian ibawah. 

Obat-obatan  : iMultivitamin, iasam ifolat i 

TB   : i> i145 icm 

LILA   : i> i23,5 icm 

Pemeriksaan ipanggul iluar i 

Distansia ispinarum : i i24-26 icm i 

Distansia icristarum : i i28-30 icm 

Konjugata ieksterna : i18 i-20 icm 

Lingkaran ipanggul  i: i80-90 icm 

Data ipenunjang i 

a. Hepatitis iB i : 

b.  iHIV  : 

c. Sifilis  : 

d. Golongan idarah i : 

e. HB i  : i>11 igr% 

f. USG  : 

Trimester iII  : i1× 

Keluhan  : iKeluhan ifisiologis iyang idialami 
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iibu iTM iII i( iEdema, iGusi 

iBerdarah, iHaemoroid, iSering 

iBerkemih, iInsomnia i(Sulit iTidur), 

iKeputihan, iKeringat iBertambah) 

Obat-obatan i  : iMultivitamin, iFe, ikalsium i 

Data ipenunjang i  

Urin iprotein i  : iSesuai ihasil ipemeriksaan i 

Urin ireduksi  i : iSesuai ihasil ipemeriksaan i 

Malaria i  : iBila iada iindikasi 

Trimester iIII  : iMinimal i3× 

Keluhan i  : iKeluhan ifisiologis iyang idialami 

iibu iTM iIII i(nyeri ipada ibagian 

ipunggung ibawah, isering isulit 

itidur,sering ibuang iair ikecil, isusah 

iBAB/konstipasi, ibengkak ipada 

ikaki, idan isesak inafas.) 

Obat-obatan  : iMultivitamin,Fe,kalsium 

Fe  : i90 iButir 

USG  :  

7. Riwayat ipersalinan isekarang i 

Tanggal ipersalinan  : iDiisi isesuai itanggal  

       ipersalinan i 
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Jam ipersalinan  : iDiisi isesuai ijam  

ipersalinan i 

Jenis ipersalinan i  : iSpontan ipervaginam/SC i 

Penolong i   : iBidan/Dokter i 

Penyulit i   : iAda/Tidak iada i 

BBL i 

Jenis ikelamin i  : iLaki-Laki/Perempuan i 

BB i    : i2.500-4.000 igram i 

PB i    : i48-50 icm 

8. Riwayat iKontrasepsi 

Alat ikontrasepsi i  : i(Hormonal i/ iNon  

iHormonal) 

Lama ipemakaian  :… ibulan/….tahun 

Masalah   : iAda/Tidak 

Alasan iBerhenti iPakai iKB : iIngin iMerencanakan  

Kehamilan 

9. Pemenuhan ikebutuhan isehari-hari 

a. Nutrisi 

1) Makan 

Pola   : i3-4 ikali isehari i 

Jenis i   : iNasi, ilauk-pauk 

 iPorsi i   : i1 ipiring/ ilebih 
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2) Minum 

Frekuensi  : i8-12 igelas isehari i 

Jenis    : iair iputih 

b. Eliminasi 

1) BAB 

Frekuensi  : i1-2 ikali isehari i 

Warna    : ikuning/coklat i 

Konsistensi i  : ilembek/keras i 

Bau    : iKhas iTinja i 

Masalah  : iAda/Tidak 

2) BAK 

Frekuensi i  : i5-7 ikali isehari i 

Warna   : ikuning ijernih i 

Bau   : ikhas iamoniak i 

Masalah i   : iAda/Tidak 

c. Istirahat idan itidur i 

Tidur iSiang  : i1-2 ijam i 

Tidur iMalam i  : i7-8 ijam 

Masalah   : iAda/Tidak 

d. Pola ipersonal ihygiene 

Mandi   : i2 ikali isehari 

Cuci irambut  : i3-4 ikali iseminggu 

Gosok igigi  : i2-3 ikali isehari i 
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Ganti ipakaian idalam i : i3 ikali isehari 

e. Aktivitas 

Jenis iaktivitas  : ikegiatan iibu ilakukan  

isehari-hari 

f. Hubungan iseksual 

Frekuensi i  : i…x i/ iminggu 

Masalah   : iAda i/ iTidak 

10. Keadaan ipsikososial idan ispiritual 

a. Hubungan isuami iistri   : iBaik/tidak 

b. Hubungan iistri idengan ikeluarga : iBaik/tidak 

c. Keyakinan iTerhadap iagama  : iTaat/Tidak 

d. Anak iyang idiharapkan   : iYa/Tidak 

B. Data iObjektif 

1. Pemeriksaan iumum 

 Keadaan iumum : iBaik 

Kesadaran  : icomposmentis 

Tanda-tanda ivital 

TD   : iSistolik i100-130 immhg i 

    i i iDiastolik i60-90 immHg 

Nadi  : i80-90 ix/menit 

RR  : i20-24 ix/menit 

T  : i36,5-37,5 iC 

BB  : i… ikg 
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2. Pemeriksaan iFisik 

a. Kepala 

Keadaan   : iBersih/tidak i 

Distribusi irambut  :  Merata/tidak iKerontokan  

Benjolan   : iAda/tidak 

Nyeri itekan   : iAda/tidak 

b. Muka 

Keadaan  : iPucat/tidak i 

Oedema   : iAda/tidak 

Nyeri itekan  : iAda/tidak 

c. Mata 

Konjungtiva   : iAnemis/an-anemis 

 iSclera    : iIkterik/an-ikterik 

Kelainan    : iAda/tidak 

b. Hidung 

Kebersihan     : iBersih/tidak 

Polip     : iAda/tidak 

Nyeri itekan   : iAda/Tidak 

Pengeluaran   : iAda imasalah i/Tidak 

c. Telinga 

Kebersihan    : iBersih/tidak i 

Pengeluaran i  : iAda/Tidak  
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d. Mulut 

Warna ibibir  : iPucat/ iTidak i 

Mukosa  : iLembab/Kering i 

Karies  : iAda/tidak 

Gusi  : iAda ibengkak i/ itidak 

Kebersihan  : iBersih i/ itidak  

e. Leher 

Pembesaran iKelenjar iLimfe : iAda/tidak 

Pembesaran iKelenjar iTyroid : iAda/tidak 

Pembesaran iVena iJugularis : iAda/tidak  

f. Payudara 

Kebersihan i  : iBersih/Tidak i 

Putting   : iMenonjol/Tidak i 

Areola   : iHiperpigmentasi i 

Benjolan   : iAda/tidak 

Nyeri itekan i  : iAda/tidak i 

Pengeluaran iASI  : iAda/tidak 

g. Abdomen 

 Bekas iluka ioperasi i : iAda/ itidak iada i 

 Linea i   : iAlba/nigra i 

 Striae i   : iNigra/Lipid/Alba i 

 TFU i   : i1-2 ijari idibawah ipusat i i 

 Kontraksi iuterus i  : iKeras/lembek i 
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 Massa/benjolan iabnormal i : iAda/ itidak iada i 

 Kandung ikemih i  : iKosong/ ipenuh i 

 Diastasis irecti i  : i… icm 

 

h. Genetalia 

Kebersihan i   : iBersih/ iTidak i 

Keadaan iVulva I  : iHematoma/Tidak iada i 

Keadaan iperineum i  : iAda ijahitan iderajat iII 

Pengeluaran ilochea  i : Rubra(merah ikehitaman) 

iBau i    : iKhas ilochea i 

Tanda iinfeksi i  : iAda/Tidak iada i 

Jumlah ipengeluaran i  : i......cc 

i. Ektremitas iatas idan ibawah 

1) Atas 

Kebersihan  : iBersih/tidak 

Warna ikuku  : iMerah imuda/pucat/kebiruan 

Oedema   : iAda/tidak 

Kelainan   : iAda/tidak i 

2) Bawah i 

Kebersihan  : iBersih/tidak 

Warna ikuku  : iMerah imuda/pucat/kebiruan 

Oedema   : iAda/tidak i 

Kelainan   : iAda/tidak i 
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Varises  : iAda/tidak i 

Tanda iHoman : i(-/-) 

Reflex ipatella i : i(+/+) 

3. Pemeriksaan iPenunjang 

Hb : i> i11 igr i% 

II. INTERPRETASI iDATA 

1. Diagnosa 

Ny i<….= iUmur i…. iTahun iP…A…, inifas... ihari ifisiologis 

Data iSubjektif i: 

a. Ibu i imengatakan i itelah i imelahirkan i ianak ike-6 ijam i 

iyang i ilalu isecara inormal i i 

b. Ibu imengatakan isekarang imengeluh iperut ibagian ibawah 

imasih iterasa imules,keluar idarah iberwarna imerah 

ikehitaman i 

c. Ibu i imengatakan i iterasa isakit ikarena iada ijahitan 

iperineum 

Data iObjektif i: 

Pemeriksaan iumum i 

Keadaan iumum : iBaik i 

Kesadaran i  : iComposmentis 

TD    : iSistolik i100-130 immhg i 

 i Diastolik i60-90 immHg 

Nadi    : i80-90 ix/menit 
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RR     : i20-24 ix/menit 

T     : i36,5-37,5 iC 

Pemeriksaan iFisik 

Payudara 

Kebersihan i   : iBersih/Tidak i 

Putting    : iMenonjol/Tidak i 

Areola    : iHiperpigmentasi i 

Benjolan   : iAda/tidak 

Nyeri itekan i   : iAda/tidak i 

Pengeluaran iASI  : iAda/tidak 

Abdomen 

Bekas iluka ioperasi i  : iAda/ itidak iada i 

Linea i    : iAlba/nigra i 

Striae i    : iNigra/Lipid/Alba i 

TFU i   i  : i1-2 ijari idibawah ipusat i 

Kontraksi iuterus i  : iKeras/lembek i 

Massa/benjolan iabnormal  : iAda/ itidak iada i 

Kandung ikemih i  : iKosong/ ipenuh i 

Diastasis irecti i   :2 icm 

Genetalia i 

Kebersihan i   :iBersih/ iTidak i 

Keadaan iVulva i  : iHematoma/Tidak iada i 

Keadaan iperineum i  : iAda ijahitan iderajat iII 
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Pengeluaran ilochea i : iRubra i(merah ikehitaman) i 

 Bau i   : iKhas ilochea i 

 Tanda iinfeksi i : iAda/Tidak iada i 

 Jumlah ipengeluaran : i......cc 

2. Masalah 

a. Nyeri iperineum 

b. Luka iJahitan iPerineum 

3. Kebutuhan 

a. Informasikan ihasil ipemeriksaan 

b. Kebutuhan inutrisi idan icairan i 

c. Pemberian itablet iVitamin iA i(200.000 iIU) isebanyak i2 

ikali iyaitu ipada i1 ijam isetelah imelahirkan idan i24 ijam 

isetelah imelahirkan 

d. Anjuran ikebutuhan iIstirahat itidur i 

e. Penkes iASI iEklusif i 

f. Ajuran iibu imelakukan imobilisasi i 

g. Penkes iEliminasi 

h. Berikan i idukungan ipsikologi ipada iibu i 

i. Personal ihygiene. i 

j. Penkes itanda ibahaya inifas 

k. Manajemen imasalah inyeri iluka iperineum,Luka ijahitan 

iperineum i 
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III. IDENTIFIKASI iDIAGNOSA/MASALAH iPOTENSIAL 

Infeksi iluka iperineum 

IV. TINDAKAN iSEGERA 

Ada i/ iTidak iada 

V. INTERVENSI 

No Tujuan/ iKriteria Intervensi Rasionalisasi 

Dx Tujuan i: i 

Masa inifas iberjalan 

inormal i 

Kriteria i: 

1. KU iibu idalam 

ikeadaan ibaik, i 

2. TFU i: i1-2 ijari 

idibawah ipusat i 

3. Ibu idapat iBAK 

idalam i3-4 ijam i 

4. Ibu idapat imobilisasi 

idini 

5. Lokhea i: iRubra 

6. Warna i: iMerah 

ikehitaman 

7. Kontraksi iuterus: 

ibaik 

8. Kandung ikemih i: 

ikosong i 

9. Tanda ihoman i(-) 

Pengeluaran iper 

ivaginam<500cc 

1. Jelaskan ihasil 

ipemeriksaan ipada iibu i 

 

 

 

 

2.  iAnjurkan iibu iuntuk 

imakan imakanan iyang 

ibergizi iseimbang i(tinggi 

iprotein, 

ikarbo,lemak,serat,air 

iberapa..) iseperti imakanan 

iyang idianjurkan iuntuk 

imemperbanyak iproduksi 

iASI iyaitu imakanan 

imengandung ikarbohidrat 

idan ikalori imeningkat 

isebanyak i880 i ikalori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Anjurkan iibu iuntuk 

iistirahat iyang icukup 

iyaitu idisiang ihari 

iminimal i1 i– i2 ijam idan 

ipada imalam ihari i6 i– i8 

ijam. i 

 

4. Anjurkan iibu iuntuk 

iselalu imemberikan 

ibayinya iASI iekslusif 

iyaitu iASI isampai i6 

1. Dengan imenjelaskan 

ihasil ipemeriksaan ipada 

iibu idiharapkan idapat 

imengetahui ikeadaannya 

inormal iatau itidak i 

 

2. Kebutuhan iibu inifas 

iyang iharus idipenuhi 

inutrisi iyang icukup, 

igizi iseimbang, iterutama 

ikebutuhan iprotein idan 

ikarbohidrat. iGizi ipada 

iibu imenyusui isangat 

ierat ikaitannya idengan 

iproduksi iASI, idimana 

iASI isangat idibutuhkan 

iuntuk itumbuh ikembang 

ibayi. iNutrisi iibu 

imenyusui itidaklah 

irumit, iyang iterpenting 

iadalah imakanan iyang 

idapat imemenuhi 

ikebutuhan inutrisi iibu 

inifas, iserta imenjamin 

ipembentukan iair isusu 

iyang iberkualitas idalam 

ijumlah iyang icukup 

iuntuk imemenuhi 

ikebutuhan ibayinya i() i 

i(Dewi et al., 2024) 

 

3. Pada iibu iselama imasa 

inifas iberistirahat icukup 

iuntuk imencegah 

ikelelahan iyang 

iberlebihan. 

 

 

4. Menjelaskankan imanfaat 

iASI idiharapkan iibu 

iselalu iingin imemberi 

ibayi inya iASI isampai 
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ibulan idan ijelaskan 

ibahwa idi iASI ibanyak 

iprotein iyang ibaik iuntuk 

iperkemangan idan 

ipertumbuhan ibayinya i 

 

5. Anjurkan iibu iuntuk 

imelakukan iambulasi idini 

iseperti imiring ikekiri idan 

ikekanan, iduduk iserta 

iberjalan ikekamar imandi 

i1- i2 ijam isetelah 

imelahirkan i 

 

 

 

 

 

 

6. Anjurkan iibu iuntuk 

isegera iberkemih idalam 

i3-4 ijam isetelah iproses 

ipersalinan idan iharus 

iBAB idalam i3-4 ihari 

ipost ipartum i 

 

 

 

7. Penkes ikeluarga itentang 

idukungan ifisik imaupun 

ipsikologis i 

 

 

 

 

 

8. Anjurkan iibu iuntuk 

imenjaga ipersonal 

ihygiene idan ikebersihan 

iperineum, imengganti 

ipembalut iserta ipakaian 

idalam iminimal i3x 

isehari iserta ianjurkan 

iibu iuntuk imengeringkan 

idengan imenggunakan 

ihanduk iatau itisu iyang 

ibersih idan ilembut 

iterlebih isetelah iBAK 

idan iBAB, idan 

imembasuh idari iarah 

ikemaluan ike ianus iserta 

imemberitahu iibu iuntuk 

itidak imenyentuh idaerah 

iluka. 

 

ibayi iberusia i6 ibulan 

 

 

 

 

 

5.  iDengan iamulasi 

imelakukan idini 

iAmbulasi idini isangat 

ibermanfaat ibagi iibu 

inifas idengan ikondisi 

inormal inamun itidak 

ibuat iibu inifas idengan 

ipenyakit ianemia, 

ijantung, iparu-paru, 

idemam, idan ikeadaan 

ilain iyang imasih 

imembutuhkan iistirahat. 

 

6. Kandung ikemih iyang 

ipenuh imenyebabkan 

igangguan ikontraksi 

ipada iuterus isehingga 

idapat imenyebabkan 

iperdarahan idan idapat 

ikomplikasi iinfeksi 

imasa inifas i 

 

7. Dengan imemberikan 

idukungan iibu idapat 

ibersemangat 

imenjalankan imasa inifas 

idan iibu idapat 

imenerima ikelahiran 

ianaknya idengan ibaik i 

 

8. kerja iusus icenderung 

imelambat idan iibu iyang 

ibaru imelahirkan imudah 

imengalami ikonstipasi 

ijadi iibu iharus idi 

iingatkan imengenai 

imanfaat iambulasi idini 

idan imeminum icairan 

itambahan iuntuk 

imenghindari ikonstipasi 

isehingga idapat iBAB 

inormal. 
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9. Ajarkan iibu imerawat 

iluka iperineum idengan 

icara isebelum imencuci 

itangan imenganti 

ipembalut, isetelah iitu 

itarik ipembalut idari 

idepan ikebelakang, icuci 

ibagian ikemaluan 

idengan iair ilalu 

ikemudian ikeringkan 

idengan imenggunakan 

ihanduk iatau iwaslap. 

 

10. Penkes itanda ibahaya 

inifas 

9. Dengan imengajarkan 

iibu imerawat iluka 

iperineum isupaya itidak 

iterjadi iinfeski ipada 

iperineum.dan iproses 

ipenyembuhan iluka i 

 

 

 

 

 

 

 

10. Dengan iadanya 

ipengetahuan iibu 

itentang itanda-tanda 

ibahaya imasa inifas 

idapat imencegah idan 

imengurangi iterjadinya 

ikomplikasi ipada imasa 

inifas isehingga idapat 

imengurangi iangka 

ikematian iibu ipada 

imasa inifas i 

M1 Tujuan: 

Nyeri iluka iperineum 

iTeratasi 

Kriteria i: 

1. Ibu idapat iberdaptasi 

idengan inyeri. 

2. Keadaan iluka 

iperineum ibersih. iIbu 

itidak imerasa 

ikhawatir iuntuk iBAK 

idan iBAB 

 

1. Ajarkan iibu itentang 

iperawatan iluka iperineum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Perawatan iperineum 

idilakukan iuntuk 

imencegah iterjadinya 

iinfeksi iperineum ipada 

iibu.yaitu idengan icara 

iselalu imengganti 

ipembalut i2-3 ikali isehari, 

imengganti icelana iapabila 

ibasa idan ikotor idan 

iselalu imencuci itangan 

isetelah imemegang idaerah 

igenetalia idengan isabun 

idan iair imengalir, 

isemprotkan iatau icuci 

idengan ibetadin ibagian 

iperineum idari iarah 

idepan ike ibelakang, 

ikeringkan idengan iwaslap 

iatau ihanduk idari idepan 

ike ibelakang. i 

M2 Tujuan i: i 

Luka iperineum icepat 

isembuh i 

Kriteria i: i 

- iKeadaan iumum i: iBaik 

- iKesadaran i: 

icomposmentis i 

- iTanda-tanda ivital i 

- iTTV i: idalam ibatas 

inormal i 

- iTD i: iSistolik i100-120 

1. Anjurkan iibu iuntuk 

ilakukan iPerawatan iluka 

idengan icaranya idengan 

itangan isebelum idan 

isesudah imembersihkan 

idaerah iperineum, 

imenggunakan iantiseptik 

idan iselalu idiingat ibahwa 

imembersihkan iperineum 

idari iarah idepan ike 

ibelakang. iDan ijaga iagar 

1. Untuk imenghindari 

iinfeksi, ibaik ipada iluka 

ijahitan imaupun ikulit. i 
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immHg iDiastolik i70-90 

immhg i 

Nadi i: i60-100 ix/menit i 

RR i: i20-24 ix/menit i 

Suhu i: i36,5-37, i5˚C i 

- iLuka itampak ikering 

idan itidak ibengkak i 

- iTidak iada inanah i- 

iTidak iada ibau iyang 

itak isedap. 

 

itetap ikering idan ibersih 

 

2. Anjurkan iibu iuntuk 

imembersihkan iatau 

imencuci iluka iapapun 

iterutama iperineum 

idengan i10 ilembar idaun 

isirih imerah iditambah iair 

ibersih i400- i500ml 

idirebus isampai i10-15 

imenit idengan iapi isedang 

idigunakan idengan icara idi 

icebok iatau idi ibasuh i, 

iDaun isirih i imerah 

imempunyai idaya 

iantiseptic idua ikali ilebih 

itinggi ibila idibandingkan 

idengan idaun isirih ihijau 

ikarena ikandungan ikimia 

idalam idaun isirih imerah 

iantara ilain iadalah 

iminyak iastiri, 

ihidroksikavikol, ikavikol, 

ikavibetol, ialilprokatekol, 

ikarvakol, ieugenol, 

icymene, icineole, 

icariofelen, ikadimen 

iestragol, iterpen, idan ifenil 

ipropada. 

 

3. Anjurkan iibu iuntuk 

imengonsumsi inutrisi 

iefektif iuntuk 

imempercepat 

ipenyembuhan iluka 

iperineum iada ibeberapa 

ijenis iyaitu idengan icara 

imengkonsumsi i: i- iikan 

igabus ibanyak 

imengandung iprotein idari 

iikan ilain. i- iSuplemen 

izinc idiberikan izinc itablet 

i20mg i1kali/hari, i- iTelur 

ididalam iputih itelur 

imengandung ialbumin, 

iasam iamino iessensial 

iyang ilengkap. iKandungan 

izat ikolin idan iprotein 

idalam itelur irebus 

iberperan imengganti 

ijaringan iyang irusak. 

 

 

2. Mencegah iterjadinya 

iinfeksi isehubungan 

idengan ipenyembuhan 

ijaringan. iSelain iitu 

iperawatan iluka iyang 

ibaik idapat imencegah 

ikontaminasi idari 

irektum, imenangani 

idengan ilembut ipada 

ijaringan iyang iterkena 

itrauma iserta idapat 

imembersihkan isemua 

ikeluaran iyang imenjadi 

isumber ibakteri idan 

ibau. i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Kandungan iprotein iakan 

isangat imemengaruhi 

iproses ipenyembuhan 

iluka iperineum. iJaringan 

iyang irusak 

imembutuhkan iprotein 

itinggi iuntuk iproses 

iregenerasi isel ibaru. 

iEfektif idalam 

ipercepatan 

ipenyembuhan iluka. i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MP Tujuan: 

Infeksi iluka iperineum 

itidak iterjadi 

Kriteria: 

1. Lakukan ipemantauan 

iTTV, ikontraksi 

iuterusdan ikandung 

ikemih. 

1. Dengan idilakukan 

ipemantauan iTTV 

idapat imengetahui iada 

iatau itidak iada itanda- 
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1. TTV idalam ibatas 

inormal i 

TD i: iSistol:100-

120mmHg iDiastole:90-

80mmHg i 

P: i80-90 ix/m i 

RR:16- i24 ix/m 

T:36,5-37,5° iC i 

2. Ibu itidak ipucat i 

3. Luka ikering,tidak 

ibernanah 

4. Tidak iada 

ikemerahan 

iberlebihan,edema,ny

eri ihebat 

5. Lokea inormal isesuai 

ihari inifas,tidak 

iberbau imenyengat 

6. Skor iREEDA idalam 

ibatas inormal 

 

 

 

 

2. Melakukan iobservasi 

itanda itanda 

iinfeksi(REEDA idan 

iTTV) 

 

 

 

 

 

3. Anjurkan iibu iuntuk 

imenjaga ipersonal 

ihygiene idan ikebersihan 

iperineum, imengganti 

ipembalut iserta ipakaian 

idalam iminimal i3x 

isehari iserta ianjurkan 

iibu iuntuk 

imengeringkan idengan 

imenggunakan ihanduk 

iatau itisu iyang ibersih 

idan ilembut iterlebih 

isetelah iBAK idan 

iBAB, idan imembasuh 

idari iarah ikemaluan ike 

ianus(cebok idari idepan 

ike ibelakang) iserta 

imemberitahu iibu iuntuk 

itidak imenyentuh idaerah 

iluka. 

 

4. Anjurkan iibu iuntuk 

imakan imakanan iyang 

ibergizi iseimbang 

i(tinggi iprotein, 

ikarbo,lemak,serat,air 

iberapa..) iseperti 

imakanan iyang 

idianjurkan iuntuk 

imemperbanyak 

iproduksi iASI iyaitu 

imakanan imengandung 

ikarbohidrat idan ikalori 

imeningkat isebanyak 

i880 i ikalori. 

 

 

 

 

itanda isyok idan iinfeksi 

ipada iibu 

 

2. Dengan imemantau idan 

imendeteksi iinfeksi 

ipenting iuntuk 

imencegah ikomplikasi 

imasa inifas iseperti 

ipenyebaran iinfeksi idan 

iketerlambatan 

ipenyembuhan i 

 

3. kerja iusus icenderung 

imelambat idan iibu 

iyang ibaru imelahirkan 

imudah imengalami 

ikonstipasi ijadi iibu 

iharus idi iingatkan 

imengenai imanfaat 

iambulasi idini idan 

imeminum icairan 

itambahan iuntuk 

imenghindari ikonstipasi 

isehingga idapat iBAB 

inormal. 

 

 

 

 

 

 

 

4. Kebutuhan iibu inifas 

iyang iharus idipenuhi 

inutrisi iyang icukup, 

igizi iseimbang, 

iterutama ikebutuhan 

iprotein idan 

ikarbohidrat. iGizi ipada 

iibu imenyusui isangat 

ierat ikaitannya idengan 

iproduksi iASI, idimana 

iASI isangat idibutuhkan 

iuntuk itumbuh 

ikembang ibayi. iNutrisi 

iibu imenyusui itidaklah 

irumit, iyang iterpenting 

iadalah imakanan iyang 

idapat imemenuhi 

ikebutuhan inutrisi iibu 

inifas, iserta imenjamin 

ipembentukan iair isusu 

iyang iberkualitas idalam 

ijumlah iyang icukup 



74 

 

 

 

iuntuk imemenuhi 

ikebutuhan ibayinya i() i 

i(Dewi et al., 2024) 

 

VI. IMPLEMENTASI 

Implementasi isesuai idengan iintervensi 

VII. EVALUASI 

Evaluasi isesuai idengan iimplementasi 
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ASUHAN iKEBIDANAN 

PADA iNIFAS i 3-7 iHARI i(KF i2) i 

II. INTERPRETASI iDATA 

A. Diagnosa 

Ny` i<....= iumur... itahun iP...A... iNifas i3-7 ihari ifisiologis i 

Data iDasar: 

Dasar iSubjektif 

1. Ibu imengatakan isudah imelahirkan ibayinya i3-7 ihari iyang ilalu 

2. Ibu imengatakan iada ikeluar idarah idari ikemaluanya iberwarna 

iputih ibercampur imerah, itidak iberbau idan itidak idemam 

3. Ibu imengatakan ianaknya imenyusu ikuat 

4. Ibu imengatakan iada iluka ijahitan ipada iperineum i 

5. Ibu imengatakan i inyeri ipada iluka iperineum isudah iberkurang idan 

ihampir isembuh 

6. Ibu i sudah i makan i dan i minum i serta i sudah i mulai 

i beraktivitas iberjalan-jalan isedikit 

Dasar iObjektif 

1. KU iibu ibaik 

2. TTV idalam ibatas inormal 

TD : i100-140 immhg i60-100 immhg 

Nadi : i60-100 ix/menit i 

Pernafasan i  : i16-24 ix/menit i 

Suhu : i36,5-37,5 iC 
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3. Pemeriksaan iFisik 

a. Mata 

Kongjungtiva    : iAnemis/An-anemis i 

Sklera    : iIkterik/An-ikterik 

b. Payudara 

Kebersihan    : iBaik/Cukup/Kurang 

Puting    : iMenonjol/tidak iLecet i 

puting isusu    : iiya/tidak i 

Colostrum    : iAda/tidak iada 

Nyeri itekan    : iAda/tidak iada 

Benjolan    : iAda/tidak iada 

c. Abdomen 

Linea inigra    : iada/ itidak iada i 

TFU    : i4 iJari idiatas i sympisis 

Kontraksi    : ikuat/sedang/ i lemah i 

Bentuk iuterus    : imiring i kiri/kanan i 

Nyeri ikontraksi   : iada/tidak 

Diastasi irecti    : i2 icm 

Kandung iKemih   : iKosong/tidak i 

Masalah    : iada/tidak 

d. Genetalia 

Kebersihan i    : ibersih/tidak i 

Keadaan i    : ibaik/tidak iAda i 
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Pembengkakan i    : iAda/tidak i 

Kemerahan i     : iBerkurang/tidak i 

Penutupan iluka i    : iBaik/tidak i 

luka iperineum     : iada i iderajat iII 

Pengeluaran ilochea ihari ike i3-7 ihari : isanguilenta i 

Warna     : iputih i bercampur  

merah 

Bau     : iKhas iLochea i 

Tanda-tanda iInfeksi    : iada/tidak 

B. Masalah 

Luka iperineum 

C. Kebutuhan 

1. Informasikan ihasil ipemeriksaan idan ikeadaan idirinya 

2. Ingatkan imengenai itanda ibahaya imasa inifas 

3. Ingatkan iibu iuntuk ipersonal ihygine 

4. Penkes ikebutuhan inutrisi 

5. Berikan ikonseling ipada iibu itentang iperawatan ibayi ibaru ilahir. 

6. Beritahu idan imeminta iizin iuntuk imelakukan ikunjungan inifas 

III. MASALAH iPOTENSIAL 

Ada/Tidak iada i 

IV. TINDAKAN iSEGERA 

Ada/tidak iada 
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V. INTERVENSI 

No Tujuan/ iKriteria Intervensi Rasionalisasi 

DX Tujuan: i 

Ibu inifas i6 ijam-2 ihari 

idalam ikeadaan inormal 

 

kriteria i: 

1. K/U iibu ibaik 

2. TTV i: idalam ibatas 

inormal 

3. Ibu itidak iada ikeluhan 

4. Ibu imengatakan i tidak 

iada imasalah idalam 

imemberikan iASI idan 

iperawatan iBBL 

1. Informasikan ihasil 

ipemeriksaan idan ikeadaan 

idirinya 

 

 

 

 

2. Ingatkan imengenai itanda 

ibahaya imasa inifas 

 

 

 

 

 

3. Ingatkan iibu iuntuk itetap 

imandi iminimal i2 ikali 

isehari, imengganti ipakaian 

idan ipembalut iminimal i2 

ikali isehari, imerawat 

iperineum idengan 

imembersihkan iperineum 

idari iarah idepan ike 

ibelakang, imenjaga 

ikebersihan idiri ike-

seluruhan iuntuk imeng-

hindari iinfeksi 

 

4. Ingatkan i  i ibu i  i untuk 

i  i tetap imencukupi 

ikebutuhan iNutrisi iyaitu 

idengan imengkonsumsi 

imakanan ibermutu i tinggi, 

i bergizi i dan icukup 

i kalori i seperti i sayur-

sayuran,buahbuahan 

iterutama ipepaya, idaging 

idan iikan iyang isegar. 

 

 

 

5. ingatkan iibu iuntuk 

iistirahat iyang icukup idan 

iberistirahat isaat ibayi 

itidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Dengan imenjelaskan 

ihasil ipemeriksaan 

ipada iibu idiharapkan 

idapat imengetahui 

ikeadaannya inormal 

iatau itidak i 

 

2. Ibu i akan i mem-

beritahu ibidan ibila 

imendapatkan itanda 

ibahaya inifas isehingga 

icepat imendapatkan 

ipenanganan 

 

3. Kebersihan idiri iibu 

imembantu imen-

gurangi isumber 

iinfeksi idan 

imenginkatkan irasa 

inyaman ipada iibu 

i(Purwoastuti idan 

iwalyani, i2021). 

 

 

 

 

 

4. Kebutuhan igizi ipada 

imasa inifas iterutama 

i bila imenyusui iakan 

imeningkat i25%, 

ikarena iberguna iuntuk 

iproses ikesembuhan 

ikarena isehabis 

imelahirkan idan iuntuk 

imemproduksi iair 

isusu iyang icukup. 

i(Purwo-astuti idan 

iwalyani, i2021) 

 

5. Kurang i istirahat 

i akan imempengaruhi 

iibu idalam iberbagai 

ihal idiantaranya 

i meng-urangi ijumlah 

iASI i yang 

i diproduksi, 

imemperlambat iproses 

iinvolusi iuterus idan 

imemperbanyak iper-

darahan, iserta 

imenyebabkan ideprsi 
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6. Berikan ikonseling ipada 

iibu itentang i perawatan 

ibayi i baru ilahir. 

 

 

 

 

 

7. Beritahu idan imeminta 

iizin iuntuk imelakukan 

ikunjungan inifas ikf i3 

idan iketidak imampuan 

iuntuk imerawat ibayi 

idan idirinya. 

i(Purwoastuti idan 

iwalyani, i2021). 

 

6. Diharapkan iibu isudah 

imulai iterbiasa iuntuk 

imelakukan iperawatan 

ipada i bayi i baru 

i lahir imulai i dari 

i keber-sihan idan 

iperawatan itali ipusat. 

 

7. Kunjungan iulang iKF 

3 ipada i 

 

M1 Tujuan i: i 

Luka iperineum icepat 

isembuh i 

Kriteria i: i 

- iKeadaan iumum i: iBaik 

- iKesadaran i: 

icomposmentis i 

- iTanda-tanda ivital i 

- iTTV i: idalam ibatas 

inormal i 

- iTD i: iSistolik i100-120 

immHg iDiastolik i70-90 

immhg i 

Nadi i: i60-100 ix/menit i 

RR i: i20-24 ix/menit i 

Suhu i: i36,5-37, i5˚C i 

- iLuka itampak ikering idan 

itidak ibengkak i 

- iTidak iada inanah i- iTidak 

iada ibau iyang itak isedap. 

 

1. Anjurkan iibu iuntuk 

ilakukan iPerawatan iluka 

idengan icaranya idengan 

itangan isebelum idan 

isesudah imembersihkan 

idaerah iperineum, 

imenggunakan iantiseptik 

idan iselalu idiingat 

ibahwa imembersihkan 

iperineum idari iarah 

idepan ike ibelakang. iDan 

ijaga iagar itetap ikering 

idan ibersih 

 

2. Anjurkan iibu iuntuk 

imembersihkan iatau 

imencuci iluka iapapun 

iterutama iperineum 

idengan i10 ilembar idaun 

isirih imerah iditambah iair 

ibersih i400-500ml 

idirebus isampai i10-15 

imenit idengan iapi 

isedang idigunakan 

idengan icara idi icebok 

iatau idi ibasuh i, iDaun 

isirih i imerah imempunyai 

idaya iantiseptic idua ikali 

ilebih itinggi ibila 

idibandingkan idengan 

idaun isirih ihijau ikarena 

ikandungan ikimia idalam 

idaun isirih imerah iantara 

ilain iadalah iminyak 

iastiri, ihidroksikavikol, 

ikavikol, ikavibetol, 

ialilprokatekol, ikarvakol, 

ieugenol, icymene, 

1. Untuk imenghindari 

iinfeksi, ibaik ipada 

iluka ijahitan imaupun 

ikulit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 i 

2. Mencegah iterjadinya 

iinfeksi isehubungan 

idengan ipenyembuhan 

ijaringan. iSelain iitu 

iperawatan iluka iyang 

ibaik idapat imencegah 

ikontaminasi idari 

irektum, imenangani 

idengan ilembut ipada 

ijaringan iyang iterkena 

itrauma iserta idapat 

imembersihkan isemua 

ikeluaran iyang 

imenjadi isumber 

ibakteri idan ibau. i 
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icineole, icariofelen, 

ikadimen iestragol, 

iterpen, idan ifenil 

ipropada. 

 

3. Anjurkan iibu iuntuk 

imengonsumsi inutrisi 

iefektif iuntuk 

imempercepat 

ipenyembuhan iluka 

iperineum iada ibeberapa 

ijenis iyaitu idengan icara 

imengkonsumsi i: i- iikan 

igabus ibanyak 

imengandung iprotein idari 

iikan ilain. i- iSuplemen 

izinc idiberikan izinc 

itablet i20mg i1kali/hari, i- 

iTelur ididalam iputih 

itelur imengandung 

ialbumin, iasam iamino 

iessensial iyang ilengkap. 

iKandungan izat ikolin 

idan iprotein idalam itelur 

irebus iberperan 

imengganti ijaringan iyang 

irusak. 

 

 

 

 

 

3. Kandungan iprotein 

iakan isangat 

imemengaruhi iproses 

ipenyembuhan iluka 

iperineum. iJaringan 

iyang irusak 

imembutuhkan iprotein 

itinggi iuntuk iproses 

iregenerasi isel ibaru. 

iEfektif idalam 

ipercepatan 

ipenyembuhan iluka. i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. IMPLEMENTASI 

Implementasi isesuai idengan iintervensi 

VII. EVALUASI 

Evaluasi isesuai idengan iimplementasi 
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C. Kerangka iKonseptual i 

 

 

 

 


