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TINJAUAN TEORI

A. Konsep Dasar masa nifas
1. Definisi
Nifasatau  puerperium  dapatdiartikansebagai masa  postpartum  ataumasa
sejakbayidilahirkan dan plasentakeluarlepasdarirahimsampai 6
mingguberikutnyadisertaipulihnyakembali organ-organ yang
berkaitandengankandungan yang mengalamiperubahansepertiperlukaan dan lain

sebagainya yang berkaitansaatmelahirkan (Asih,2016).

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelahkeluarnya placenta sampaialat-
alatreproduksipulihsepertisebelumhamil dan secara normal masa
nifasberlangsungselama 6 mingguatau 40 hari, periodeinidisebut masa peurperium

(Walyani,2015).

Masa nifasadalah masa dimulaibeberapa jam sesudahlahirnyaplasentasampai 6

minggusetelahmelahirkan. Masa nifasdimulaisetelahkelahiranplasenta dan
berakhirsetelahalat-alatkandungankembalisepertikeadaansebelumhamil yang
berlangsungkira-kira 6 minggu. Masa nifasadalah masa
setelahseorangibumelahirkanbayinya yang
dipergunakanuntukmemulihkankesehatannyakembali yang

umumnyamemerlukanwaktu 6-12 minggu (Marmi,2017).

2. Tahapan Masa Nifas



a. Masa nifasdibagimenjadi 3 periodeyaitu :
1) Purperiumdini, yaitukepulihanketikaibutelahdiperbolehkanberdiri dan berjalan
2) Purperium intermedial, yaitu masa kepulihanmenyeluruhnyaalat-alatgenetalia
yang lamanyasekitar 6-8 minggu.
3) Remote purperium, yaitu masa yang diperlukanuntukpulih dan sehatsempurna

(Walyani&Purwoastusi, 2015).

3. Adaptassi Masa Nifas

Proses adaptasipsikologi pada seorangibusudahdimulaisejakdiahamil. Kehamilan dan

persalinanmerupakanperistiwa yang normal terjadidalamhidup,

tetapidemikianbanyakibu yang mengalamisetres yang signifikan. Banyak

ibudapatmengalami distress yang tidakseharusnya dan

kecemasanhanyakarenamerekatidakmengantisipasiatautidakmengetahuipergolakanpsi

kologi normal, perubahanemosi, dan penyesuaian yang merupakanbagian integral

proses kehamilan, persalinan dan pascanatal, merupakanterjadinya stress berat,

kecemasan, gangguanemosi dan penyesuaiandiri (Marmi, 2017).

a. Perubahanfisiologis masa nifas
Ibu dalam masa nifasmengalamiperubahanfisiologis. Setelah keluarnyaplasenta,
kadarsirkulasihormon HCG (Human Chironic Gonadotropin), human plasental
lactogen, estrogen dan progesterone menurun. Human plasental lactogen
akanmenghilangdariperedarandarahibudalam 2 minggusetelahmelahirkan. Kadar
estrogen dan progesterone hampirsamadengankadar yang ditemukan pada
fasefolikulerdarisirkulasimenstruasiberturut-turutsekitar 3-7 hari.
Penarikanpolipetidadan hormone

seteroidinimengubahfungsiseluruhsistemsehinggaefekkehamilanberbalik dan



wanita di anggapsedangtidakhamil, sekalipun pada wanita (Walyani&Purwoastuti,

2015).

Perubahan-perubahan yang terjadi
1) SistemReproduksi
a. Rasa keram dan mules dibagianbawahperutakibatpengecilan Rahim
(involusi)
b. Servikmengalamiinvolusibersama-sama uterus
c. Keluarnyasisa-sisadarahdari vagina (lochea)
d. Kelelahankarena proses persalinan
e. Pembentukanasisehinggapayudaramembesar
f. Kesulitanbuang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK)

g. Perinummenjadikendurkarenateregang oleh tekanankepalabayi

=

. Perlukaanjalanlahir (lecetataujahitan) (Walyani&Purwoastuti, 2015).

2) Sistemgastrointenstinal
Kerap kali diperlukanwaktu 3-4 harisebelumfaal usus kembali normal.
Meskipunkadarprogesterone
menurunsetelahmelahirkannamunasupanmakanan juga
mengalamipenurunanselamasatuatauduahari, geraktubuhberkurang dan usus
bagianbawahseringkosongjikasebelummelahirkananema. Rasa sakitdidaerah
perineum  dapatmenghalangikeinginankebelakang (Walyani&purwoastuti,
2015).

3) Sistemheamatologi
a. Leukositmeningkatdapatmencapai 15000/mm  selamapersalinan  dan

tetaptinggidalambeberapaharipostpartum. Gangguanotot (betis, dada,

perut, panggul dan bokong) (Walyani&Purwoastuti, 2015)



4) System endokrin
Kadaresterogenmenurun 100 % dalamwaktusekitar 3 jam post partum,
progesterone  turun  pada  harike 3 post  partum. Kadar
prolactindalamdarahberangsur-angsurhilang (Walyani&Purwoastuti, 2015).
5) Sistemmuskoloskeletal
Ambulasi pada umumnyadimulai 4-8 jam post partum,
ambulasidinisangatmembantuuntukmencegahkomplikasi dan mempercepat
proses involusi (Walyani&Purwoastuti, 2015).
6) Sistem integument
a. Penurunan melanin
umumnyasetelahpersalinanmenyebabkanberkurangnyahyperpigmentasikul
it
b. Perubahanpembuluhdarah yang tampak pada kulitkarenakehamilan dan

akanmenghilang pada saatesterogenmenurun (Walyani&Purwoastuti,

2015).
Table 2.1
Perbahan-perubahan normal pada uterus selama postpartum
No Involusi TFU Berat Uterus
1 Bayi Lahir Setinggi Pusat 1.000 gram
2 1 minggu Pertengahan pusat simfisis 500 gram
3 2 minggu Tidak teraba diatas simfisis 300 gram
4 6 minggu Bertambah kecil 50-60 gram
(Marmi,2017).

. PerubahanPsikologis Masa Nifas
wanitahamilakanmengalamiperubahanpsikologisnyatasehinggamemerlukanadapta
si. Perubahanmoodsepertiseringmenangis, cepatmarah, dan

seringsedihataucepatberubahmenjadisenangmerupakanmaninfestasidariemosi



yang labil. Proses adaptasiberbeda-bedaantarasatuibudengan yang lain. Pada

awalkehamilanibuberadaptasimenerimabayinya yang

dikandungnyasehinggabagiandaridirinya.

Perasaangembirabercampurdengankekhawatiran dan

kecemasanmenghadapiperubahanperan yang sebentarlagiakandijalani (Walyani&

Purwoastuti,2015).

Fase-fase yang akandialami oleh ibunifasyaitu :

1) Perasaanibuberfokus pada dirinya, berlangsungsetelahmelahirkansampaihari
ke-2 ( fase taking in)

2) Ibu merasakhawatirakanketidakmampuanmerawatbayinya, terjadi pada harike-
3-10 hari, yaitumunculperasaansedih(baby bluse)dapatdisebutsebagai(fase
taking hold)

3) Ibu merasapercayadiriuntukmerawatdirinya dan bayinyaterjadi pada hari ke-10

sampaiakhir masa nifas(fase letting go) (Walyani& Purwoastuti,2015).

PengeluaranLochea
1) Lochea rubra
Yaituterjadi pada harike 1-2, terjadidaridarah segar bercampursisaketuban, sel-
seldesidua,sisa-sisacaseosa, lanugo dan meconium
2) Locheasanguinolenta
Terjadi pada harike 3-7, terdiridaridarahbercampurlendir, warnakecoklatan.
3) Lochea serosa
Terjadi pada harike 7-14 dan berwarnakekuningan

4) Lochea alba



Terjadi pada hari ke-14 sampaiselesainifas, hanyamerupakancairanputih, dan
lochea yang berbaubusuk dan terinfeksidisebutlocheapurulenta

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

. TujuanAsuhan Masa Nifas

Tujuanasuhan masa nifas normal
a. Tujuanumum
Membantuibu dan pasangannyaselama masa transisiawalmengasuhanak.
b. Tujuankhusus
1) Menjagakesehatanibu dan bayibaikfisikmaupunpsikologisnya.
2) Melaksanakanskrining yangkomprehensif.
3) Mendeteksimasalah, mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasi pada
ibudanbayinya.
4) Memberikanpendidikankesehatan, tentangperawatankesehatandiri, nutrisi,
menyusui, pemberianimunisasi dan perawatanbayisehat.

5) Memberikanpelayanankeluargaberencana(Walyani,2015).

. Peran Dan Tanggung Jawab BidanDalam Masa Nifas

a. Memberikandukungansecaraberkesinambunganselamamasa
nifassesuaidengankebutuhanibuuntukmengurangiketeganganfisikdan
psikologisselamamasanifas.

b. Mendorongibuuntukmenyusuibayinyadenganmeningkatkan rasa nyaman.

c. Membuatkebijakan, perencana program kesehatanyang
berkaitandengankesehatanibu dan
anaksertamampumelakukankegiatanadministrasi.

d. Mendeteksikomplikasidan perlunyarujukan.



e. Memberikankonselinguntukibudan
keluarganyamengenaicaramencegahperdarahan, mengenalitanda-tandabahaya,
menjagagizi yang baik, sertamempraktekankebersihanyangaman.

f. Melakukanmanajemenasuhandengancaramengumpulkan data,
menetapkandiagnosa dan
rencanatindakansertamelaksanakannyauntukmempercepat  proses  pemulihan,
mencegahkomplikasidenganmemenuhikebutuhanibudan bayiselamaperiodenifas.

g. Memberikanasuhasecara professional(Asih,2016).

B. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas
1. Nutrisi dan cairan

Nutrisi ~ yang  dikonsumsiharusbermututinggi,  bergizi dan  cukupkalori.

Kaloribagusuntuk proses metabolismetubuh, kerja organ tubuh, proses pembentukan

ASI. Wanita dewasamemerlukan 2.200 kalori. Ibu menyusuimemerlukankalori yang

samadenganwanitadewasa +700 kalori per 6 bulanpertamakemudian +500

kaloribulanselanjutnya. Selainitumakanan yang dikonsumsidianjurkanmengandung

50-60%  karbohidrat,  25-35%  dari  total ~makanan, protein  yang

diperlukanuntukibunifasadalahsekitar 10-15%, vitamin dan mineral

untukmelancarkanmetabolismetubuh. Cairanberfungsisebagaipelarutzatgizidalam

proses metabolismetubuh (Marmi, 2012).

Pilzatbesiharusdiminumuntukmenambahzatgizisetidaknyadari 0 haripascapersalinan.
Minumsedikitnya3 liter air setiaphari (anjurkanibuuntukminumsetelahsetiap kali

menyusui).

Direktori Bina Gizi Masyarakat menyatakanbahwaseorangibunifasharusmendapatkan

2 buahkapsul vitamin A berwarnamerah. Hal inisejalandenganpernyataandari The



International Vitamin A Consultative Group (IVACG) yang
mengeluarkanrekomendasibahwaseluruhibunifasseharusnyamenerima  400.000  SI
atauduakapsuldosistinggi 200,000 SI. Seorangibunifasharusmengkonsumsikapsul
vitamin A pada duaperiodewaktuyaitupertamasegerasetelahmelahirkan, kedua di

berikansetelah 24 jam pemberiankapsul vitamin A pertama (Kemenkes RI, 2018)

. KebutuhanAmbulasi

Ambulasidiniadalahkebijaksanaanuntuksecepatmungkinmembimbingpenderitakeluar
daritempattidurnya dan  membimbingnyasecepatmungkinuntukberjalan.  Pada
persalinan normal sebaiknyaambulasidikerjakansetelah 2 jam (ibuboleh miring kekiri
dan kekananuntukmencegahadanyatrombosit) (Purwanti, 2012).
Keuntungan lain dariambulasidiniadalah :
a. Ibu merasalebihsehat dan kuat
b. Faal usus dan kandungkemihlebihbaik
c. Kesempatan yang baikuntukmengajarkanibumerawat/memeliharaanaknya.
d. Tidakmenyebabkanperdarahan yang abnormal
e. Tidakmempengaruhipenyembuhanlukaepisiotomy ataulukadiperut.
f. Tidakmemperbesarkemungkinanprolapsatauretroflexio

(Purwanti, 2012).
. Kebersihandiriatau perineum
Kebersihanadalah salah satutandadarikeadaan/ygieneyang baik.
Manusiaperlumenjagakebersihanlingkungan dan kebersihandiri agar sehat, tidakbau,
tidakmalu, tidakmenyebarkankotoran,
ataumenularkankumanpenyakitbagidirisendirimaupun orang lain, kebersihan badan
meliputikebersihandirisendiriseperti : mandi, menyikatgigi, mencucitangan, dan

memakaipakaian yang bersih (Marmi, 2015).



4. Istirahat dan tidur

Ibu postpartum sangatmembutuhkanistirahat yang

berkualitasuntukmemulihkankembalikeadaanfisiknya.

Keluargadisarankanuntukmemberikankesempatan pada ibuuntukberistirahat yang

cukupsebagaipersiapanuntukenergimenyusuibayinya. Kurang istirahat pada ibu

postpartum akanmengakibatkanbeberapakerugian, misalnya :

a. Mengurangijumlah ASI yang di produksi

b. Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyakperdarahan.

c. Menyebabkandepresi dan ketidaknyamananuntukmerawatbayinya dan
dirinyasendiri (Purwanti, 2012).

Dan menganjurkanibuuntuk:

a. Istirahatcukupuntukmengurangikelelahan

b. Tidursiangselagibayitidur

c. Kembali kekegiatanrumahnyasehinggadapatmenyediakanwaktuuntukistirahat

pada siangkira-kira 2 jam dan malam 7-8 jam (Purwanti, 2012).

C. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

1.

Perawatanibunifasmulaidari 6 jam sampai 42 haripascapersalinan  oleh
tenagakesehatan minimal 4 kali kunjungannifas.

a. Kunjunganpertama : 6 jam — 2 harisetelahpersalinan

b. Kunjungankedua : 3-7 harisetelahpersalinan

c. Kunjunganketiga : 8-28 harisetelahpersalinan

d. Kunjungankeempat : 29-42 harisetelahpersalinan
Pelayanankesehatanibunifasmeliputi :

a. Menanyakankondisiibunifassecaraumum

b. Pengukurantekanandarah, suhutubuh, pernafasan, dan nadi.



Pemeriksaanlochea dan perarahan

. Pemeriksaankondisijalanlahir dan tandainfeksi

Pemeriksaankontraksi Rahim dan tinggi fundus uteri (TFU)

Pemeriksaanpayudara dan anjuranpemberian ASI Eklusif

. Pemberiankapsul Vit-A (2 kapsul).

. PelayanankontrasepsiPascaPersalinan

Konseling

Tatalaksana pada ibunifassakitatauibunifasdengankomplikasi

. Memberikannasihatyaitu :

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Makan-makanan yang beranekaragam yang mengandungkarbohidrat, protein
hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan.

Kebutuhan air minum pada ibumenyusui pada 6 bulanpertamaadalah 14
gelassehari dan pada 6 bulankeduaadalah 12 gelassehari.
Menjagakebersihandiritermasukkebersihandaerahkemaluan,
gantipembalutseseringmungkin.

Istirahatcukup, saatbayitiduribuistirahat.
Melakukanaktifitasfisikpascamelahirkandenganintensitasringansampaisedangs
elama 30 menit, frekuensi 3-5 kali dalamseminggu.

Bagiibu yang melahirkandengancaraoperasi Caesar
makaharusmenjagakebersihanlukabekasoperasi. Latihan
fisikdapatdilakukansetelah 3 (tiga) bulanpascamelahirkan.

Cara menyusui yang benar dan hanyamemberi ASI sajaselama 6 bulan
Perawatanbayi yang benar

Janganmembiarkanbayimenangisterlalu lama, karenaakanmembuatibu stress.



10) Lakukanstimulasikomunikasidenganbayisedinimungkinbersamasuami dan
keluarga.
11) Untukberkonsultasikepadatenakakesehatanuntukpelayanan KB

setelahpersalinan (Kemenkes RI, 2020).

D. ProsesLaktasi Dan Menyusui

1. Pengertianlaktasi
laktasiadalah proses keseluruhanmenyusuimulaidari ASI diproduksi, diseklerasi, dan
pengeluaran ASI sampai pada proses bayimengisap dan menelan ASI (Marmi, 2011).
a. Prosuksi ASI yang rendahadalahakibatdari :

1) Kurang seringmenyusuiataumemerahpayudara

2) Apabilabayitidakbisamenghisap ASI secaraefektif, antara lain akibat
strukturmulut dan rahang yang kurangbaik, tehnikperletakan yang salah

3) Kelainanendokrinibu (jarangterjadi)

4) Jaringanpayudarahipolastik

5) Kelainanmetabolismeataupencernaanbayi, sehinggatidakdapatmenerima ASI.

6) Kurangnyagiziibu (Marmi, 2011).

2. Faktor-faktor yang berpengaruhterhadaptehnikmenyusui pada ibunifas
Menyusuidapatefektifbiladilakukandengantehnikmenyusui yang benar.
Beberapafaktorberpengaruhterhadaptehnikmenyusuidiantaranya
Adalahpekerjaan, ekonomi, inisiasimenyusuidini (IMD) pengetahuan, pendidikan dan
paritas. Penelitianinibertujuanuntukmengetahuifaktor-faktor yang
berpengaruhterhadaptehnikmenyusui yang benar. Hasil penelitianmenunjukan 47,7%
ibunifas yang menyusuimasihkurangbenar.
TerhadaphubunganpengetahuanlnisiasiMenyusui ~ Dini  (IMD), paritas  dan

pendidikankesehatandengantehnikmenyusui 0,05. Hasil



multivariatpendidikankesehatanmerupakanfaktor yang paling
berpengaruhterhadaptehnikmenyusui. Pendidikan kesehatan oleh
tenagakesehatanmerupakanfaktor yang berpengaruhterhadaptehnikmenyusui pada
nifas.

Disarankanbahwapentingbagitenagakesehatanmemberikanedukasitentangtehnikmeny
usui yang benarbahkansebelumkelahiranuntukmeningkatkanpengetahuan, IMD dan

keberhasilan yang benar. (ApriSulistianingsih, 2018).

. Cara menyusui yang benar

Tehnik menyusui adalah suatu cara pemberian ASI yang dilakukan oleh seorang ibu
kepada bayinya, demi mencukupi kebutuhan nutrisi bayi tersebut. Posisi yang tepat
bagi ibu untuk menyusui. Duduklah dengan posisi yang enak atau santai, pakailah
kursi yang ada sandaran punggung dan lengan. Gunakan bantal untuk mengganjal
bayi tidak terlalu jauh dari payudara ibu(Walyani, 2015).
a. Cara menyusui yang benar:
1) Mengatur posisi bayi terhadap payudaraibu
2) Keluarkan sedikit ASI dari puting susu, kemudian oleskan pada
puting susu dan areola.
3) Ibu berada pada posisi yang rileks dannyaman.
4) Jelaskan pada ibu bagaimana teknik memegangbayinya.
Empat hal yang pokok, yakni :
(1) Kepala dan badan bayi berada pada satu garissiku
(2) Muka bayi harus menghadap ke payudara, sedangkan
(3) hidungnya ke arah putingsusu.
(4) Ibu harus memegang bayinya berdekatan denganibu.

(5) Untuk BBL : ibu harus menopang badan bayi bagian belakang di



samping kepala danbahu.

5) Payudara di pegangdenganmenggunakanibujari di atas, sedangkanjari yang
lainnyamenopangbagianbawahpayudara,
sertagunakanlahibujariuntukmembentukputting susu
sedemikianrupasehinggamudahmemasukkannyakemulutbayi.

6) Berilahrangsangan pada bayi agar
membukamulutdengancaramenyentuhkanbibirbayikeputing susu
ataudengancaramenyentuhsisimulutbayi.

7) Tunggulahsampaibibirbayiterbukacukuplebar.Setelah
mulutbayiterbukacukuplebar, gerakkanbayisegerakepayudara dan
bukansebaliknyaibuataupayudaraibuyang digerakkankemulutbayi.

Susuibayisampaibayimerasakenyang.

b. Teknik MelepaskanHisapanBayi
1) Masukkan jarikelingkingibuyang bersihkesudutmulutbayi
2) Menekandagubayikebawah
3) Denganmenutuplubanghidungbayi agar mulutnyamembuka
4) Janganmenarik putting susu untukmelepaskan(Walyani, 2015).
c. Cara Menyendawakan Bayi Setelah MinumASI
1) Sandarkanbayikepundakibu,
tepukpunggungnyadenganpelansampaibayibersendawa
2) Bayi ditelungkupkandipangkuanibusambildigosokpunggungnya
(Walyani,2015)
d. Tanda-tandatehnikmenyusuisudahbaik dan benar

1) Bayi dalamkeadaantanang



2)
3)
4)
5)
6)

7)

Mulutbayiterbukalebar

Bayi menempelbetul pada ibu

Mulut dan dagubayimenempel pada payudara
Sebagian besar areola mamaetertutup oleh mulutbayi
Bayi Nampak pelan-pelanmenghisapdengankuat

Kuping dan lenganbayiberada pada satu garis (Walyani,2015).

4. Konsepdasarmassalahnifas

a. Putting Susu Lecet

puting susu terasa nyeri bila tidak ditangani dengan benar akan menjadi lecet.

Umumnya menyusui akan menyakitkan kadang-kadang mengeluarkan darah.

Putting susu lecet dapat disebabkan oleh posisi menyusui yang salah, tapi dapat

pula disebabkan oleh trush(candidates) atau dermatitis (Walyani, 2015).

Cara menanganinya adalah :

)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

Penyebab putting lecet (posisimenyususi salah, candidates atau dermatitis),
kurangnyamenjagakebersihanpayudara (Personal Hygiene) dan pemilihan bra
yang kurangtepatuntukibumenyusui

Obatipenyebab putting susu lecetterutamaperhatikanposisimenyusui
Kerjakansemuacara-caramenangani susu nyeri di atastadi

Ibu dapatterusmemberikanobatlain, sepertikrim, salep, dan lain- lain

Putting susu yang sakitdapatdiistirahatkanuntuksementarawaktukuranglebih
1x24 jam, dan biasanyaakansembuhsendiridalamwaktusekitar 2x24jam
Selama putting susu diistirahatkan, sebaiknya ASI
tetapdikeluarkandengantangan, dan
tidakdianjurkandenganalatpompakarenanyeri

Cucipayudaraseharisekalisaja dan



tidakdibenarkanuntukmenggunakandengansabun

8) Bilasangatmenyakitkan, berhentimenyusui pada  payudara  yang
sakituntuksementarauntukmemberikesempatanlukanyamenyembuh

9) Keluarkanasidaripayudara yang
sakitdengantanganuntuktetapmempertahankankelancaranpembentukanasi

10) Berikanasiperahdengansendokataugelasjanganmenggunakan dot

(Walyani,2015).

E. Manajemenasuhan masa nifas
Manajemenasuhankebidananadalahsuatupendekatan proses pemecahanmasalah yang
digunakansebagaimetodeuntukmenorganisasikanpikiran dan
tindakanberdasarkanteoriilmiah, temuan, keterampilandalamrangkaian/ tahapan yang
logisuntukmengambilsuatukeputussan yang terfokus pada klien. Menurut Helen Varney,
proses manajemenkebidananterdiridari 7 langkah yang berurutanyaitu
1. Pengkajian
pengkajianmerupakanlangkahmengumpulkansemua  data  yang  akurat  dan
lengkapdariseumuasumber  yang  berkaitandengankondisikliensecarakeseluruhan.
(Walyani&Purwoastuti, 2015).
pengkajian data dibagimenjadi :

a. Data subjektif

Data subjektifdiperolehdengancaramelakukan anamnesis. Anamnesis
adalahpengkajiandalamrangkamendapatkan data
pasiendengancaramengajukanpertanyaan-pertanyaanbaiksecaralangsung pada

pasienibunifasmaupunkepadakeluargapasien (Walyani&Purwoastuti, 2015).

b. Data objektif



Data objektifdiperolehmelaluipemeriksaanfisiksesuaidengankebutuhan.
sepertipemeriksaantanda-tanda vital,
pemeriksaanfisikdilakukandengancarainspeksi, palpasiauskultasi dan perkusi,

pemeriksaanpenunjang. (Walyani&Purwoastuti, 2015).

Interprestasi Data
Interprestasi  data  merupakanidentifikasiterhadapdiagnosa, masalah  dan
kebutuhanpasien pada ibunifasberdasarkaninterprestasi yang benaratas data-data
yang telahdikumpulkan. Diagnosadapatdiidentifikasi, masalahtindak
Pada langkahinimencakup :
1) Menentukankeadaan normal
2) Membedakanantaraketidaknyamanan dan kemungkinankomplikasi
3) Identifikasitanda dan gejalakemungkinankomplikasi
4) Identifikasikebutuhan
Interprestasi data meliputi:
1) Diagnosakebidanan
Diagnosa yang ditegakkan oleh profesi (bidan) dalamlingkuppraktikkebidanan
dan memenuhistandarnomenklatur (tata nama) diagnosakebidananyaitu :
a) Diakui dan telahdisahkan oleh profesi
b) Berhubunganlangsungdenganpraktisikebidanan
¢) Memilikicirikhaskebidanan
d) Didukung oleh clinical judgement dalampraktikkebidanan
e) Dapatdiselesaikandenganpendekatanmanajemenkebidanan.
Diagnosadapatberkaitandengan para, abortus, anakhidup, umuribu dan
keadaannifas. Kemudianditegakkandengan data dasarsubjektif dan

boyektif(Walyani&Purwoastuti, 2015).



Masalah

Masalahdirumuskanbilabidanmenemukankesenjangan yang terjadi
responsibuterhadap masa
Masalahiniterjadibelumtermasukdalamrumusandiagnosa yang

tetapimasalahtersebutmembutuhkanpenangananbidan,
makamasalahdirumuskansetelahdiagnosa. Permasalahan
munculmerupakanpernyataandaripasien, ditujangdengan
dasarbaiksubjektifmaupunobjektif (Walyani&Purwoastuti, 2015).

Table 2.2
Daftar NomenklaturKebidanan

NO NAMA DIAGNOSA NO NAMA DIAGNOSA
1. kehamilan normal 36. Invertio uteri

2. partus normal 37. Bayi besar

3. Syok 38. Malaria beratdengankomplikasi
4. Denyutjantungjanintidak normal 39. Malaria ringantanpakomplikasi
5. Abortus 40. Meconium

6. Solusioplasenta 41. Meningitis

7. Akutpielonefitis 42. Metritis

8. Amnionitas 43. Migrain

9. Anemia berat 44. Kehamilan mola

10. | Apendistitis 45. Kehamilanganda

11. | Antonia uteri 56. Partusmacet

12. | Postpartum normal 47. Posisi occiput

13. | Infeksimamae 48. Posisioksiputmelintang

14. | Pembengkakanmamae 49. Kista ovarium

15. | Presentasibokong 50. Abses pelvic

16. | Asambronchiale 51. Peritonitis

17. | Presentasidagu 52. Pneumonia

18. | Disproporsicephalao pelvic 53. Precklamsiberatatauringan
19. | Hipertensikronik 54. Hipertensikarenakehamilan
20. | Koagulapti 55. Ketubanpecahdini

21. | Presentasiganda 56. Partusprematuritas

22. | Cystistis 57. Prolapustalipusat

23. | Eklampsia 58. Partusfase laten lama

24. | Kehamilanektopik 59. Partusfase laten lama

25. | Ensafalitis 60. Partus kala 2 lama

26. | Epilepsi 61. Retensioplasenta

27. | Hidromnion 62. Sisaplasenta

28. | Presentasimuka 63. Bekasluka

29. | Persalinansemu 64. Rupture uteri

30. | Kematianjanin 65. Presentasi bahu

31. | Hemogargik antepartum 66. Distosia bahu

32. | Hemprargik postpartum 67. Robekanservik dan vagina
33. | Gagaljantung 68. Tetanus

pada
nifas.

ada,

yang

data



NO NAMA DIAGNOSA NO NAMA DIAGNOSA

34. | Intertia uteri 69. Letaklintang

35. Infeksiluka

(Widan, dkk, 2011).
. Diagnosa/masalahpotensial
Langkah inimerupakanlangkahantisipasi, sehinggadalammelakukanasuhankebidanan,

bidandituntutuntukmengantisipasipermassalahan yang akantimbuldarikondisi yang

ada (Walyani&Purwoastuti, 2015).

. Kebutuhantindakansegera

Setelah merumuskantindakan yang
perludilakukanuntukmengantisipasidiagnosa/masalahpotensial pada
langgkahsebelumnya, bidan juga harusmerumuskantindakanemergensi yang
harusdirumuskanuntukmenyelamatkanibu dan bayi, secaramandiri,

kolaborasiataurujukanberdasarkankondisipasien (Walyani&Purwoastuti, 2015).

. Rencanaasuhankebidanan

Langkah iniditentukandarihasilkajian pada langkahsebelumnyajikaadainformasi/data

yang tidaklengkap bias di lengkapi.
Merupakankelanjutanpenatalaksanaanterhadapmasalahataudiagnosa yang
telahdiidentifikasiataudiantisifasi yang sifatnyasegeraataurutin

(Walyani&Purwoastuti, 2015)

. Implementasi
Pelaksanaandapatdilakukanseluruhnya oleh bidanataubersama-
samadenganklienatauanggotatimkesehatan. Bilatindakandilakukan oleh

dokteratautimkesehatan lain,



bidantetapmemegangtanggungjawabuntukmengarahkankesinambunganasuhanberikut

nya. Kajiulangapasemuarencanaasuhantelahdilaksanakan.



