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TINJAUAN TEORI 

 

A. Konsep Dasar Nifas 

1. Pengertian Nifas 

 Masa nifas berasal dari bahasa latin, yaitu puer artinya bayi dan parous artinya 

melahirkan atau masa sesudah melahirkan. Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 

1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. 

Pelayanan pasca persalinan harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi 

kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan 

pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi,serta penyediaan 

pelayanan pemberian ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi 

ibu. (R. Soerjo Hadijono,2016) 

 

 Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu,bayidan 

keluarganya secara fisiologis, emosional, dan social. Baik di Negara maju maupun 

Negara berkembang, perhatian utama bagi ibu dan bayi terlalu banyak tertuju pada 

masa kehamilan dan persalianan, sementara keadaan yang sebenarnya justru 

merupakan kebalikannya, oleh karena risiko kesakitan dan kematian ibu serta bayi 

lebih sering terjadi pada masa pascapersalinan. Keadaan ini terutama disebabkan oleh 

konsekensi ekonomi, disamping ketidaktersediaan pelayanan atau rendahnya peranan 

fasilitas kesehatan dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang cukup 

berkualitas.Rendahnya kualitas pelayanan kesehatan juga menyebabkan rendahnya 

keberhasilan promosi kesehatan dan deteksi dini serta penatalaksanaan yang adekuat 

terhadap masalah dan penyakit yang timbul pada masa pascapersalinan. (R.Soerjo 

Hadijono, 2016) 



 

2. Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas 

a. Sistem Kardiovaskular 

Curah jantung meningkat selama persalinan dan berlangsung sampai kala tiga 

ketika volume darah uterus dikeluarkan. Penurunan terjadi pada beberapa hari 

pertama postpartum dan akan kembali normal pada akhir minggu ke-3 postpartum 

(Bahiyatun, 2016). 

b. Sistem Reproduksi 

Menurut (Pitriani,2014) selama masa nifas, alat-alat interna maupun eksterna 

berangsur-angsur kembali keadaan sebelum hamil. Perubahan keseluruhan alat 

genetalia ini disebut involusi. Pada masa ini terjadi juga perubahan-perubahan 

antara lain: 

1) Uterus 

Involusi Uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana 

uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. 

 

 

 

 

Table 2.1 

Tinggi Fundus Uteri dan Berat Uterus Menurut Masa Involus 

Involusi Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus 

Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram 

Plasnta lahir 2 jari bawah pusat 750 gram 

1 minggu Pertengahan pusat sympisis 500 gram 

2 minggu Tidak teraba diatas sympisis 350 gram 

6 minggu Bertambah kecil 50 gram 

8 minggu Sebesar normal 30 gram 

Sumber: Mochtar,2015 



2) Lochea 

Lochea adalah cairan secret yang berasal dari vacuum uteri dan vagina dalam 

masa nifas. Macam-macam lochea: 

Table 2.2 

 Macam-Macam Lochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 hari Merah 

kehitaman 

Terdiri dari sel desidua, verniks 

caseosa,rambut lanugo, sisa 

mekonium dan sisa darah 

Sanguilenta 3-7 hari Putih 

bercampur 

merah 

Sisa darah bercampur lendir 

Serosa 7-14 hari Kekuningan 

/kecoklatan 

Lebih sedikit darah dan lebih 

banyak serum,juga terdiri dari 

leukosit dan laserasi plasenta 

Alba >14 hari Putih Mengandung leukosit,selaput 

lender serviks dan serabut jaringan 

yang mati 

Sumber: Pitriani,2014 

3) Serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus.Setelah 

persalinan,ostium uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari 

tangan,setelah 6 minggu persalinan serviks akan menutup (Astutik, 2015) 

Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lembek, kendor, terkulai 

danberbentuk seperti corong.Hal ini disebabkan korpus uteri berkontraksi, 

sedangkan serviks tidakberkontraksi, sehingga perbatasan antara korpus dan 

serviks uteri berbentuk cincin.Warna serviks merah kehitam – hitaman karena 

penuh pembuluh darah.Segera setelah bayi dilahirkan, tangan pemeriksa masih 

dapat dimasukkan 2-3 jari dan setelah 1 minggu hanya 1 jari saja yang dapat 

masuk.Oleh karena itu hiperpalpasi dan retraksi serviks, robekan serviks dapat 

sembuh. Namun demikian, selesai involusi, ostium eksternum tidak sama 

waktu sebelum hamil. Pada umumnya ostium eksternum lebih besar, tetap ada 



retak-retak dan robekan-robekan pada pinggirnya, terutama pada pinggir 

sampingnya. 

Serviks yang membuka 10 cm selama persalinan, menutup secara 

bertahap.2 jari masih bisa dimasukkan pada 4-6 hari Post Partum. Penampakan 

Osteum uteri eksternal tidak akan sama dengan penampakan sebelum hamil. 

Portio akan tampak seperti “mulut ikan” dimana ada bibir bawah dan atas. 

Proses laktasi akan menyebabkan terhambatnya pembentukan lendir pada 

serviks (Nugroho, 2014). 

 

4) Vulva dan Vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat 

besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama 

sesudah proses tersebut kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. 

Setelah 3 minggu vilva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan 

rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara 

labia menjadi lebih menonjol. (Walyani,2015). 

5) Payudara 

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi terjadi secara 

alami. Proses menyusui mempunyai dua mekanisme fisiologis, yaitu produksi 

susu dan sekresi susu (let down). Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan 

payudara tumbuh menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi 

bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan plasenta 

tidak ada lagi untuk menghambat kelenjar pituitary akan mengeluarkan 

prolaktin (hormon laktogenik). Ketika bayi menghisap puting, reflek saraf 

merangsang lobus posterior pituitary untuk menyekresi hormon 



oksitosin.Oksitosin merangsang reflek let down (mengalirkan), sehingga 

menyebabkan ejeksi ASI melalui sinus aktiferus payudara ke duktus yang 

terdapat pada puting.Ketika ASI dialirkan karena isapan bayi atau dengan 

dipompa sel-sel acini terangsang untuk menghasilkan ASI lebih banyak 

(Saleha, 2013). 

Perubahan pada payudara dapatmeliputi hal-hal sebagai berikut : 

a) Penurunan kadar progesteron dan peningkatan hormon prolaktinsetelah 

persalinan. 

b) Kolostrum sudah ada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada 

harikedua atau hari ketiga setelah persalinan. 

c) Payudara menjadi besar sebagai tanda mulainya proses 

laktasi.(Nurjannah,2013) 

6) Perubahan Sistem Pencernaan 

Setelah kelahiran plasenta, maka terjadi pula penurunan produksi 

progesterone. Sehingga hal ini dapat menyebabkan heartburn (sensasi terbakar 

pada sekitar dada dan tenggorokan) dan konstipasi(susah BAB) terutama dalam 

beberapa hari pertama. Kemungkinan terjadi hal ini karena kurangnya 

keseimbangan cairan selama persalinan dan adanya reflek hambatan defekasi 

dikarenakan adanya rasa nyeri pada perineum karena adanya luka episiotomy.( 

Bahiyatun,2016) 

7) Perubahan Sistem Perkemihan 

Diuresis dapat terjadi setelah 2-3 hari postpartum.Dieresis terjadi karena 

saluran urinaria mengalami dilatasi. Kondisi ini akan kembali normal setelah 4 

minggu postpartum. Pada awal postpartum, kandung kemih mengalami edema, 

kongesti, dan hipotonik. Hal ini disebabkan oleh adanya overdistensi pada saat 



kala dua persalinan dan pengeluaran urine yang tertahan selama proses 

persalinan. Sumbatan pada uretra disebabkan oleh adanya trauma saat 

persalinan berlangsung dan trauma ini dapat berkurang setelah 24 jam 

postpartum (Bahiyatun, 2016). 

8) Perubahan Tanda-tanda Vital 

Perubahan Tanda-tanda Vital terdiri dari beberapa, yaitu: 

a) Suhu Badan 

Satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akan naik sedikit (37,5
o
C-

38
o
C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan 

(dehidrasi) dan kelelahan karena adanya bendungan vaskuler dan limfatik. 

Apabila keadaan normal suhu badan menjadi biasa.Biasanya pada hari 

ketiga suhu badan naik lagi karena adanya pembentukan ASI, payudara 

menjadi bengkak, berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak 

turun kemungkinan adanya infeksi endometrium, mastitis, tractus 

genetalis atau system lain. 

b) Nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa antara 60-80 kali per menit 

atau 50-70 kaliper menit. Sesudah melahirkan biasanya denyut nadi akan 

lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100 kali per menit, harus waspada 

kemungkinan infeksi atau perdarahan postpartum. 

 

 

c) Tekanan Darah 

Tekanan darah meningkat pada persalinan 15 mmHg pada systole dan 

10 mmHg padadiastole. Biasanya setelah bersalin tidak berubah (normal), 



kemungkinan tekanan darah akan rendah setelah ibu melahirkan karena 

ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada postpartum dapat menandakan 

terjadinya preeklamsi pada masa postpartum. 

d) Pernapasan 

Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan 

denyut nadi. Bilasuhu dan nadi tidak normal, pernapasan juga akan 

mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran napas 

contohnya penyakit asma.Bila pernapasan pada masa postpartum 

menjadilebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok.(Nurjanah,2013) 

3. Fisiologis Pengeluaran ASI 

a. Definisi Pengeluaran ASI 

Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks 

antara rangsangan mekanik, saraf, dan bermacam-macam hormon. Dalam 

pembentukan air susu ada dua reflek yang membantu pembentukan dan 

pengeluaran air susu yaitu reflek prolaktin dan reflek let 

down.(Dewi&Sunarsih.2012; hal.11) 

 

 

1) Reflek Prolaktin 

Pada akhir kehamilan, hormon prolaktin memegang peranan untuk 

membuat kolostrum, namun jumlah kolostrum terbatas karena aktivitas 

prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesteron yang kadarnya memang 

tinggi rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medula spinalis 

hipotalamus yang akan menekan pengeluaran faktor-faktor yang memacu 

sekresi prolaktin. Faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin akan 



merangsang hiposis anterior sehingga keluar prolaktin. Hormon ini 

mersangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat susu. 

2) Reflek Let Down 

Bersama dengan pembentukan hormon prolaktin oleh hiposis anterior, 

rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke hiposis 

posterior (neurohipofisis) yang kemudian dikeluarkan oksitosin.Hormon 

ini diangkat menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi pada uterus 

sehingga terjadi involusi dari organ tersebut. 

 

b. Masalah Dalam Pemberian ASI 

Masalah yang timbul ketika menyusui yaitu (Dewi  dan Sunarsih, 

2012; hal. 38): 

1) Kurang/ salah informasi 

2) Putting susu datar/ terbenam 

3) Putting susu lecet 

4) Putting susu melesek (masuk kedalam) 

5) Payudara bengkak (Engorgement) 

6) Abses  payudara (Mastitis) 

7) Sindrom kurang ASI kurang 

8) Bayi sering menangis, Bayi binggung putting, Bayi prematur, Bayi 

kuning,Bayi kembar, Bayi sakit, Bayi sumbing, Bayi dengan lidah pendek, dan 

Bayi yang memerlukan perawatan 

 

c. Puting Susu Tenggelam  

Putting susu  Secara umum, baik ibu tetap masih dapat menyusui 

bayinya dan upaya selama antenatal umumnya kurang berguna, misalnya 



dengan memanipulasi hoffman, menarik-narik putting, Tindakan yang paling 

efisien untuk memperbaiki keadaan ini adalah isapan langsung bayi yang kuat. 

Tindakan yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut : 

1) Skin to skin kontak dan biarkan bayi menghisap sedini mungkin 

2) Biarkan bayi “ mencari ” putting kemudian menghisapnya. Bila perlu coba 

berbagai posisi untuk mendapat keadaan posisi bayi yang tepat. 

3) Apabila puting benar-benar tidak bisa muncul, dapat ditarik dengan pompa 

putting sedotan spuit yang dipakai terbalik 

4) Jika tetap mengalami kesulitan, usahakan agar bayi tetap disusui sedikit 

penekanan pada aerola mammae memasukkan puting susu kedalam mulut bayi 

5) Bila terlalu penuh ASI, dapat diperas dahulu dan diberikan dengan sendok atau 

cangkir, atau  dengan di teteskan langsung kemulut bayi.  

 

d. Cara Perawatan Payudara 

Perawatan payudara dilakukan atas beberapa indikasi, antara lain 

putting yang tidak menonjol atau bendungan payudara. Tujuannya adalah 

memperlancar pengeluaran ASI saat masa menyusui (Dewi dan sunarsih,2012; 

hal.29) 

Perawatan payudara yang dilakukan dengan benar dan teratur akan 

terlihat indah danmemudahkan si kecil mengkonsuimsi ASI.pemeliharaan ini 

juga merangsang produksi ASI dan mengurangi resiko luka saat menyusui 

(Suherni dkk, 2009 hal; 41)  

Beberapa Langkah-langkah melakukan perawatan payudara sebagai 

berikut :(Saleha, 2008; hal :115) 

1) Siapkan alat dan bahan Letakkan alat dan bahan secara ergonomis 



2) Lakukan informed consent. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan sampai 

klien mengerti dan menyetujui tindakan yang akan kita dilakukan  

3) Cuci tangan. Biasakan mencuci tangan sebelum tindakan dibawah air 

mengalir dengan menerapkan 7 prinsip mencuci tangan. 

4) Licinkan kedua tangan dengan minyak (baby oil) 

5) Tempatkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara  

6) Lakukan pengurutan, dimulai kearah atas, kesamping, lalu kebawah.Dalam 

pengurutan posisi tangsn kanan kearah sisi kanan dan tangan kiri kearah sisi 

kiri 

7) Teruskan pengurutan kebawah, kesamping, melintang, lalu kedepan. Setelah 

pengurutan kedepan lalu kedua tangan dilepaskan dari payudara, ulangi 

gerakan 20-30 kali untuk tiap payudara 

8) Sokong payudara dan urut dengan jari tangan.Sokong payudara kiri dengan 

tangan kiri, lalu tiga jari tangan kanan membuat gerakan memutar sambil 

menekan mulai dari pangkal payudara sampai pada putting susu. Lakukan 

tahap yang sama pada payudara kanan, lakukan dua kali gerakan pada tiap 

payudara. 

9) Sokong payudara dengan sisi kelingking. Sokong payudara dengan satu 

tangan, sedangkan tangan yang lain mengurut payudara dengan sisi 

kelingking dari arah tepi kearah putting susu. Lakukan tahap yang sama pada 

kedua payudara. Lakukan gerakan ini sekitar 30 kali. 

10) Bersihkan payudara dengan washlap. Membersihkan payudara dari 

bekasminyak dengan menggunakan washlap basah air dingin dan air hangat 

11) Lap payudara ibu dengan handuk kecil. Gunakan handuk kering untuk 

mengelap 



12) Mencuci tangan. Biasakan mencuci tangan setelah tindakan 

 

4. Perubahan Psikologis Nifas 

Periode Postpartum menyebabkan stress emosional terhadap ibu baru, bahkan 

lebih menyulitkan bila terjadi perubahan fisik yang hebat. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi suksesnya masa transisi ke masa menjadi orang tua pada masa 

postpartum, yaitu: (Bahiyatun, 2016). 

a. Respon dan dukungan dari keluarga dan teman 

b. Hubungan antara pengalaman melahirkan dan harapan serta aspirasi 

c. Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lain 

d. Pengaruh budaya 

Dalam menjalani adaptasi psikososial menurut Rubin setelah melahirkan, ibu akan 

melalui fase-fase sebagai berikut: (Nurjanah, 2013) 

1) Masa Taking In (Fokus pada Diri Sendiri) 

Masa ini terjadi 1-3 hari pasca-persalinan, ibu yang baru melahirkan 

akan bersikap pasif dan sangat tergantung pada dirinya (trauma), segala 

energinya difokuskan pada kekhawatiran tentang badannya. Dia akan 

bercerita tentang persalinannya secara berulang-ulang. 

2) Masa Taking On (Fokus pada Bayi) 

Masa ini terjadi 3-10 hari pasca-persalinan, ibu menjadi khawatir 

tentang kemampuannya merawat bayi dan menerima tanggung jawabnya 

sebagai ibu dalam merawat bayi semakin besar.Perasaan yang sangat 

sensitive sehingga mudah tersinggung jika komunikasinya kurang hati-

hati. 



3) Masa Letting Go (Mengambil Alih Tugas sebagai Ibu Tanpa Bantuan 

NAKES) 

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran 

barunya yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu mengambil 

langsung tanggung jawab dalam merawat bayinya, dia harus 

menyesuaikan diri dengan tuntutan ketergantungan bayinya dan terhadap 

interaksi social.Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan 

ketergantungan.Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkat 

pada fase ini. 

5. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas  

Ada beberapa kebutuhan dasar ibu nifas menurut Rukiah (2013) yaitu: 

a. Nutrisi dan Cairan 

Ibu nifas perlu mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet 

berimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan vitamin yang cukup, minum 

sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk minum setiap kali menyusui), pil 

zat besi harus diminum untuk zat gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin. 

Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada 

bayinya melalui ASInya. 

1) Sumber Tenaga (Energi) 

Sumber tenaga yang diperlukan untuk membakar tubuh dan 

pembentukan jaringan baru.Zat nutrisi yang termasuk sumber energy adalah 

karbohidrat dan lemak.Karbohidrat berasal dari padi-padian, kentang, umbi, 

jagung, sagu, tepung roti, mie, dan lain-lain. Lemak bias diambil dari hewani 

dan nabati.lemak hewani yaitu mentega dan keju. Lemak nabati berasal dari 

minyak kelapa sawit, minyak sayur dan margarine. 



2) Sumber Pembangun (Protein) 

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan pergantian sel-sel yang 

rusak atau mati.Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani dan 

protein nabati. Protein hewani antara lain telur, daging, ikan, udang kering, 

susu dan keju. Sedangkan protein nabati banyak terkandung dalam tahu, 

tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain. 

3) Sumber pengatur dan pelindung ( mineral, air dan vitamin) 

Mineral, air dan vitamin digunakan untuk melindungi tubuh dari 

serangan penyakit dan mengatur kelancaran metabolisme di dalam tubuh. 

Sumber zat pengatur bias diperoleh dari semua jenis sayur dan buahbuahan 

segar. Beberapa mineral yang penting, antara lain : 

a) Zat kapur untuk membentuk tulang. Sumbernya berasal dari susu, keju, 

kacang-kacangan dan sayur-sayuran berdaun hijau. 

b) Fosfor untuk pembentukan tulang dan gigi. Sumbernya berasal dari susu, 

keju dan daging.  

c) Zat besi untuk menambah sel darah merah. Sumbernya berasal dari kuning 

telur, hati, daging, kerang, kacang-kacangan dan sayuran. 

d) Yodium untuk mencegah timbulnya kelemahan mental. Sumbernya berasal 

dari ikan, ikan laut dan garam beryodium. 

e) Kalsium merupakan salah satu bahan mineral ASI dan juga untuk 

pertumbuhan gigi anak. Sumbernya berasal dari susu, keju dan lain-lain. 

f) Kebutuhan akan vitamin pada masa menyusui meningkat untuk memenuhi 

kebutuhan bayinya. Beberapa vitamin yang penting antara lain : 

a) Vitamin A untuk penglihatan berasal dari kuning telur ,hati, mentega, 

sayur berwarna hijau, wortel, tomat dan nangka. 



b) Vitamin B1 agar nafsu makan baik yang berasal dari hati, kuning telur, 

tomat, jeruk, nanas. 

c) Vitamin B2 untuk pertumbuhan dan pencernaan berasal dari hati, 

kuning telur, susu, keju, sayuran hijau. 

d) Vitamin B3 untuk proses pencernaan, kesehatan kulit, jaringan saraf 

dan pertumbuhan. Sumbernya antara lain susu, kuning telur, daging, 

hati,beras merah, jamur dan tomat. 

e) Vitamin B6 untuk pembentukan sel darah merah serta kesehatan gigi 

dan gusi. Sumberny antara lain gandum, jagung, hati dan daging. 

f) Vitamin B12 untuk pembentukan sel darah merah dan kesehatan 

jaringan saraf. Sumbernya antara lain telur, daging, hati, keju, ikan laut 

dan kerang laut. 7. Vitamin C untuk pembentukan jaringan ikat dan 

bahan semua jaringan ikat ( untuk penyembuhan luka ), pertumbuhan 

tulang, gigi dan gusi, daya tahan terhadap infeksi dan memberikan 

kekuatan pada pembuluh darah. Sumbernya berasal dari jeruk, tomat, 

melon, mangga, papaya dan sayur. 

g) Vitamin D untuk pertumbuhan dan pembentukan tulang dan gigi serta 

penyerapan kalsium dan posfor. Sumbernya berasal dari minyak ikan, 

ikan susu, margarine, san penyinaran kulit dengan matahari sebelum 

jam 9. 

h) Vitamin K untuk mencegah perdarahan. Sumbernya berasal dari hati, 

brokoli, bayam dan kuning telur. 

g) Untuk kebutuhan cairannya, ibu menyusui harus meminum sedikitnya 3 

liter air setiap hari ( anjurkan untuk ibu minum setiap kali menyusui) 

Kebutuhan pada masa menyusui meningkat hingga 25% yaitu untuk 



produksi ASI dan memenuhi kebutuhan cairan yang meningkat tiga kali 

dari biasanya. Penambahan kalori pada ibu menyusi sebanyak 500 kkal tiap 

hari. Makanan yang dikonsumsi ibu berguna untuk melaksanakan aktivitas, 

metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses produksi ASI serta sebagai ASI 

itu sendiri yang akan dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya. Makanan yang dikonsumsi juga perlu memenuhi syarat, 

seperti susunanya harus seimbang , porsinya cukup dan teratur, tidak terlalu 

asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alcohol, nikotin serta bahan 

pengawet dan pewarna. Menu makanan yang seimbang mengandung 

unsure- unsur , seperti sumber tenaga, pembangunan, pengatur dan 

perlindung. Anjurkan makanan dengan menu seimbang, bergizi untuk 

mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup, memperoleh 

tambahan 500 kalori setiap hari, berguna untuk produksi ASI dan 

mengembalikan tenaga setelah persalinan. Tidak mengonsumsi makanan 

yang mengandung alcohol. Minum air mineral 2 liter setiap hari. Tablet zat 

besi diminum minimal 40 hari pasca persalinan. 

b. Ambulasi 

Pada masa nifas, perempuan sebaiknya melakukan ambulasi dini. Yang 

dimasud dengan ambiulasi dini adalah beberapa jam setelah melahirkan, segera 

bangun dari tempat tidur dan segera bergerak , agar lebih kuat dan lebih baik. 

Gangguan kemih dan buang air besar juga dapat teratasi.Mobilisasi sangat 

bervariasi, tergantung pada komplikasi persalinan, nifas, atau sembuhnya luka (jika 

ada luka).Jika tidak ada kelainan, lakukan mobilisasi sedini mungkin, yaitu dua jam 

setelah persalian normal.Ini berguna untuk memepercepat sirkulasi darah dan 

mengeluarkan cairan vagina (lochea). 



Karena lelah sehabis bersalin, ibu harus istirahat, tidur terlentang selama 8 jam 

pasca persalinan. Kemudian boleh miring-miring kekanan dan kekiri untuk 

mencegah terjadinya thrombosis dan tromboemboli. Pada hari ke 2 diperbolehkan 

duduk, hari ke 3 jalan-jalan, dan hari ke 4 atau 5sudah diperbolehkan pulang. 

Mobilisasi diatas mempunyai variasi, bergantung pada komplikasi persalinan,nifas 

dan sembuhnya luka. 

 

c. Eliminasi 

Rasa nyeri kadangkala menyebabkan keengganan untuk berkemih, tetapi 

usahakanlah untuk berkemih secara teratur, karena kantung kemih yang penuh dapat 

menyebabkan gangguan kontraksi rahim, yang dapat menyebabkan timbulnya 

perdarahan dari rahim.Seperti halnya dengan berkemih, perempuan pascapersalinan 

sering tidak merasakan sensasi ingin buang air besar, yang dapat disebabkan 

pengosongan usus besar (klisma) sebelum melahirkan atau ketakutan menimbulkan 

robekan pada jahitan dikemaluan. Sebenarnya kotoran yang dalam beberapa hari 

tidak dikeluarkan akan mengeras dan dapat menyulitkan dikemudian hari. 

 

1) Miksi 

Pengeluaran air seni akan meningkat 24-48 jam pertama sampai hari 

ke-5 setelah melahirkan. Hal ini terjadi karena volume dara meningkat pada 

saat hamil tidak diperlukan lagi setelah persalinan.Oleh karena itu, ibu perlu 

belajar berkemih secara spontan dan tidak menahan buang air kecil ketika ada 

rasa sakit pada jahitan. Menahan buang air kecil akan menyebabkan terjadinya 

bendungan air seni dan gangguan kontraksi rahim sehingga pengeluaran cairan 

vagina tidak lancar. Sedangkan buang air besar akan sulit karena ketakutan 



akan rasa sakit, takut jahitan terbuka atau karena adanya haemoroid (wasir). 

Kesulitan ini dapat dibantu dengan mobilisasi dini, mengonsumsi 

makanantinggi serat dan cukup minum.Bila kandung kemih penuh dan wanita 

sulit kencing, sebaiknya dilakukan kateterisasi.Anjuran : 

a) Ibu perlu belajar berkemih secara spontan setelah melahirkan 

b) Tidak menahan BAK ketika ada rasa sakit pada jahitan, karena akan 

menyebabkan terjadinya bendungan air seni. Akibatnya skan timbul 

gangguan pada kontraksi rahim sehingga pengeluaran lochea tidak lancar. 

c) Miksi harus secepatnya dilakukan sendiri. 

d) Bila kandung kemih penuh dan tidak dapat dimiksi sendiri, dilakukan 

kateterisasi. 

e) Bila perlu dpasang dauer catheter atau indwelling catheter untuk 

mengistirahatkan otot-otot kandung kencing. 

f) Dengan melakukan mobilisasi secepatnya, tak jarang kesulitan miksi dapat 

diatasi. 

2) Defekasi Sulit BAB (konstipasi) 

Dapat terjadi karena ketakutan akan rasa sakit, takut jahitan terbuka 

atau karena adanya haemoroid. Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari pasca 

persalinan.Bilamasih sulit buang air besar dan terjadi obstipasi apalagi berak 

keras dapat diberikan obat laksans per oral atau per rectal. Jika masih belum 

bias dilakukan klisma. Anjuran : 

a) Mobilisasi dini 

b) Konsumsi makanan yang tinggi serat dan cukup minum Sebaiknya pada 

hari kedua ibu sudah bias BAB, jika pada hari ketiga belum BAB , ibu bias 

menggunakan pencahar berbentuk suppositoria ( pil yang dibuat dari bahan 



yang mudah mencair dan mengandung obat-obatan untuk dimasukkan 

kedalam liang anus). Ini penting untuk menghindari gangguan pada 

kontraksi uterus yang dapat menghambat pengeluaran lochea. 

c) Defekasi harus ada dalam 3 hari pasca persalinan. 

d) Bila terjadi obstipasi dan timbul koprosstase hingga akibala tertimbun di 

rectum, mungkin terjadi febris. 

e) Lakukan klisma atau berikan laksan per oral. 

f) Dengan melakukan mobilisasi sedini mungkin, tidak jarang kesulitan 

defekasi dapat diatasi. 

 

6. Menjaga Kebersihan Diri 

Menjaga kebersihan diri secara keseluruhan untuk menghindari infeksi, baik 

pada luka jahitan maupun kulit antara lain: 

a. Kebersihan alat Genitalia 

Setelah melahirkan biasanya perineum menjadi agak bengkak/memar 

dan mungkin ada luka jahitan bekas robekan atau episiotomi. Anjuran: 

1) Menjaga kebersihan alat genetalia dengan mencucinya menggunakan air 

dan sabun, kemudian daerah vulva sampai anus harus kering sebelum 

memakai pembalut wanita, setiap kali setelah bunag air besar atau kecil, 

pembalut diganti minimal 3 kali sehari. 

2) Cuci tangan dengan sabun dan iar mengalir sebelum dan sesudah 

membersikan daerah genetalia. 

3) Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan cara membersihkan 

daeran disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan kebelakang, baru 



kemudian membersikan daerah sekitar anus. Bersihkan vulva setiap kali 

buang air kecil atau besar. 

4) Sarankan ibu untuk menganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua 

kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik dan 

telah dikeringkan dibawah matagari atau disetrika. 

5) Sarankan ibu mencuci tangan dengan sabun dan iar mengalir sebelum dan 

sesudah membersikan daerah kelaminnya. 

6) Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu 

untuk menghindari menyentuh luka, cebok dengan air dingin atau cuci 

menggunakan sabun. 

b. Pakaian 

Sebaiknya pakaian terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat 

karena produksi keringat menjadi banyak.Produksi keringat yang tinggi 

berguna untuk menghilangkan ekstra volume saat hamil.Sebaiknya, pakaian 

agak longgar di daerah dada agar payudara tidak tertekan dan kering.Demikian 

juga degan pakain dalam, agar tidak terjadi iritasi (lecet) pada daerah 

sekitarnya akibat lochea.Pakaian yang digunakan harus longgar, dalam 

keadaan kering dan juga terbuat dari bahan yang mudah menyerap keringat 

karena produksi keringat menjadi banyak (disamping urun).Produksi keringat 

yang tinggi berguna untuk menghilangkan ektra volime saat hamil. 

c. Kebersihan Rambut 

Setelah bayi lahir, ibu biasanya mengalami kerontokan rambut akibat 

dari gangguan perubahan hormone sehingga rambut menjadi lebih tipis 

dibandingkan keadaan normal. Meskipun demikian, kebanyakan akan pulih 

kembali setelah beberapa bulan. Perawatan rambut perlu diperhatiakan oleh 



ibu yaitu mencuci rambut dengan conditioner yang cukup, lalu menggunakan 

sisir yang lembut dan hindari penggunaan pengering rambut. 

d. Kebersihan Tubuh 

Setelah persalinan, ekstra cairan tubuh yang dibutuhkan saat hamil 

akan dikeluarkan kembali melalui air seni dan keringat untuk menghilangkan 

pembengkakan pada wajah, kaki, betis, dan tangan ibu. Oleh karena itu, dalam 

minggu-minggu pertama setelah melahirkan, ibu akan merasa jumlah keringat 

yang dari biasanya. Usahakan mandi lebih sering dan menjaga kulit tetap 

dalam keadaan kering. 

e. Menjaga Kebersihan Vagina 

Vulva harus selalu dibersikan dari depan kebelakang. Tidak perlu 

khwatir jahitan akan terlepas. Justru vulva yang tidak dibersikhan akan 

meningkatkan terjadinya infeksi. Apabila ada pembengkakan dapat di 

kompres dengan es dan untuk mengurangi rasa tidak nyaman dapat dengan 

duduk berendam di air hangat setelah 24 jam pasca persalinan. Bila tidak ada 

infeksi tidak diperlukan penggunaan antiseptic, cukup dengan air bersih 

saja.Walau caranya sederhanan dan mudah, banyak ibu yang ragu-ragu 

membersihkan daerah vaginanya di masa nifas. Beberapa alasan yang sering 

dikeluhkan adalah takut sakit atau khwatir jahitan di antara anus dan vagina 

akan robek, padahal ini jelas tidak benar. Menurut dr.Rudiyanti, Sp,OG, 

jahitan yang dilakukan pasca persalinan oleh dokter, tidak mudah lepas. “ 

memang jahitan tersebut baru akan diserap tubuh dalam waktu lima sampai 

tujuh hari. Jadi beberapa hari setelah melahirkan masih terasa bila 

tersentu.Namun, tidak mudah lepas.”Lain kalau alasannya takut sakit. Setelah 

persalinan normal, saat vagina dibersihkan akan terasa nyeri karena ada bekas 



jahitan di daerah perineum ( antara anus dan alat kelamin). Namun bukan 

berarti ibu bolehalpa membersihkannya, walau terasa nyeri cebok setelah 

buang air kecil atau besar tetap perlu dilakukan dengan seksama.”Wajar saja 

kalau setelah melahirkan vagina terasa sakit saat di bersihkan.Dokter biasanya 

akan memberikan obat pereda rasa sakit.” Tidak beda jauh dari proses setelah 

persalinan normal, ibu yang melahirkan dengan bedah sesar pun akan 

mengalami masa nifas selama 40 hari. Meskpun vaginanya tidak terluka, dari 

situ tetap akan keluar darah dan kotoran (lochea) yang merupakan sisa 

jaringan di dalam rahim. Langkah-langkah untuk menjaga kebersihan vagina 

yang benar adalah : 

1) Siram mulut vagina hingga bersih dengan air setiap kali habis BAK dan 

BAB. Air yang digunakan tak perlu matang asal bersih. Basuh dari depan 

kebelakang sehingga tidak ada sisa-sisa kotoran yang menempel disekitar 

vagina baik dari air seni maupun feses yang mengandung kuman dan bias 

menyebabkan infeksi pada luka jahit. 

2) Vagina boleh di cuci menggunakan sabun atau cairan antiseptic karena 

dapat berfungsi sebagai penghilang kuman. Yang penting jangan takut 

memegang daerah tersebut dengan seksama.  

3) Bila ibu benar-benar takut menyentu lukah jahitan, upaya menjaga 

kebersihan vagina dapat dilakukan dengan cara duduk berendam dalam 

cairan antiseptic selama 10 menit. Lakukan setelah BAK atau BAB.  

4) Yang kadang terlupakan, setelah vagina dibersihkan, pembalutnya tidak 

diganti. Bila seperti ini caranya maka akan percuma saja. Bukankan 

pembalut tersebut sudah dinodai darah dan kotoran? Berarti bila pembalut 

tidak diganti, maka vagina akan tetap lembab dan kotor.  



5) Setelah dibasuh, keringkan perineum dengan anduk lembut, lalu gunakan 

pembalut baru. Ingat pembalut harus diganti setiap habis BAK atau BAB 

atau maksimal 3 jam setelah atau bila sudah ditarasaka tidak nyaman.  

6) Setelah semua langkah tadi dilakukan, perineum dapat diolesi salep 

antibiotic yang diresepkan oleh dokter. 

 

7. Istirahat 

Wanita pasca persalinan harus cukup istirahat. Delapan jam pasca persalinan, 

ibu harus tidur terlentang untuk mencegah perdarahan. Sesudah 8 jam, ibu boleh 

miring kekiri atau kekanan untuk mencegah trombisis. Ibu dan bayi ditempatkan pada 

satu kamar.Pada hari kedua, bila perlu dilakukan latihan senam.Pada hari ketiga 

umumnya sudah dapat duduk, hari keempat berjalan dan hari kelima sudah dapat 

dipulangkan.Makanan yang diberikan harus bermutu tinggi dan cukup kalori, cukup 

protein dan banyak buah.Anjurkan untuk mencegah kelelahan yang berlebihan, 

usahakan untuk rileks dan istirahat yang cukup, terutama saat bayi sedang tidur. 

Meminta bantuan suami atau keluarga ketika ibu merasa lelah.Putarkan dan 

dengarkan lagu-lagu klasik disaat ibbu dan bayi sedang istirahat untuk menghilangkan 

rasa tegang dan lelah. 

 

8. Seksual 

Setelah persalinan pada masa ini ibu menhadapi peran baru sebagai orang tua 

sehingga sering melupakan perannya sebagai pasagan. Namun segera setelah ibu 

merasa percaya diri dengan peran barunya dia akan menemukan waktu dan melihat 

sekelilingnya serta menyadari bahwa dia telah kehilangan aspek lain dalam 

kehidupannya yang juga penting. Oleh karena itu perlu memahami perubahan yang 

terjadi pada istri sehingga tidak punya perasaan diabaikan.Anjuran : 



a. Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan suami istri begitu darah merah 

berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa 

rasa nyeri. Begitu ibu merasakan aman untuk melakukan hubungan suami istri 

kapan saja ibu siap.  

b. Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai 

waktu tertentu setelah 40 hari atau 6 minggu pasca persalinan. Keputusan 

tergantung pada pasangan yang bersangkutan.  

c. Kerjasama dengan pasangan dalam merawat dan memberikan kasih saying 

kepada bayinya sangat dianjurkan.  

d. Kebutuhan yang satu ini memang agak sensitive, tidak heran kalau anda dan 

suami jadi serba salah. 

 

B.  Asuhan Kebidanan Nifas 

1. Pengertian Asuhan Kebidanan Nifas 

Asuhan ibu masa nifas adalah asuhan yang diberikan kepada ibu segera setelah 

kelahiran sampai 6 minggu setelah kelahiran.Tujuan dari masa nifas adalah untuk 

memberikan asuhan yang adekuat dan terstandar pada ibu segera setelah melahirkan 

dengan memperhatikan riwayat selama kehanilan, dalam persalinan dan keadaan 

segera setelah melahirkan. Adapun hasil yang diharapkan adalah terlaksanakanya 

asuhan segera atau rutin pada ibu post partum termasuk melakukan pengkajian, 

membuat diagnose, mengidentifikasi masalah dan kebutuhan ibu, mengidentifikasi 

diagnose dan masalah potensial, tindakan segera serta merencanakan 

asuhan.(Rukiah,2012) 

 

2. Kunjungan nifas (KF)  

Dilakukan sesuai jadwal kunjungan nifas yaitu: 



Table 2.3  

Kunjungan Nifas,Waktu,dan Tujuan 

Kunjungan Waktu Tujuan 

KF 1 6 Jam-3 Hari 1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri 

2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan 

3) Memberi konseling pada ibu atau salah satu anggota 

keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas 

karena atonia uteri 

4) Pemberian asi awal 

5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir 

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 

hiportemia 

KF 2 2 Minggu 

setelah 

persalinan (8-

28 Hari) 

1) Asuhan pada KF 2 sama dengan asuhan yang 

diberikan pada kunjungan KF 1 

2) Periksa pengeluaran ASI dan keadaan payudara 

3) Periksa keadaan tali pusat(biasanya sudah lepas) 

KF 3 6 Minggu 

setelah 

persalinan(29-

42 Hari) 

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang 

ibu alami 

2) Memberikan konsling KB secara dini,imunisasi, 

senam nifas, dan tanda bahaya yang di alami ibu dan 

bayi 

3) PeriksaTTV,KU,Pemfis,Perdarahan 

pervagina,lochea,perineum, tanda infeksi, kontraksi 

uterus, TFU, fungsi kemih, fungsih cerna, 

penyembuhan luka 

4) Tanyakan ibu mengenai suasananya,emosinya, 

bagaimana dukungan yang di dapat dari keluarga, 

pasangan dan masyarakat untuk perawatan bayinya. 

(Kemenkes RI,2020) 

 

 

 

 

C. Anemia Masa Nifas 

1. Pengertian Tentang Anemia 

Anemia adalah kondisi berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam sirkulasi 

darah atau masa hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai 

pembawa oksigen keseluruh jaringan(Tarwoto dkk, 2008). 

Anemia pada nifas yaitu suatu komplikasi yang dapat terjadi pada ibu setelah 

melahirkan karena kadarhemoglobin kurang dari normal, yang dapat menyebabkan 



kehilangan zat besi dan dapat berpengaruh dalam proses laktasi dan dapat 

mengakibatkan rahim tidak berkontraksi (Azwar, 2009). 

Hasil penelitian Amelia Tan (2017), data yang diperoleh dari RSUD PROF. DR. 

W. Z. JOHANNES Kupang, tahun 2017 yaitu ibu nifas yang menderita anemia berat 

berjumlah 14 orang diantaranya yaitu berumur 15-24 tahun ada 5 orang, yang 

berumur 25-44 tahun ada 8 orang dan yang berumur 45-54 tahun ada 1 orang (Data 

rekam medic RSUD Prof. Dr. W.Z. JOHANNES Kupang). 

 

     2. Tingkatan  Anemia 

Berikut kategori tingkat keparahan pada anemia (Waryana, 2010) adalah 

sebagai berikut: 

a. Kadar Hb 11 gr% tidak anemia  

b. Kadar Hb 9-10 gr % anemia ringan 

c. Kadar Hb 7-8 gr% anemia sedang 

d. Kadar Hb < 7 gr% anemia berat 

 

3. Penanganan Anemia Ringan Masa Nifas 

a. Seorang bidan hendaknya memberikan pendidikan kesehatan tentang 

pemenuhan kebutuhan asupan zat besi dan kebutuhan istirahat (Robson, 2011) 

b. Pemberian terapi preparat fe: fero sulfat, fero gluconat atau Na-fero bisitrat 

secara oral untuk mengembalikan simpanan zat besi ibu (Manuaba, 2007). 

Pemberian preparat Fe 60mg-120mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 

1 gr% perbulan (Saifuddin, 2009). 

 

D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 



1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan 

Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam 

menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, 

analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Proses 

manajemen ini terdiri dari 7 langkah berurutan dimana di setiap langkah 

disempurnakan secara periodik, proses ini dimulai dari pengumpulan data dasar dan 

berakhir dengan evaluasi. Proses manajemen asuhan kebidanan ini maka mudah kita 

dapat mengenali dan mengidentifikasi masalah selanjutnya, merencanakan dan 

melaksanakan suatu asuhan yang aman dan efektif sebagai berikut : 

Langkah I (pertama) : Pengumpulan Data Dasar  

Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua 

data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, yaitu: 

a. Riwayat kesehatan  

b. pemeriksaan fisik pada kesehatan 

c. Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya 

d. Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan hasil studi 

 

Pada langkah pertama ini dikumpulakan semua informasi yang akurat dari semua 

sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.Bidan mengumpulkan data dasar awal 

yang lengkap. Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada 

dokter dalam manajemen kolaborasi bidan akan melakukan konsultasi. 

 

Langkah II (kedua): Interpretasi Data Dasar 

Pada langkah ini dilakukan interpretasi data yang benar terhadap diagnosa atau 

masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang 

telah dikumpulkan.Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasikan sehingga 



ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik.Masalah sering berkaitan dengan 

pengalaman wanita yang di identifikasikan oleh bidan.Masalah ini sering menyertai 

diagnosa. Sebagai contoh yaitu wanita pada trimester ketiga merasa takut terhadap 

proses persalinan dan persalinan yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut 

tidak termasuk dalam kategori “nomenklatur standar diagnosa” tetapi tentu akan 

menciptakan suatu masalah yang membutuhkan pengkajian lebih lanjut dan 

memerlukan suatu perencanaan untuk mengurangi rasa sakit. 

Langkah III (ketiga): Mengidentifikasikan diagnosa atau masalah Potensial 

Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau diagnosa potensial 

lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. 

Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, 

sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa atu 

masalah potensial benar-benar terjadi. 

Langkah IV (keempat): Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan yang 

Memerlukan Penanganan segera  

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan/atau 

untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang 

lain sesuai kondisi klien. 

Langkah keempat mencerminkan kesinambunagan dari proses manajemen 

kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodik atau 

kunjungan prenatal saja, tetapi juga selama wanita tersebut bersama bidan terus 

menerus, misalnya pada waktu wanita tersebut dalam persalinan. 



Data baru mungkin saja perlu dikumpulkan dan dievaluasi.Beberapa data 

mungkin mengindikasikan situasi yang gawat dimana bidan harus bertindak segera 

untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak (misalnya, perdarahan kala III 

atau perdarahan segera setelah lahir, distocia bahu, atau nilai APGAR yang rendah). 

Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi yang memerlukan 

tindakan segera sementara yang lain harus menunggu intervensi dari seorang dokter, 

misalnya prolaps tali pusat. Situasi lainya bisa saja tidak merupakan kegawatan 

tetapi memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. 

Langkah V(kelima) : Merencanakan Asuhan yang menyeluruh 

Pada langkah ini direncanakan asuahan yang menyeluruh ditentukan oleh 

langkah-langkah sebelumnya.Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 

terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada 

langkah ini informasi/ data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi.Rencana 

asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari 

kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka 

pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan 

terjadi berikutnya apakah diberikan penyuluhan, konseling, dan apakah merujuk 

klien bila ada masalah-masalah yg berkaitan dengan sosial ekonomi,kultur atau 

masalah psikologis. 

Semua keputusan yg dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus 

rasional dan benar- benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yg up to date 

serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan dilakukan oleh 

klien. 

Langkah VI(keenam) : Melaksanaan perencanaan 



Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 

diuraikan pada langkah ke 5 dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 

bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh 

klien, atau anggota tim kesehatan yang lain. Jika bidan tidak melakukanya sendiri ia 

tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya. Manajemen yang 

efisien akan menyingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan 

klien. 

Langkah VII(Terakhir) : Evaluasi 

Pada langkah ke-7 ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah 

diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah 

terpenuhi sesuai dengan sebagaimana telah diidentifikasi didalam masalah dan 

diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam 

pelaksananya.Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah efektif 

sedang sebagian belum efektif.(Varney, 2013) 

E. Sistematika Dokumentasi Kebidanan 

Pendokumentasian atau pencatatan manajemen kebidanan dapat diterapkan dengan 

metode SOAP, yaitu : 

1. S (Data Subjektif) 

Pendokumen hasil pengumpulan data klien melalui anamnesis berhubungan 

dengan masalah dari sudut pandang klien (ekspresi mengenai kekhawatiran dan 

keluhannya).Pada orang bisu, di belakang data diberi tanda „0‟ ATAU “X” 

(Mangkuji Betty, dkk 2013). 

2. O (Data Objektif) 



Pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan 

laboratorium atau pemeriksaan diagnostic lain serta informasi dari keluarga atau 

orang lain (Mangkuji Betty dkk 2013). 

3. A (Analisa Data) 

Pendokumentasian hasil analisa dan interprestasi data subektif dan objektif 

untuk mendiagnosis serta tindakan segera. (Mangkuji Betty, dkk 2013). 

Nomenklatur Kebidanan 

Nomenklatur kebidanan digunakan untuk menegakkan diaogosa sehingga 

memudahkan dalam pengambilan keputusannya, sedangkan pengertian nomenklatur 

kebidanan sendiri adalah suatu sistem nama yang telah terklasifikasikan dan diakui 

serta disahkan oleh profesi. Dalam nomenklatur kebidanan terdapat suatu standrat 

yang harus dipenuhi standrat ini dibuat sebagai daftar untuk merujuk pasien.Pada 

langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah berdasarkan 

interpretasi atas data-data yang telah dikumpulkan.Data dasar yang telah dikumpulkan 

diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. 

Table 2.4 

Daftar Nomenklatur kebidanan 

NO NAMA DIGNOSIS NO NAMA DIGNOSIS 

1. Kehamilan normal 36. Invertio uteri 

2. Partus normal  37. Bayi besar 

3. Syok 38. Melaria berat dengan komplikasi 

4. Denyut jantung janin tidak normal 39 Malaria ringan tanpa komplikasi 

5. Abortus 40. Mekonium 

6. Solusio plasenta 41. Meningitis 

7. Akut pielonefritis 42. Metritis 

8. Amnionitis 43. Migrain 

9. Anemia berat 44. Kehamilan mola 

10. Apendistitis 45. Kehamilan ganda 

11. Antonia uteri 46. Partus macet 

12. postpartum normal 47. Posisi occiput 

13. Infeksi mamae 48. Posisi oksiput melintang 

14. Pembengkakakan mamae 49. Kista ovarium 

15. Presentasi bokong 50. Abses pelvic 

16. Asma bronchiale 51. Peritonitis 



17. Presebtasi dagu 52. Plasenta previa 

18. Disproporsi cephalao pelvic 53. Pneumonia 

19. Hipertensi kronik 54. Preeklempsi berat atau ringan 

20. Koagulopati 55. Hipertensi kerena kehamilan 

21. Presentasi ganda 56. Ketuban pecah dini 

22. Cystitis 57. Partus prematuritas 

23. Eklampsia 58. Prolapus tali pusat 

24. Kehamilan ektopik 59. Partus fase laten lama 

25. Ensafalitis 60. Partus kala 2 lama 

26. Epilepsi 61. Retensio plasenta 

27. Hidromnion 62. Sisa plasenta 

28. Presentasi muka 63. Ruptur uteri 

29. Persalinan semu 64. Bekas luka uteri 

30. Kematian janin 65. Presentasi bahu 

31. Hemoragik antepartum 66. Distosia bahu 

32. Hemoragik post partum 67. Robekan servik dan vagiana 

33. Gagal  jantung 68. Tetanus 

34. Intertia uteri 69. Letak lintang 

35. Infeksi luka   

 

4. P (Penatalaksanaan) 

Pendokumentasian tindakan dan evaluasi yang meliputi : Asuhan mandiri, 

kolaborasi, tes diagnostik/laboratorium, konseling, dan tindakan lanjut (Mangkuji 

Betty, dkk 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Wildan, dkk., 2011) 

 

 

 

 
 


