
BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Teori 

2.1.1 Konsep Nifas 

1. Pengertian 

Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. 

masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu, akan tetapi, seluruh alat genital baru 

pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil dalam waktu 3 bulan 

(Wahyuningsih, 2018).  

Masa nifas (puerperium) adalah masa pemulihan kembali, mulai dari 

persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil. Lama 

masa nifas yaitu 6-8 minggu. Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran 

plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan 

sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Jamil et al., 

2017).  

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, 

serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan 

seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu (Hertanti & 

Wilujeng, 2017).  



Berdasarkan berbagai pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa masa 

nifas adalah masa yang dimulai dari kelahiran plasenta hingga alat kandungan 

kembali ke keadaan semula dalam masa 6 minggu.  

2. Tahapan Masa Nifas 

Menurut Saleha dalam (Asih & Risnaeni, 2016), tahapan masa nifas dibagi 

menjadi 3 yaitu: 

a. Perriode immediate postpartum 

Masa segera setelah plasenta lahir dengan sampai 24 jam. Pada masa ini 

sering terdapat banyak masalah, misalnya pendarahan pasca atonia uteri. 

Oleh karena itu, bidan dengan teratur harus melakukan pemeriksaan 

kontraksi uterus, pengeluaran lokhea, tekanan darah dan suhu.  

b. Periode early postpartum (24 jam-1 minggu )  

Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan normal tidak 

ada pendarahan, lokhea berbau busuk, tidak ada demam, ibu cukup 

mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui dengan baik.  

c. Periode late postpartum (1 minggu – 5 minggu)  

Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan sehari-

hari serta melakukan konseling KB  

3. Fisiologi Nifas 

a. Perubahan sistem reproduksi  

1) Involusi Uterus 

Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus 

kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 60 gram. Proses 



ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos 

uterus. Proses involusi uterus adalah sebagai berikut : 

a) Iskemia Miometrium  

Hal ini disebabkan karena kontraksi dan retraksi yang terus menerus 

dari uterus setelah pengeluaran plasenta sehingga membuat uterus 

menjadi relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi.  

b) Atrofi jaringan  

Jaringan yang berproliferasi dengan adanya estrogen dalam jumlah 

besar, kemudian mengalami atrofi sebagai reaksi terhadap 

penghentian produksi estrogen yang menyertai pelepasan plasenta.  

c) Autolisis 

Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang 

terjadi didalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan 

jaringan otot yang telah sempat mengendur hingga 10 kali 

panjangnya dari semula dan 5 kali lebar dari semula selama 

kehamilan. Kemungkinan disebabkan karena pengaruh hormon 

estrogen dan progesteron 

d) Efek oksitosin (kontraksi) 

Intensitas kontraksi uterus meningkat secara bermakna 

segera setelah bayi lahir, hal ini diduga terjadi sebagai respon 

terhadap penurunan volume intra uterin yang sangat besar. Hormon 

oksitosin yang dilepas dari kelenjar hipofisis memperkuat dan 

mengatur kontraksi uterus, mengkompresi pembuluh darah dan 



membantu proses hemostasis. Kontraksi dan relaksasi otot uterin 

akan mengurangi suplai darah ke uterus. Proses ini akan membantu 

mengurangi bekas luka implantasi plasenta serta mengurangi 

perdarahan (Mastiningsih & Agustina, 2019).  

Tabel 2. 1 Perubahan Normal Pada Uterus Selama Nifas 

Involusi uterus TFU Berat uterus 
Diameter 

Uterus 

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12, 5 cm 

7 hari Pertengahan pusat-

simphysis 

 500 gram 7, 5 cm 

14 hari Tidak teraba di atas 

simphysis 

 350 gram 5 cm 

6 minggu Bertambah kecil  60 gram 2, 5 cm 

Sumber: (Marmi, 2015) 

2) Involusi tempat plasenta 

Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan 

permukaan kasar, tidak rata dan kira–kira sebesar telapak tangan. 

Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu kedua hanya sebesar 

3–4 cm dan pada akhir masa nifas 1-2 cm.  

3) Perubahan pembuluh darah rahim 

Dalam kehamilan, uterus mempunyai banyak pembuluh-pembuluh 

darah yang besar, tetapi karena setelah persalinan tidak diperlukan lagi 

peredaran darah yang banyak, maka arteri harus mengecil lagi dalam 

nifas.  

4) Perubahan pada serviks dan vagina 

Beberapa hari setelah persalinan, ostium extemum dapat dilalui oleh 2 

jari, pinggir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena robekan 

persalinan. Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh satu jari 



saja, dan lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian dari canalis 

cervicalis.  

5) Perubahan pada cairan vagina (lokhea) 

Dari cavum uteri keluar cairan secret disebut Lokhea. Jenis Lokhea 

yakni: 

a) Lokhea Rubra (Cruenta) : ini berisi darah segar dan sisa-sisa selaput 

ketuban, sel-sel desidua (desidua, yakni selaput lendir rahim dalam 

keadaan hamil), verniks caseosa (yakni palit bayi, zat seperti salep 

terdiri atas palit atau semacam noda dan sel-sel epitel, yang 

menyelimuti kulit janin) lanugo, (yakni bulu halus pada anak yang 

baru lahir), dan meconium (yakni isi usus janin cukup bulan yang 

terdiri dari atas getah kelenjar usus dan air ketuban, berwarna hijau 

kehitaman), selama 2 hari pasca persalinan.  

b) Lokhea Sanguinolenta : Warnanya merah kuning berisi darah dan 

lendir. Ini terjadi pada hari ke 3-7 pasca persalinan.  

c) Lokhea Serosa : Berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi 

pada hari ke 7-14 pasca persalinan.  

d) Lokhea Alba : Cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2 

minggu.  

e) Lokhea Purulenta : Ini karena terjadi infeksi, keluar cairan seperti 

nanah berbau busuk.  

f) Lochiotosis : Lokhea tidak lancar keluarnya.  



Perubahan pada vagina dan perineum adalah estrogen pascapartum yang 

menurun berperan dalam penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae. 

Vagina yang semula sangat teregang akan kembali secara bertahap pada 

ukuran sebelum hamil selama 6-8 minggu setelah bayi lahir (Sukma et 

al., 2017).  

b. Perubahan sistem pencernaan 

Sistem gastrointestinal selama kehamilan dipengaruhi oleh beberapa hal, 

diantaranya tingginya kadar progesteron yang dapat mengganggu 

keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolestrol darah, dan 

melambatkan kontraksi otot-otot polos. Pasca melahirkan, kadar 

progesteron juga mulai menurun. Namun demikian, faal usus memerlukan 

waktu 3-4 hari untuk kembali normal.  

Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan pada sistem pencernaan, 

antara lain: 

1) Nafsu Makan 

Pasca melahirkan, biasanya ibu merasa lapar sehingga diperbolehkan 

untuk mengkonsumsi makanan. Pemulihan nafsu makan diperlukan 

waktu 3–4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar 

progesteron menurun setelah melahirkan, asupan makanan juga 

mengalami penurunan selama satu atau dua hari.  

2) Motilitas 

Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap 

selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihan analgesia dan 
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anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke 

keadaan normal.  

3) Pengosongan Usus 

Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi. Hal ini disebabkan 

tonus otot usus menurun selama proses persalinan dan awal masa 

pascapartum, diare sebelum persalinan, enema sebelum melahirkan, 

kurang makan, dehidrasi, hemoroid ataupun laserasi jalan lahir. Sistem 

pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu untuk kembali normal 

(Marmi, 2015).  

c. Perubahan sistem perkemihan 

Terjadi diuresis yang sangat banyak dalam hari-hari pertama puerperium. 

Dinding saluran kencing memperlihatkan odema dan hyperuemia. Setelah 

kateter voley dilepas ibu biasanya akan mengalami kesulitan berkemih. 

Kesulitan berkemih ini akan hilang bila bius telah habis atau bengkaknya 

reda. Bila setelah 8 – 12 hari postpartum masih tidak dapat berkemih urin 

harus dikeluarkan dengan kateter, mungkin setelah itu ibu sudah dapat 

berkemih normal (Asih & Risnaeni, 2016).  

b. Perubahan sistem muskuloskeletal 

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. Pembuluh-

pembuluh darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan 

terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta 

dilahirkan. Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang 

pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjadi pulih kembali ke 
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ukuran normal. Pada sebagian kecil kasus uterus menjadi retrofleksi karena 

ligamentum retundum menjadi kendor. Tidak jarang pula wanita mengeluh 

kandungannya turun. Setelah melahirkan karena ligamen, fasia, dan 

jaringan penunjang alat genitalia menjadi kendor. Stabilitasi secara 

sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai akibat 

putusnya serat-serat kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat 

besarnya uterus pada waktu hamil, dinding abdomen masih agak lunak dan 

kendor untuk sementara waktu. Untuk memulihkan kembali jaringan-

jaringan penunjang alat genitalia, serta otot-otot dinding perut dan dasar 

panggul, dianjurkan untuk melakukan latihan atau senam nifas, bisa 

dilakukan sejak 2 hari post partum (Wahyuningsih, 2018).  

c. Perubahan sistem endokrin 

Selama kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada sistem 

endokrin, terutama pada hormon yang berperan dalam proses tersebut yaitu 

oksitosin dan prolaktin, Hipotalamik Pituitary Ovarium, Estrogen dan 

progesteron (Hertanti & Wilujeng, 2017).  

d. Perubahan tanda-tanda vital 

Tanda-tanda vital yang harus dikaji pada nifas adalah sebagai berikut: 

1) Suhu 

Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37, 2 0C. Sesudah 

partus dapat naik kurang lebih 0, 5 0C dari keadaan normal, namun tidak 

akan melebihi 38 0C. Sesudah dua jam pertama melahirkan umumnya 



suhu badan akan kembali normal. Bila suhu lebih dari 38 0C, mungkin 

terjadi infeksi pada klien.  

2) Nadi dan pernapasan 

Nadi berkisar antara 60-80 denyutan per menit setelah partus, 

dan dapat terjadi bradikardia, apabila terdapat takikardia dan suhu tubuh 

tidak panas mungkin ada perdarahan berlebihan atau ada vitium kordis 

pada penderita. Pada Nifas umumnya denyut nadi labil dibandingkan 

dengan suhu tubuh, sedangkan pernapasan akan sedikit meningkat 

setelah partus kemudian kembali seperti keadaan semula.  

3) Tekanan darah 

Pada beberapa kasus ditemukan keadaan hipertensi nifas akan 

menghilang dengan sendirinya apabila tidak terdapat penyakit-penyakit 

lain yang menyertainya dalam ½ bulan tanpa pengobatan (Sukma et al. 

, 2017).  

3. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

a. Nutrisi dan cairan 

Pada masa nifas masalah diet perlu mendapat perhatian yang serius, 

karena dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat penyembuhan ibu dan 

sangat mempengaruhi susunan air susu. Diet yang diberikan harus bermutu, 

bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi protein, dan banyak mengandung cairan. 

Ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut: 

1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.  



2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan 

vitamin yang cukup.  

3) Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari.  

4) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, setidaknya selama 

40 hari pascapersalinan.  

5) Minum kapsul vitamin A 200. 000 unit agar dapat memberikan vitamin 

A kepada bayinya melalui ASI (Wahyuningsih, 2018).  

b. Ambulasi 

Ambulasi dini (early ambulation) ialah kebijaksanaan agar secepat 

mungkin bidan membimbing ibu nifas bangun dari tempat tidurnya dan 

membimbing ibu secepat mungkin untuk berjalan. Sekarang tidak perlu lagi 

menahan ibu nifas terlentang di tempat tidurnya selama 7-14 hari setelah 

melahirkan. Ibu nifas sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 

24-48 jam nifas. Early ambulation tentu tidak dibenarkan pada ibu nifas 

dengan penyulit misalnya anemia, penyakit jantung, penyakit paru-paru, 

demam, dan sebagainya. Penambahan kegiatan dengan early ambulation 

harus berangsur-angsur, jadi bukan maksudnya ibu segera setelah bangun 

dibenarkan mencuci, memasak, dan sebagainya (Saleha, 2009).  

c. Eliminasi 

Kebanyakan pasien dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 

jam setelah melahirkan, selama kehamilan terjadi peningkatan ekstraseluler 

50%. Setelah melahirkan cairan ini dieliminasi sebagai urine, umumnya 

pada partus lama yang kemudian diakhiri dengan ektraksi vakum atau 



cunam, dapat mengakibatkan retensio urine. Bila perlu, sebaiknya dipasang 

dower catheter untuk memberi istirahat pada otot-otot kandung kemih. 

Dengan demikian jika ada kerusakan-kerusakan pada otot-otot cepat pulih 

kembali sehingga fungsinya cepat pula kembali.  

Buang air besar (BAB) biasanya tertunda selama 2 sampai 3 hari 

setelah melahirkan karena enema prapersalinan, diit cairan, obat-obatan 

analgesik selama persalinan dan perineum yang sakit. Memberikan asupan 

cairan yang cukup, diet yang tinggi serat serta ambulasi secara teratur dapat 

membantu untuk mencapai regulasi BAB (Hertanti & Wilujeng, 2017) 

d. Personal hygiene 

Ibu nifas rentan terhadap infeksi, unttuk itu personal hygiene harus dijaga, 

yaitu dengan: 

1) Mencuci tangan setiap habis genital hygiene, kebersihan tubuh, pakaian, 

lingkungan, tempat tidur harus selalu dijaga.  

2) Membersihkan daerah genital dengan sabun dan air bersih 

3) Mengganti pembalut setiap 6 jam minimal 2 kali sehari 

4) Menghindari menyentuh luka perineum 

5) Menjaga kebersihan vulva perineum dan anus 

6) Tidak menyentuh luka perineum 

7) Memberikan salep, betadine pada luka 

(Sukma et al. , 2017) 



e. Istirahat dan tidur 

Hal-hal yang bisa dilakukan pada ibu untuk memenuhi kebutuhan 

istirahat dan tidur adalah sebagai berikut: 

1) Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang 

berlebihan.  

2) Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan-kegiatan rumah tangga 

secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat selagi 

bayi tidur.  

3) Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal: 

4) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.  

5) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan.  

6) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan 

dirinya sendiri.  

(Wahyuningsih, 2018) 

f. Aktivitas seksual 

  Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu nifas harus 

memenuhi syarat berikut ini: 

1) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah 

merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya ke 

dalam vagina tanpa rasa nyeri, maka ibu aman untuk memulai 

melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.  

2) Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri 

sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu 



setelah persalinan. Keputusan ini bergantung pada pasangan yang 

bersangkutan.  

(Wahyuningsih, 2018) 

g. Latihan senam nifas 

  Setelah persalinan terjadi involusi pada hampir seluruh organ tubuh 

wanita. Involusi ini sangat jelas terlihat pada alat-alat kandungan. 

Kehamilan menyebabkan dinding perut menjadi lembek dan lemas disertai 

adanya striae gravidarum yang membuat keindahan tubuh akan sangat 

terganggu, oleh karena itu, mereka akan selalu berusaha untuk memulihkan 

dan mengencangkan keadaan dinding perut yang sudah tidak indah lagi. 

Cara untuk mengembalikan bentuk tubuh menjadi indah dan langsing 

seperti semula adalah dengan melakukan latihan dan senam nifas 

(Wahyuningsih, 2018).  

4. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Tanda-tanda bahaya nifas adalah suatu tanda yang abnormal yang 

mengindikasikan adanya bahaya atau komplikasi yang dapat terjadi selama 

masa nifas, apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan 

kematian ibu (Wahyuningsih, 2018). Tanda-tanda bahaya postpartum, adalah 

sebagai berikut.  

a. Perdarahan Postpartum.  

Perdarahan postpartum dapat dibedakan menjadi sebagai berikut.  

a. Perdarahan postpartum primer (Early Postpartum Hemorrhage) adalah 

perdarahan lebih dari 500-600 ml dalam masa 24 jam setelah anak lahir, 



atau perdarahan dengan volume seberapapun tetapi terjadi perubahan 

keadaan umum ibu dan tanda-tanda vital sudah menunjukkan analisa 

adanya perdarahan. Penyebab utama adalah atonia uteri, retensio 

placenta, sisa placenta dan robekan jalan lahir. Terbanyak dalam 2 jam 

pertama.  

b. Perdarahan postpartum sekunder (Late Postpartum Hemorrhage) adalah 

perdarahan dengan konsep pengertian yang sama seperti perdarahan 

postpartum primer namun terjadi setelah 24 jam postpartum hingga 

masa nifas selesai. Perdarahan postpartum sekunder yang terjadi setelah 

24 jam, biasanya terjadi antara hari ke 5 sampai 15 postpartum. 

Penyebab utama adalah robekan jalan lahir dan sisa placenta  

b. Infeksi pada masa postpartum 

Beberapa bakteri dapat menyebabkan infeksi setelah persalinan, 

Infeksi masa nifas masih merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas ibu. Infeksi alat genital merupakan komplikasi masa nifas. Infeksi 

yang meluas kesaluran urinari, payudara, dan pasca pembedahan 

merupakan salah satu penyebab terjadinya AKI tinggi. Gejala umum infeksi 

berupa suhu badan panas, malaise, denyut nadi cepat. Gejala lokal dapat 

berupa uterus lembek, kemerahan dan rasa nyeri pada payudara atau adanya 

disuria.  

  

  

  



c. Lochea yang berbau busuk (bau dari vagina).  

Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui vagina dalam 

masa nifas sifat lochea alkalis, jumlah lebih banyak dari pengeluaran darah 

dan lendir waktu menstruasi dan berbau anyir (cairan ini berasal dari bekas 

melekatnya atau implantasi placenta).  

Apabila pengeluaran lochea lebih lama dari pada yang disebutkan di 

atas kemungkinan dapat disebabkan oleh hal-hal sebagai berikut.  

1) Tertinggalnya placenta atau selaput janin karena kontraksi uterus yang 

kurang baik.  

2) Ibu yang tidak menyusui anaknya, pengeluaran lochea rubra lebih 

banyak karena kontraksi uterus dengan cepat.  

3) Infeksi jalan lahir, membuat kontraksi uterus kurang baik sehingga lebih 

lama mengeluarkan lochea dan lochea berbau anyir atau amis.  

4) Bila lochea bernanah dan berbau busuk, disertai nyeri perut bagian 

bawah kemungkinan analisa diagnosisnya adalah metritis. Metritis 

adalah infeksi uterus setelah persalinan yang merupakan salah satu 

penyebab terbesar kematian ibu. Bila pengobatan terlambat atau kurang 

adekuat dapat menjadi abses pelvik, peritonitis, syok septik  

d. Sub involusi uterus (pengecilan uterus yang terganggu). Involusi adalah 

keadaan uterus mengecil oleh kontraksi rahim dimana berat rahim dari 1000 

gram saat setelah bersalin, menjadi 40-60 mg pada 6 minggu kemudian. Bila 

pengecilan ini kurang baik atau terganggu disebut sub involusi. Faktor 

penyebab sub involusi, antara lain: sisa plasenta dalam uterus, endometritis, 



adanya mioma uteri. Pada keadaan sub involusi, pemeriksaan bimanual di 

temukan uterus lebih besar dan lebih lembek dari seharusnya, fundus masih 

tinggi, lochea banyak dan berbau, dan tidak jarang terdapat pula perdarahan.  

e. Nyeri pada perut dan pelvis. Tanda-tanda nyeri perut dan pelvis dapat 

merupakan tanda dan gejala komplikasi nifas seperti Peritonitis. Peritonitis 

adalah peradangan pada peritonium, peritonitis umum dapat menyebabkan 

kematian 33% dari seluruh kematian karena infeksi.  

f. Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastrik, dan 

penglihatan kabur. Pusing merupakan tanda-tanda bahaya pada nifas. 

Pusing bisa disebabkan oleh tekanan darah tinggi (Sistol ≥140 mmHg dan 

distolnya ≥90 mmHg). Pusing yang berlebihan juga perlu diwaspadai 

adanya keadaan preeklampsi/eklampsi postpartum, atau keadaan hipertensi 

esensial. Pusing dan lemas yang berlebihan dapat juga disebabkan oleh 

anemia bila kadar haemoglobin <10 gr%. Lemas yang berlebihan juga 

merupakan tanda-tanda bahaya, dimana keadaan lemas dapat disebabkan 

oleh kurangnya istirahat dan kurangnya asupan kalori sehingga ibu 

kelihatan pucat, tekanan darah rendah.  

g. Suhu Tubuh Ibu > 38 0C.  

Dalam beberapa hari setelah melahirkan suhu badan ibu sedikit 

meningkat antara 37, 20C-37, 80C oleh karena reabsorbsi proses perlukaan 

dalam uterus, proses autolisis, proses iskemic serta mulainya laktasi, dalam 

hal ini disebut demam reabsorbsi. Hal ini adalah peristiwa fisiologis apabila 

tidak diserta tanda-tanda infeksi yang lain. Namun apabila terjadi 



peningkatan melebihi 380C berturut-turut selama 2 hari kemungkinan 

terjadi infeksi. Infeksi nifas adalah keadaan yang mencakup semua 

peradangan alat-alat genetalia dalam masa nifas  

h. Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit. Keadaan ini 

dapat disebabkan oleh payudara yang tidak disusu secara adekuat, puting 

susu yang lecet, BH yang terlalu ketat, ibu dengan diet yang kurang baik, 

kurang istirahat, serta anemia. Keadaan ini juga dapat merupakan tanda dan 

gejala adanya komplikasi dan penyulit pada proses laktasi, misalnya 

pembengkakan payudara, bendungan ASI, mastitis dan abses payudara.  

i. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. Kelelahan yang amat 

berat setelah persalinan dapat mempengaruhi nafsu makan, sehingga 

terkadang ibu tidak ingin makan sampai kelelahan itu hilang. Hendaknya 

setelah bersalin berikan ibu minuman hangat, susu, kopi atau teh yang 

bergula untuk mengembalikan tenaga yang hilang. Berikanlah makanan 

yang sifatnya ringan, karena alat pencernaan perlu proses guna memulihkan 

keadaanya kembali pada masa postpartum.  

j. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun ekstremitas. 

Selama masa nifas dapat terbentuk thrombus sementara pada vena-vena di 

pelvis maupun tungkai yang mengalami dilatasi. Keadaan ini secara klinis 

dapat menyebabkan peradangan pada vena-vena pelvis maupun tungkai 

yang disebut tromboplebitis pelvica (pada panggul) dan tromboplebitis 

femoralis (pada tungkai). Pembengkakan ini juga dapat terjadi karena 

keadaan udema yang merupakan tanda klinis adanya preeklampsi/eklampsi.  



k. Demam, muntah, dan rasa sakit waktu berkemih. Pada masa nifas awal 

sensitifitas kandung kemih terhadap tegangan air kemih di dalam vesika 

sering menurun akibat trauma persalinan serta analgesia epidural atau 

spinal. Sensasi peregangan kandung kemih juga mungkin berkurang akibat 

rasa tidak nyaman, yang ditimbulkan oleh episiotomi yang lebar, laserasi, 

hematom dinding vagina (Wahyuningsih, 2018).  

5. Asuhan Masa Nifas 

Asuhan selama masa nifas terangkum dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 2. 2 Asuhan Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan Waktu Asuhan 

I 6-8 jam PP 1. Mencegah perdarahan nifas karena atonia 

uteri 

2. Pemantauan keadaan umum ibu 

3. Melakukan hubungan antara bayi dan ibu 

(Bonding Attachment) 

4. ASI eksklusif 

II 6 hari PP 1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, 

uterus berkontraksi, fundus dibawah 

umbilicus, dan tidak ada tanda-tanda 

perdarahan abnormal.  

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, 

dan perdarahan abnormal 

3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang 

cukup 

4. Memastikan ibu mendapat makanan yang 

bergizi 

5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit 

III 2 minggu PP 1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, 

uterus berkontraksi, fundus dibawah 

umbilicus, dan tidak ada tanda-tanda 

perdarahan abnormal.  

2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, 

dan perdarahan abnormal 

3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang 

cukup 

4. Memastikan ibu mendapat makanan yang 

bergizi 



Kunjungan Waktu Asuhan 

5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 

tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit 

IV 6 minggu PP l. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-

penyulit yang ia alami 

m. Memberikan konseling untuk KB secara dini, 

imunisasi, senam nifas, dan tanda-tanda 

bahaya yang dialami oleh ibu dan bayi 
Sumber: (Wahyuningsih, 2018) 

Tabel 2. 3 Jadwal Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan I 

6 jam – 3 hari 

Kunjungan II 

Hari ke 4 – 28 hari 

Kunjungan III 

Hari ke 29 – 42 hari 

Memastikan involusi uterus.  Bagaimana persepsi ibu 

tentang persalinan dan 

kelahiran bayi.  

Permulaan 

hubungan seksual.  

Menilai adanya tanda – 

tanda demam, infeksi, atau 

perdarahan.  

Kondisi payudara.  Metode KB yang 

digunakan.  

memastikan ibu mendapat 

cukup makanan, cairan dan 

istirahat.  

Ketidaknyamanan yang 

dirasakan ibu.  

Latihan 

Pengencangan otot 

perut.  

Memastikan ibu menyusui 

dengan baik dan tidak ada 

tanda - tanda infeksi.  

Istirahat ibu.  Fungsi pencernaan, 

konstipasi, dan 

bagaimana 

penanganannya.  

Bagaimana perawatan bayi 

sehari – hari.  

  

Sumber : (Kemenkes RI, 2015) 

2.1.2 Konsep Bayi Baru Lahir 

1. Definisi Bayi Baru Lahir 

Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang 

kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 

minggu sampai 42 minggu, dengan berat badan lahir 2500 - 4000 gram, dengan 

nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. Neonatus adalah bayi yang baru 

mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra 



uterin ke kehidupan ekstra uterin. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan 

fungsi dan peoses vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Empat 

aspek transisi pada bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat berlangsung 

adalah pada sisem pernafasan, sirkulasi, kemampuan menghasilkan glukosa 

(Jamil et al. , 2017).  

Masa neonatal merupakan masa dimana terjadi adaptasi terhadap 

lingkungan dan terjadi perubahan sirkulasi darah serta oragan-organ tubuh 

mulai berfungsi. Saat lahir berat badan normal dari ibu yang sehat berkisar 3000 

gr - 3500 gr, tinggi badan sekitar 50 cm, berat otak sekitar 350 gram. Pada 

sepuluh hari pertama biasanya terdapat penurunan berat badan sepuluh persen 

dari berat badan lahir, kemudian berangsur-angsur mengalami kenaikan 

(Setiyani et al., 2016).  

2. Karakteristik Bayi Baru Lahir 

Menurut (Jamil et al. , 2017), penampilan bayi baru lahir adalah sebagai berikut: 

a. Kesadaran dan reaksi terhadap sekeliling, perlu dikurangi rangsangan 

terhadap reaksi terhadap rayuan, rangsangan sakit, atau suara keras yang 

mengejutkan atau suara mainan 

b. Keaktifan, bayi normal melakukan gerakan-gerakan yang simetris pada 

waktu bangun. Adanya tremor pada bibir, kaki dan tangan pada waktu 

menangis adalah normal, tetapi bila hal ini terjadi pada waktu tidur, 

kemungkinan gejala suatu kelainan yang perlu dilakukan pemeriksaan lebih 

lanjut 



c. Simetris, apakah secara keseluruhan badan seimbang; kepala: apakah 

terlihat simetris, benjolan seperti tumor yang lunak dibelakang atas yang 

menyebabkan kepala tampak lebih panjang ini disebabkan akibat proses 

kelahiran, benjolan pada kepala tersebut hanya terdapat di belahan kiri atau 

kanan saja, atau di sisi kiri dan kanan tetapi tidak melampaui garis tengah 

bujur kepala, pengukuran lingkar kepala dapat ditunda sampai kondisi 

benjol (caput succedeneum) di kepala hilang dan jika terjadi molase, tunggu 

hingga kepala bayi kembali pada bentuknya semula.  

d. Muka wajah: bayi tampak ekspresi, perhatikan antara kesimetrisan antara 

mata kanan dan mata kiri, perhatikan adanya tanda-tanda perdarahan berupa 

bercak merah yang akan menghilang dalam waktu 6 minggu 

e. Mulut: penampilannya harus simetris, mulut tidak mencucu seperti mulut 

ikan, tidak ada tanda kebiruan pada mulut bayi, saliva tidak terdapat pada 

bayi normal, bila terdapat secret yang berlebihan, kemungkinan ada 

kelainan bawaan saluran cerna 

f. Leher, dada, abdomen: melihat adanya cedera akibat persalinan; perhatikan 

ada tidaknya kelainan pada pernapasan bayi, karena bayi biasanya bayi 

masih ada pernapasan perut 

g. Punggung: adanya benjolan atau tumor atau tulang punggung dengan 

lekukan yang kurang sempurna; bahu, tangan, sendi, tungkai: perlu 

diperhatikan bentuk, gerakannya, fraktur (bila ekstremitas lunglai/kurang 

gerak), varises 



h. Kulit dan kuku: dalam keadaan normal kulit berwarna kemerahan, kadang-

kadang didapatkan kulit yang mengelupas ringan, pengelupasan yang 

berlebihan harus dipikirkan kemungkinan adanya kelainan, waspada 

timbulnya kulit dengan warna yang tak rata (“cuti Marmorata”) ini dapat 

disebabkan karena temperature dingin, telapak tangan, telapak kaki atau 

kuku yang menjadi biru, kulit menjadi pucat dan kuning, bercak-bercak 

besar biru yang sering terdapat disekitar bokong (Mongolian Spot) akan 

menghilang pada umur 1 (satu) sampai 5 (lima) tahun 

i. Kelancaran menghisap dan pencernaan: harus diperhatikan: tinja dan 

kemih: diharapkan keluar dalam 24 jam pertama. Waspada bila terjadi perut 

yang tiba-tiba membesar, tanpa keluarnya tinja, disertai muntah, dan 

mungkin dengan kulit kebiruan, harap segera konsultasi untuk pemeriksaan 

lebih lanjut, untuk kemungkinan Hirschprung/Congenital Megacolon; 

j. Refleks yaitu suatu gerakan yang terjadi secara otomatis dan spontan tanpa 

disadari pada bayi normal, refleks pada bayi antara lain : 

1) Tonic neck refleks, yaitu gerakan spontan otot kuduk pada bayi normal, 

bila ditengkurapkan akan secara spontan memiringkan kepalanya 

2) Rooting refleks yaitu bila jarinya menyentuh daerah sekitar mulut bayi 

maka ia akan membuka mulutnya dan memiringkan kepalanya ke arah 

datangnya jari  

3) Grasping refleks yaitu bila jari kita menyentuh telapak tangan bayi maka 

jari-jarinya akan langsung menggenggam sangat kuat 



4) Moro refleks yaitu reflek yang timbul diluar kesadaran bayi misalnya 

bila bayi diangkat/direnggut secara kasar dari gendongan kemudian 

seolah-olah bayi melakukan gerakan yang mengangkat tubuhnya pada 

orang yang mendekapnya 

5) Stapping refleks yaitu reflek kaki secara spontan apabila bayi diangkat 

tegak dan kakinya satu persatu disentuhkan pada satu dasar maka bayi 

seolah-olah berjalan.  

6) Suckling refleks (menghisap) yaitu areola puting susu tertekan gusi bayi, 

lidah, dan langis-langit sehingga sinus laktiferus tertekan dan 

memancarkan ASI.  

7) Swallowing refleks (menelan) dimana ASI dimulut bayi mendesak otot 

didaerah mulut dan faring sehingga mengaktifkan refleks menelan dan 

mendorong ASI ke dalam lambung.  

k. Berat badan: sebaiknya tiap hari dipantau penurunan berat badan lebih dari 

5% berat badan waktu lahir, menunjukan kekurangan cairan (Jamil et al. , 

2017).  

3. Kebutuhan Bayi Baru Lahir 

a. Nutrisi 

Bayi diberi ASI sesering mungkin tanpa dijadwal siang malam (minimal 8 

kali dalam 24 jam) setiap bayi menginginkan (WHO, 2019a).  

  



b. Eliminasi 

1) BAB 

Kotoran yang dikeluarkan oleh bayi baru lahir pada hari pertama 

kehidupannya adalah berupa mekonium. Mekonium ini keluar pertama 

kali dalam waktu 24 jam setelah lahir. Mekonium dikeluarkan seluruhnya 

2 – 3 hari setelah lahir. Warna feses bayi berubah menjadi kuning pada 

saat bayi berumur 4 – 5 hari. Bayi yang diberi ASI feses menjadi lebih 

lembut, berwarna kuning terang dan tidak berbau. Bayi yang diberi susu 

formula feses cenderung berwarna pucat dan agak berbau, warna feses 

akan menjadi kuning kecoklatan setelah bayi mendapatkan makanan. 

Frekuensi BAB bayi sedikitnya sekali dalam sehari. Pemberian ASI 

cenderung membuat frekuensi BAB bayi menjadi lebih sering. Pada saat 

bayi berumur 3 – 4 minggu, frekuensi BAB berkurang menjadi 1 kali 

dalam 2 -3 hari (WHO, 2019a) 

2) BAK 

Bayi baru lahir harus sudah BAK dalam waktu 24 jam setelah lahir. 

Hari selanjutnya bayi akan BAK sebanyak 6 – 8 kali per hari. Pada 

awalnya volume urine bayi sebanyak 20 -30 ml per hari, meningkat 

menjadi 100 – 200 ml per hari pada akhir minggu pertama. Warna urine 

keruh atau merah muda, dan berangsur – angsur jernih karena intake 

cairan meningkat (WHO, 2019a).  

  



c. Istirahat 

Pada siang hari hanya 15% waktu digunakan bayi dalam keadaan 

terjaga, yaitu menangis, gerakan motorik, sadar, dan mengantuk. Sisa waktu 

yang 85% lainnya digunakan bayi untuk tidur. Berarti waktu tidur bayi 

kurang lebih 20 jam waktu bayi digunakan untuk tidur (Jamil et al. , 2017) 

d. Aktivitas 

Pada siang hari 15% waktu yang digunakan bayi dalam keadaan 

terjaga, yaitu untuk menangis, gerakan motorik, sadar, dan mengantuk 

(WHO, 2019a).  

e. Kebersihan 

Memandikan bayi minimal setelah tubuh bayi stabil atau setelah 24 

jam. Ganti baju 2 kali sehari, dan mengganti popok bayi setiap kali basah 

atau bayi BAK / BAB. Tali pusat harus selalu kering dan bersih. Pemakaian 

popok sebaiknya dilipat di bawah tali pusat. Jika tali pusat terkena kotoran 

atau feses, maka tali pusat harus dicuci dengan sabun dan air bersih 

kemudian dikeringkan (Setiyani et al., 2016).  

4. Perubahan Yang Segera Terjadi Setelah Bayi Lahir 

 Menurut (Jamil et al., 2017), adaptasi neonatal (bayi baru lahir) adalah 

proses penyesuaian fungsional neonatus dari kehidupan dalam uterus ke 

kehidupan luar uterus. Perubahan tersebut meliputi: 

a. Adaptasi Sistem Pernapasan 

a. Perkembangan paru-paru. Paru-paru berasal dari titik tumbuh yang 

muncul dari faring yang bercabang-cabang membentuk struktur 



percabangan bronkus. Proses ini berlanjut setelah kelahiran sampai usia 

8 tahun, sampai jumlah bronchiolus dan alveolus dan akan sepenuhnya 

berkembang, walaupun janin memperlihatkan bukti gerakan nafas 

sepanjang trimester kedua dan ketiga. Ketidakmatangan paru-paru akan 

mengurangi peluang kelangsungan hidup bayi baru lahir sebelum usia 

kemilan 24 minggu, yang disebabkan oleh keterbatasan permukaan 

alveolus, ketidak matangan sistem kapiler paru-paru dan tidak 

mencukupinya jumlah surfaktan.  

b. Awal adanya nafas. Dua faktor yang berperan pada rangsangan 

npertama nafas bayi:  

a) Hipoksia pada akhir persalinan dan rangsangan fisik lingkungan dua 

rahim yang merangsang pusat pernafasan di otak  

b) Tekanan terhadap rongga dada, yang terjadi karena kompresi paaru-

paru selama persalinan yang merangsang masuknya udara kedalam 

paru-paru secara mekanis Interaksi antara sistem pernafasan, 

kardiovaskuler dan susunan saraf pusat menimbulkan pernafasan 

yang teratur dan berkesinambungan, Jadi sistem-sistem harus 

berfungsi secara normal.  

c. Surfaktan dan upaya respirasi untuk bernafas. Upaya pernafasan 

pertama seorang bayi berfungsi untuk mengeluarkan cairan dalam paru-

paru dan mengembangkan alveolus paru-paru untuk pertama kali. 

Produksi surfaktan dimulai pada 20 minggu kehamilan dan jumlahnya 

akan meningkat sampai paru-paru matang sekitar 30-40 minggu 



kehamilan. Surfaktan ini berfungsi mengurangi tekanan permukaan 

paru-paru dan membantu menstabilkan dinding alveolus sehingga tidak 

kolaps pada akhir pernafasan. Tanmpa surfaktan, alveoli akan kolaps 

setiap saat setelah akhir setiap pernafasan, yang menyebabkan sulit 

bernafas.  

d. Dari cairan menuju udara. Bayi cukup bulan, mempunyai cairan di 

dalam paruparunya. Pada saat bayi melalui jalan lahir selama persalinan, 

sekitar 1/3 cairan ini akan diperas keluar paru-paru. Dengan beberapa 

kali tarikan nafas pertama, udara memenuhi ruangan trakea dan bronkus 

bayi baru lahir. Dengan sisa cairan di dalam paru- paru dikeluarkan dari 

paru-paru dan diserap oleh pembuluh limfe dan darah 5. Fungsi 

pernafasan dalam kaitannya dengan fungsi kardiovaskuler. Oksigenasi 

sangat penting dalam mempertahankan kecukupan pertukaran udara. 

Jika terdapat hipoksia, pembuluh darah paaru-paru akan mengalami 

vasokonstriksi. Pengerutan pembuluh darah ini berarti tidak ada 

pembuluh darah yang terbuka, guna menerima oksigen yang berada 

dalam alveoli, sehingga penyebab penurunan oksigenasi jaringan akan 

memperburuk hipoksia. Peningkatan aliran darah paru-paru akan 

memperlancar pertukaran gas dalam alveolus dan menghilangkan cairan 

paru-paru akan mendorong terjadinya peningkatan sirkulasi limfe dan 

membantu menghilangkan cairan paru-paru dan merangsang perubahan 

sirkulasi janin menjadi sirkulasi luar rahim (Jamil et al. , 2017).  

  



b. Adaptasi Sistem Peredaran Darah 

Setelah lahir darah bayi baru lahir harus melewati paru-paru untuk 

mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna 

mengantarkan oksigen ke jaringan. Untuk membuat sirkulasi yang baik 

pada bayi baru lahir terjadi dua perubahan besar:  

1) Penutupan foramen ovale pada atrium jantung  

2) Penutupan duktus arteriosus antara arteri paru-paru dan aorta  

Perubahan siklus ini terjadi akibat perubahan tekanan pada 

seluruh sistem pembuluh tubuh. Oksigenasi menyebabkan sistem 

pembuluh mengubah tekanan dengan cara mengurangi atau 

meningkatrkan resistensinya sehingga mengubah aliran darah. Dua 

peristiwa yang mengubah tekanan dalam sistem pembuluh darah, 

adalah:  

a) Pada saat tali pusat dipotong, resistensi pembuluh sistemik 

meningkat dan tekanan atrium kanan menurun. Tekanan atrium 

kanan menurun karena berkurangnya aliran darah ke atrium kanan. 

Hal ini menyebabkan penurunan volume dan tekanan atrium 

tersebut. Kedua kejadian ini membantu darah dengan kandungan 

oksigen sedikit mengalir ke paru-paru untuk menjalani proses 

oksigenasi ulang.  

b) Pernafsan pertama menurunkan resistensi pembuluh darah paru-

paru dan meningkatkan tekanan atrium kanan. Oksigen pada 

pernafasan pertama ini menimbulkan relaksasi dan sedikit 



terbukanya sistem pembuluh darah paru-paru. Peningkatana 

sirkulasi ke paru-paru mengakibatkan peningkatan volume darah 

dan tekanan pada atrium kanan. Dengan peningkatan tekanan atrium 

kanan dan penurunan tekanan pada atrium kiri, foramen ovale secara 

fungsional akan menutup (Jamil et al. , 2017).  

c. Adaptasi sistem pengaturan suhu tubuh 

Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuhnya, sehingga akan 

mengalami stress dengan adanya perubahan lingkungan. Suhu dingin 

menyebabkan air ketuban menguap lewat kulit, sehingga mendinginkan 

darah bayi. Pada lingkungan dingin, pembentukan suhu tanpa mekanisme 

menggigil merupakan usaha utama seorang bayi yang kedinginan untuk 

mendapatkan kembali panas tubuhnya.  

d. Adaptasi Metabolisme Glukosa 

Untuk memfungsikan otak diperlukan glukosa dalam jumlah 

tertentu. Dengan tindakan penjepitan tali pusat pada saat lahir, seorang bayi 

harus mulai mempertahankan kadar glukosa darahnya sendiri. Pada setiap 

bayi baru lahir, glukosa darah akan turun cepat dalam waktu 1-2 jam.  

e. Adaptasi Sistem Gastroitestinal  

Sebelum lahir janin cukup bulan akan mulai menghisap dan 

menelan. Refleks gumoh dan batuk yang matang sudah terbentuk dengan 

baik pada saat lahir. Kemampuan menelan dan mencerna selain susu bayi 

baru lahir cukup bulan masih terbatas. Hubungan antara esofagus bawah 

dan lambung masih belum sempurna yang menyebabkan gumoh pada bayi 



baru lahir dan neonatus. Kapasitas lambung sangat terbatas, kurang dari 30 

cc untuk bayi baru lahir cukup bulan. Waktu pengosongan lambung adalah 

2, 5-3 jam, itulah sebabmya bayi memerlukan ASI sesering mungkin. Pada 

saat makanan masuk kelambung terjadilah gerakan peristaltik cepat. Ini 

berarti bahwa pemberian makanan sering diikuti dengan refleks 

pengosongan lambung. Bayi yang diberi ASI dapat bertinja 8-10 kali sehari 

atau paling sedikit 2-3 kali sehari. Bayi yang diberi minum PASI bertinja 4-

6 kali sehari, tetapi terdapat kecenderungan mengalami konstipasi.  

f. Adaptasi Sistem Kekebalan tubuh  

Sistem imunitas bayi belum matang, sehingga menyebabkan 

neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Oleh karena itu, 

pencegahan terhadap mikroba dan deteksi dini infeksi menjadi sangat 

penting. Kekebalan alami dari struktur kekebalan tubuh yang mencegah 

infeksi. Jika bayi disusui ASI terutama kolostrum memberi bayi kekebalan 

pasif dalam bentuk laktobaksilus bifidus, laktoferin, lisozim dan sekresi Ig 

A.  

g. Adaptasi Sistem Reproduksi  

Anak laki-laki tidak mengahasilkan sperma sampai pubertas, tetapi 

anak perempuan mempunyai ovum atau sel telur dalam indung telurnya. 

Kedua jenis kelamin mungkin memperlihatkan pembesaran payudara, 

kadang-kadang disertai sekresi cairan pada puting pada hari 4-5, karena 

adanya gejala berhentinya sirkulasi hormon ibu. Anak perempuan mungkin 



mengalami menstruasi untuk alasan yang sama, tetapi kedua kejadian ini 

hanya berlangsung sebentar.  

h. Adaptasi ginjal 

Beban kerja ginjal dimulai saat bayi lahir hingga masukan cairan 

meningkat, mungkin air kemih akan tampak keruh termasuk berwarna 

merah muda. Hal ini disebabkan oleh kadar ureum yang tidak banyak 

berarti. Sistem imunitas bayi belum matang, sehingga menyebabkan 

neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Oleh karena itu, 

pencegahan terhadap mikroba dan deteksi dini infeksi menjadi sangat 

penting. Kekebalan alami dari struktur kekebalan tubuh yang mencegah 

infeksi. Jika bayi disusui ASI terutama kolostrum memberi bayi kekebalan 

pasif dalam bentuk laktobaksilus bifidus, laktoferin, lisozim dan sekresi Ig 

A.  

i. Adaptasi Sistem Muskuloskeletal 

Otot sudah dalam keadaan lengkap pada saat lahir, tetapi tumbuh 

melalui proses hipertropi. Tumpang tindih atau molase dapat terjadi pada 

waktu lahir karena tulang pembungkus tengkorak belum seluruhnya 

mengalami osifikasi. Molase ini dapat menghilang beberapa hari setelah 

melahirkan. Ubun-ubun besar akan tetap terbuka hingga usia 18 bulan 

j. Adaptasi Integumen 

Pada bayi baru lahir cukup bulan kulit berwarna merah dengan 

sedikit verniks kaseosa. Sedangkan pada bayi prematur kulit tembus 

pandang dan banyak verniks. Pada saat lahir verniks tidak semua 



dihilangkan, karena diabsorpsi kulit bayi dan hilang dalam 24 jam. Bayi 

baru lahir tidak memerlukan pemakaian bedak atau krim, karena zat-zat 

kimia dapat mempengaruhi Ph kulit bayi (Jamil et al. , 2017).  

5. Jadwal Imunisasi dari IDAI 2017 

Seperti jadwal imunisasi yang lalu, jadwal 2017 juga mencantumkan 

warna berbeda untuk imunisasi yang diberikan.  

a. Kolom hijau menandakan imunisasi optimal, yaitu imunisasi diberikan 

sesuai usia yang dianjurkan.  

b. Kolom kuning menandakan imunisasi kejar (catchup immunization), 

yaitu imunisasi yang diberikan di luar waktu yang direkomendasikan.  

c. Kolom biru menandakan imunisasi penguat atau booster.  

d. Kolom warna merah muda menandakan imunisasi yang direkomendasikan 

untuk daerah endemis.  

Hal baru yang terdapat pada jadwal 2017 

1) Vaksin hepatitis B (HB) Vaksin HB monovalen pada usia 1 bulan tidak 

perlu diberikan apabila anak akan mendapat vaksin DTP-Hib kombinasi 

dengan HB.  

2) Vaksin polio Bayi paling sedikit harus mendapat satu dosis vaksin IPV 

(inactivated polio vaccine) bersamaan (simultan) dengan OPV-3 saat 

pemberian DTP-3.  

3) Vaksin difteri, tetanus, dan pertusis (DTP) Vaksin DTP dosis pertama dapat 

berupa vaksin DTPw atau DTPa atau kombinasi dengan vaksin lain, 

diberikan paling cepat pada bayi usia 6 minggu. Apabila diberikan vaksin 



DTPw maka interval mengikuti rekomendasi vaksin tersebut yaitu usia 2, 3, 

dan 4 bulan. Apabila diberikan vaksin DTPa, interval mengikuti 

rekomendasi vaksin tersebut yaitu usia 2, 4, dan 6 bulan. Vaksin DTPw dan 

DTPa dapat saling dipertukarkan (interchangibility) pada keadaan 

mendesak. Vaksin influenza Saat ini tersedia vaksin influenza inaktif 

trivalen dan quadrivalen.  

4) Vaksin measles, mumps, rubella (MMR/MR) Vaksin MMR dapat diberikan 

pada usia 12 bulan, apabila anak belum mendapat vaksin campak pada usia 

9 bulan.  

(Gunardi et al. , 2017) 

Tabel 2. 3 Jadwal Imunisasi Rekomendasi IDAI tahun 2017 

Imunisasi 

Usia  

Bulan 

Lahir 1 2 3 4 5 6 9 12 

Hepatitis B 1  2 3 4     

Polio 0 1 2 3     

BCG 1 kali       

DTP   1 2  3     

HiB   1 2 3     

PCV   1  2  3  4 

Rotavirus   1  2  3   

Influenza       1x 

Campak        1  

Varicella          

JE         1 
(Sumber: IDAI, 2017) 

6. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

Menurut (Jamil et al., 2017), tanda-tanda bahaya bayi baru lahir adalah: 

a. Tanda-tanda yang harus diwaspadai pada bayi baru lahir.  

b. Pernafasan sulit atau lebih dari 60 kali permenit  



c. Kehangatan terlalu panas (>380C atau terlalu dingin <360C) 

d. Warna kuning (terutama pada 24 jam pertama), biru atau pucat, memar  

e. Pemberian makan, hisapan lemah, mengantuk berlebihan, banyak muntah  

f. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan (nanah), bau busuk, pernafsan sulit  

g. Tinja atau kemih tidak berkemih dalam 24 jam, tinja lembek, sering, hijau 

tua, ada lendir atau darah pada tinja  

h. Aktivitas menggigil atau tangis tidaak biasa, sangat mudah tersinggung, 

lemas, terlalu mengantuk, lunglai, kejang, kejang halus, tidak bias tenang, 

menangis terus menerus. 

2.1.3 Konsep KB 

1. Pengertian  

Keluarga berencana merupakan salah satu usaha untuk menurunkan 

angka kesakitan dan kematian ibu yang sedemikian tinggi akibat kehamilan 

uyang dialami oleh wanita. Kontrasepsi adalah upaya mencegah ovulasi, 

melumpuhkan sperma dan mencegah pertemuan antara sperma dan sel telur 

(Mastiningsih, 2019).  

KB Pasca Persalinan yang selanjutnya disingkat KB PP adalah 

pelayanan KB yang diberikan setelah persalinan sampai dengan 5 kurun waktu 

42 (empat puluh dua) hari (BKKBN, 2017).  

Jadi dapat disimpilkan bawah keluarga berencana adalah usaha-usaha 

untuk mencegah terjadinya kehamilan. Usaha-usaha itu dapat bersifat 

sementara, dapat pula bersifat permanen.  

  



2. Tujuan KB 

a. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil 

yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan 

pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia.  

b. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang 

bermutu dan meningkatkan kesejahteraan keluarga (Hartanto, 2012).  

3. Fase Dalam KB 

Pelayanan kontrasepsi diupayakan untuk menurunkan angka kelahiran 

yang bermakna. Guna mencapai tujuan tersebut maka ditempuh kebijaksanaan 

mengkategorikan tiga fase untuk mencapai sasaran, yaitu :  

a. Fase menunda kehamilan bagi PUS dengan usia istri kurang dari 20 tahun 

dengan menggunakan kontrasepsi pil oral, kondom, IUD mini.  

b. Fase menjarangkan kehamilan bagi PUS dengan usia istri antara 20– 30/35 

tahun merupakan periode usia paling baik 8 untuk melahirkan, dengan 

jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah 2–4 tahun, dengan 

menggunakan kontrasepsi IUD sebagai pilihan utama.  

c. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan periode umur di atas 

20–35 tahun, sebaiknya mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang 

anak pilihan utama adalah kontrasepsi mantap (Hartanto, 2010).  

4. Metode KB Pasca Salin 

a. Metode Amenore Laktasi (MAL) 

Metode Amenore Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang 

mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya ASI 



hanya diberikan kepada bayinya tanpa makanan atau minuman tambahan 

hingga usia 6 bulan (Hartanto, 2010).  

b. Kondom 

Kondom merupakan selubung/sarung karet yang dapat terbuat dari 

berbagai bahan di antaranya lateks (karet), plastic (vinil), atau bahan alami 

(produksi hewani) yang dipasang pada penis untuk menampung sperma 

ketika seorang pria mencapai ejakulasi saat hubungan seksual (Affandi, 

2013).  

c. Kontrasepsi Mini Pil 

Mini Pil adalah pil KB yang hanya mengandung hormone 

progesterone dalam dosis rendah. Mini pil atau pil progestin disebut juga pil 

menyusui. Dosis progestin yang digunakan 0, 03-0, 05 mg per tablet.  

d. Kontrasepsi Suntikan Progestin 

Suntik tribulan merupakan metode kontrasepsi yang diberikan 

secara intramuscular setiap tiga bulan. KB suntik merupakan metode 

kontrasepsi efektif yaitu metode yang dalam penggunaannya mempunyai 

efektifitas atau tingkat kelangsungan pemakaian relatif lebih tinggi serta 

angka kegagalan relatif lebih rendah bila dibandingkan dengan alat 

kontrasepsi sederhana (BKKBN, 2014).  

e. Kontrasepsi Implant 

Implant adalah metode metode kontrasepsi hormonal yang efektif, 

tidak permanen dan dapat mencegah terjadinya kehamilan antara tiga hingga 

lima tahun (Affandi, 2013).  



f. Kontrasepsi IUD 

IUD singkatan dari Intra Uterine Device yang merupakan alat 

kontrasepsi paling banyak digunakan, karena dianggap sangat efektif dalam 

mencegah kehamilan dan memiliki manfaat yang relatif banyak disbanding 

kontrasepsi lain (Hartanto, 2010).  

5. Kunjungan KB  

Konseling KB Pasca Persalinan sebaiknya dilaksanakan sejak awal 

masa kehamilan sehingga ibu sudah mempunyai perencanaan menggunakan 

KB pasca persalinan, baik pada pelayanan antenatal maupun pada Kelas Ibu 

Hamil. Konseling dapat menggunakan informasi yang terdapat dalam Buku 

KIA. Sebelum menjelang masa persalinan, klien perlu didorong untuk telah 

memutuskan metode kontrasepsi pascapersalinan (diutamakan metode 

kontrasepsi jangka panjang) dan mengisinya pada lembar Amanat Persalinan 

yang terdapat dalam Buku KIA. Proses konseling dapat dilanjutkan selama 

proses menjelang persalinan dan masa pascapersalinan dini, yaitu ketika ibu 

masih dirawat di ruang nifas atau rawat gabung. Dengan konseling yang 

berkualitas dan berkesinambungan, diharapkan klien sudah menggunakan 

metode kontrasepsi pascapersalinan sebelum pulang dari fasilitas pelayanan 

kesehatan.  

Proses konseling KB Pascapersalinan perlu dilanjutkan dengan 

penapisan kelayakan medis dalam penggunaan kontrasepsi pascapersalinan, 

sebagaimana diamanatkan oleh Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 97 Tahun 

2014. Hal ini mengingat pelayanan KB, termasuk KB Pascapersalinan, harus 



dilakukan dengan cara yang dapat dipertanggungjawabkan dari segi kesehatan. 

Artinya, metode kontrasepsi pascapersalinan yang akan digunakan oleh 

pasangan suami istri harus mempertimbangkan usia, paritas, jumlah anak, serta 

kondisi kesehatan klien. Oleh karena itu petugas kesehatan perlu mengetahui 

kondisi medis dan karakteristik khusus sebelum klien menggunakan 

kontrasepsi, termasuk kontrasepsi pascapersalinan. Hal ini dikarenakan pada 

klien dengan kondisi medis atau karakteristik khusus, terdapat metode 

kontrasepsi yang mungkin dapat memperburuk kondisi medis atau membuat 

risiko kesehatan tambahan, misal pada klien dengan hipertensi, diabetes, infeksi 

HIV, dan lain-lain. Di sisi lain terdapat juga kondisi medis atau karakteristik 

klien yang dapat mempengaruhi dan dipengaruhi metode kontrasepsi, misal 

usia, ibu menyusui, dan lain-lain. Bagi ibu menyusui, misalnya, tidak 

direkomendasikan metode kontrasepsi hormonal kombinasi yang dapat 

mempengaruhi produksi ASI (Kemenkes RI, 2019).  

 

2.2 Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan  

2.2.1 Manajemen Asuhan Kebidanan Varney 

1. 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 (Sujiyatini, 2009).  

2. 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 (Sujiyatini, 2009).  

3. 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 (Sujiyatini, 

2009).  

4. 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 (Sujiyatini, 2009).  

 

 



5. 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 (Sujiyatini, 2009).  

Semua keputusan yg dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus 

rasional dan benar- benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to 

date serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan 

dilakukan oleh klien.  

6. 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 (Sujiyatini, 2009).  

7. Langkah VII (Terakhir) : Evaluasi 

Pada langkah ketujuh 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 (Sujiyatini, 2009).  

2.2.2 Konsep Dokumentasi SOAP 

Asuhan yang telah dilakukan harus dicatat secara benar, jelas, singkat logis 

dalam suatu metode pendokumentasian. Menurut Varney, alur berfikir Bidan saat 

merawat klien meliputi tujuh langkah. Agar orang lain mengetahui apa yang telah 

dilakukan Bidan melalui proses berfikir sistematis, dokumentasi dibuat dalam 

bentuk SOAP.  

S :  Subjective (Data Subyektif) 

Menggambarkan dokumentasi hasil pengumpulan data klien melalui 

anamnesa sebagai langkah I Varney.  

a. Biodata pasien 

Nama  : Untuk membedakan dengan pasien yang lain 

Umur  : Untuk mengantisipasi diagnosa masalah kesehatan dan 

tindakan yang dilakukan  

Alamat  : Memberi petunjuk keadaan lingkungan tempat tinggal.  



Pekerjaan  : Untuk mengetahui sejauh mana pekerjaan dan permasalahan 

kesehatan serta biaya.  

Agama  :  Dapat berpengaruh terhadap kehidupan terutama masalah 

kesehatan dalam mengetahui agama klien akan lebih 

mudah mengatasi masalahnya.  

Pendidikan  : Menurut hasil penelitian kesehatan ibu dan anak akan lebih 

terjamin pada tingkat pendidikan lebih tinggi 

Kebangsaan  : Untuk mengetahui identitas suatu bangsa.  

b. Keluhan Utama  

Keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang ke 

fasilitas pelayanan kesehatan (Sujiyatini dkk, 2009).  

c. Riwayat kesehatan yang lalu  

Ditanyakan untuk mengetahui penyakit yang pernah diderita ibu 

sebelumnya apakah ibu pernah menderita penyakit menular seperti TBC, 

hepatitis, malaria ataupun penyakit keturunan seperti : jantung, liver, darah 

tinggi, ginjal, kencing manis ; juga pernahkah ibu menderita kanker 

ataupun tumor, serta untuk mengetahui apakah pernah dirawat di Rumah 

Sakit atau tidak.  

d. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Ditanyakan untuk mengetahui apakah ibu sedang menderita 

penyakit menular seperti TBC, hepatitis, malaria ataupun penyakit 

keturunan seperti, jantung, darah tinggi, ginjal, kencing manis ; juga 

apakah ibu sedang menderita kangker ataupun tumor.  



e. Riwayat kesehatan keluarga  

Ditanyakan mengenai latar belakang keluarga terutama :  

1) Anggota keluarga yang mempunyai penyakit tertentu terutama penyakit 

seperti TBC, hepatitis 

2) Penyakit keluarga yang diturunkan seperti kencing manis, kelainan 

pembekuan darah, asma 

O :  Objective (Data Obyektif) 

Menggambarkan dokumentasi hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 

laboratorium, dan uji diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus 

untuk mendukung asuhan sebagai Langkah 1 Varney.  

A :  Assesment (Analisa) 

Menggambarkan dokumentasi hasil analisis dan interpretasi data subyektif 

dan obyektif dalam suatu identifikasi.  

a. Diagnosis atau masalah 

b. Antisipasi diagnostik atau kemungkinan masalah 

c. Perlunya tindakan segera oleh Bidan atau dokter, konsultasi atau 

kolaborasi dan atau perujukan sebagai lagkah 2, 3 dan 4 Varney 

P :  Penatalaksanaan 

Menggambarkan dokumentasi dan evaluasi perencanaan berdasarkan 

pengkajian langkah 5, 6 dan 7 Varney.  

  



2.2.3 Konsep Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas 

1. Subyektif 

a. Identitas Klien 

Identitas diri (nama sendiri, umur, agama, pendidikan terakhir, pekerjaan, 

alamat, suku bangsa dan identitas suami) wajib ada.  

b. Keluhan utama 

Yang dikaji adalah apakah ibu ada merasakan keluhan pada masa nifas 

(Sukma et al. , 2017) 

c. Status Perkawinan yang meliputi perkawinan ke berapa, umur kawin, dan 

lama kawin 

d. Riwayat Kebidanan 

a) Riwayat haid yang meliputi menarche, siklus, lama, banyak, bau, warna, 

adanya keluhan dismenore, dan fluor albus 

b) Riwayat KB 

e. Riwayat Kesehatan Ibu 

f. Riwayat Kesehatan Keluarga 

g. Riwayat Psikososial 

h. Riwayat Sosial Budaya 

i. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

a) Pola nutrisi yang meliputi kebiasaan makan dan minum ibu selama 

mansa nifas 

b) Pola eliminasi yang meliputi BAB dan BAK tentang frekuensi, warna, 

konsistensi, bau 



c) Pola aktivitas sehari-hari, meliputi kegiatan yang dilakukan ibu 

d) Pola istirahat pada waktu siang dan malam 

e) Pola personal hygiene yang meliputi mandi, keramas, gosok gigi, dan 

ganti baju.  

2. Objektif 

a. Keadaan umum ibu  

b. Tanda-tanda vital yaitu : tekanan darah, suhu, nadi, pernapasan  

c. Payudara : dalam melakukan pengkajian apakah terdapat benjolan, 

pembesaran kelenjar, dan bagaimanakah keadaan pitting susu ibu apakah 

menonjol atau tidak, apakah payudara ibu bernanah atau tidak.  

d. Uterus : pemeriksaan tinggi fundus uteri apakah sesuai dengan involusi 

uteri, apakah kontraksi uterus baik atau tidak, apakah konsistensinya lunak 

atau kelars, dari pemeriksaan diatas bertujauan untuk mengetahui apakah 

pelebaran otot perut normal atau tidak caranya yaitu dengan memasukan 

kedua jari kita yaitu telunjuk dan jari tengah kebagian diagfragma dari perut 

ibu. Jika jari kita masuk dua jari berate abnormal.  

e. Kandung kemih : jika kandung kemih ibu penuh, maka bantu ibu untuk 

mengkosongkan kasung kemihnya dan anjurkan ibu agar tidak menahan 

apabila terasa ingin BAK. Jika ibu tidak data berkemih dalam 6 jam 

postpartum, bantu ibu dengan cara menyiram air hangat dan bersih kevulva 

perineum ibu. Bila berbagai cara telah dilakukan namu ibu tetap tidak 

berkemih, maka mungkin perlu dilakukan pemasangan katerisasi. Setelah 



kandung kemih dokosongkan, maka lakukan massase padafundus agar 

uterus berkontasi dengan baik.  

f. Ekstremitas bawah : pada pemeriksaan kaki apakah ada: varises, odema, 

reflex patella, nyeri tekan atau panas pada betis. Adanya tanda human 

caranya dengan meletakan 1 tangan pada lutut ibu dan dilakukan tekanan 

ringan agar lutut tetap lurus. Bila ibu merasakan nyeri pada betis dengan 

tindakan tersebut, tanda Homan (+).  

g. Genitalia : Pemeriksaan pengeluaran lochea, warna, baud an jumlahnya, 

Hematoma vulva (gumpalan darah), gejala yang paling jelas dan dapat 

diidentifikasi dengan inspeksi vagina dan serviks dengan cermat, lihat 

kebersihan pada genitalia ibu, ibu harus selalu menjaga kebersihan pada alat 

genitalianya karena pada masa nifas ini ibu sangat mudah sekali untuk 

terkenan infeksi.  

h. Perineum : pada pemeriksaan perieneum sebaiknya ibu dalam posisi dengan 

kedua tungkai dilebarkan. Saat melakukan pemeriksaan perineum 

periksalah jahitan laserasinya.  

i. Lochea : mengalami perubahan karena proses involusi yaitu lochea rubra, 

serosa, dan alba.  

(Sukma et al. , 2017) 

3. Analisa Data (A) 

Ny “X” PAPIAH postpartum hari ke… fisiologis.  

  



4. Penatalaksanaan (P) 

Tujuan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 1x24 jam, diharapkan tidak 

terjadi perdarahan post partum 

Kriteria hasil: 

a. Perdarahan normal < 500 cc/hari 

b. TTV dalam batas normal 

Asuhan selama masa nifas menurut Saifuddin (2014): 

a. Kunjungan I (6-8 jam Postpartum) 

a) Mencegah perdarahan nifas karena atonia uteri 

b) Melakukan pemantauan keadaan umum ibu 

c) Melakukan hubungan antara bayi dan ibu (Bonding Attachment) 

d) Mengajarkan ibu tentang perawatan payudara 

e) Mengajarkan ibu tentang teknik menyusui yang benar 

f) Menganjurkan ibu untuk memberi ASI eksklusif 

b. Kunjungan II (6 hari Postpartum) 

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, 

fundus dibawah umbilicus, dan tidak ada tanda-tanda perdarahan 

abnormal.  

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, dan perdarahan abnormal 

3) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup 

4) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi 

5) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan 

tanda-tanda penyulit 



c. Kunjungan III (2 minggu Postpartum) 

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, 

fundus dibawah umbilicus, dan tidak ada tanda-tanda perdarahan 

abnormal.  

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, dan perdarahan abnormal 

3) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup 

4) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi 

5) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan 

tanda-tanda penyulit 

d. Kunjungan IV (6 minggu Postpartum) 

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia alami 

2) Memberikan konseling untuk KB secara dini, imunisasi, senam nifas, 

dan tanda-tanda bahaya yang dialami oleh ibu dan bayi 

2.2.4 Konsep Asuhan Kebidanan pada Neonatus 

1. Subyektif (S) 

1) Keluhan Utama 

Untuk mengetahui keadaan atau kondisi bayi pada saat pengkajian, 

dan mengarah pada bayi baru lahir normal yaitu bernafas spontan, menangis 

kuat, kulit kemerahan (Sudarti & Fauziah, 2016).  

2) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Untuk mengetahui tanggal/hari bayi lahir, waktu bayi lahir, jenis 

kelamin bayi, penolong, jenis persalinan, Apgar skor, berat badan bayi, 

antropometri (Sudarti & Khoirunnisa, 2015).  



3) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Riwayat penyakit yang pernah diderita keluarga yang berpengaruh 

terhadap kesehatan bayi baru lahir seperti penyakit hepatitis, penyakit asma, 

jantung, DM, tumor/kanker (Sudarti & Khoirunnisa, 2015).  

b. Riwayat Neonatal 

1) Riwayat prenatal 

ANC 

a) TM I : Untuk mengetahui ibu periksa dimana, berapa kali 

mempunyai keluhan apa, mendapatkan terapi apa, mendapatkan 

imunisasi apa dan mendapatkan konseling.  

b) TM II : Untuk mengetahui ibu periksa dimana, berapa kali, 

mempunyai keluhan apa, mendapatkan terapi apa, mendapatkan 

konseling apa, apakah ada gerakan janin pertama kali yang tampak 

(tendangan bayi), imunisasi (TT) 

c) TM III : Untuk mengetahui ibu periksa dimana, berapa kali, 

mempunyai keluhan, apa mendapatkan terapi, apa dan mendapatkan 

konseling apa.  

2) Riwayat natal 

UK 37-42 minggu, berat lahir lebih dari 2500 gram, panjang 

badan 44-53 cm, apgar-score 7-10 (Muslihatun, 2010).  

3) Riwayat post natal 

Untuk mengkaji keadaan bayi setelah lahir yang meliputi apakah 

bayi mau minum ASI atau PASI, usaha bernafas bayi bagaimana dengan 



bantuan atau tanpa bantuan, apakah ada perdarahan tali pusat dan trauma 

lahir.  

c. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

1) Pola Nutrisi 

Bayi diberi ASI sesering mungkin sesuai dengan keinginan bayi 

atau dengan kebutuhan bayi setiap 2 – 3 jam. Seorang bayi yang 

menyusu sesuai permintaannya bisa menyusu sebanyak 15 kali dalam 

24 jam (Muslihatun, 2010) 

2) Pola eliminasi 

a) BAB 

Kotoran yang dikeluarkan oleh bayi baru lahir pada hari pertama 

kehidupannya adalah berupa mekonium. Mekonium ini keluar pertama 

kali dalam waktu 24 jam setelah lahir. Mekonium dikeluarkan 

seluruhnya 2 – 3 hari setelah lahir. Warna feses bayi berubah menjadi 

kuning pada saat bayi berumur 4 – 5 hari. Bayi yang diberi ASI feses 

menjadi lebih lembut, berwarna kuning terang dan tidak berbau. Bayi 

yang diberi susu formula feses cenderung berwarna pucat dan agak 

berbau, warna feses akan menjadi kuning kecoklatan setelah bayi 

mendapatkan makanan. Frekuensi BAB bayi sedikitnya sekali dalam 

sehari. Pemberian ASI cenderung membuat frekuensi BAB bayi 

menjadi lebih sering. Pada saat bayi berumur 3 – 4 minggu, frekuensi 

BAB berkurang menjadi 1 kali dalam 2 -3 hari (Muslihatun, 2010) 

  



b) BAK 

Bayi baru lahir harus sudah BAK dalam waktu 24 jam setelah 

lahir. Hari selanjutnya bayi akan BAK sebanyak 6 – 8 kali per hari. 

Pada awalnya volume urine bayi sebanyak 20 -30 ml per hari, 

meningkat menjadi 100 – 200 ml per hari pada akhir minggu pertama. 

Warna urine keruh atau merah muda, dan berangsur – angsur jernih 

karena intake cairan meningkat (Muslihatun, 2010).  

3) Pola Istirahat 

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur, 

bayi baru lahir sampai usia 3 bulan rata – rata tidur selama 16 jam sehari. 

Pada umumnya bayi terbangun sampai malam hari pada usia 3 bulan. Pola 

tidur bayi belum teratur karena jam biologis yang belum matang. Tetapi 

perlahan – lahan akan bergeser sehingga lebih banyak tidur di malam hari 

dibandingkan dengan siang hari. Mulai usia 2 bulan bayi mulai lebih 

banyak tidur malam dibanding siang. Usia 3 – 6 bulan jumlah tidur pun 

semakin berkurang, kira – kira 2 – 3 kali dan terus berkurang hingga 2 kali 

pada usia 6 – 12 bulan. Menjelang 1 tahun biasanya bayi hanya perlu tidur 

siang 1 kali saja dengan total jumlah waktu tidur berkisar antara 12 – 14 

jam (Muslihatun, 2010) 

4) Pola Aktivitas 

Pada siang hari 15% waktu yang digunakan bayi dalam keadaan 

terjaga, yaitu untuk menangis, gerakan motorik, sadar, dan mengamuk 

(Muslihatun, 2010).  



5) Pola Kebersihan 

Memandikan bayi minimal setelah tubuh bayi stabil atau setelah 24 

jam. Ganti baju 2 kali sehari, dan mengganti popok bayi setiap kali basah 

atau bayi BAK / BAB. Tali pusat harus selalu kering dan bersih. 

Pemakaian popok sebaiknya dilipat di bawah tali pusat. Jika tali pusat 

terkena kotoran atau feses, maka tali pusat harus dicuci dengan sabun dan 

air bersih kemudian dikeringkan (Muslihatun, 2010).  

2. Obyektif (O) 

Data objektif adalah data yang didapatkan dari hasil pemeriksaan fisik 

yang terdiri dari inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi.  

a. Pemeriksaan umum 

Pengukuran antropometri yaitu pengukuran lingkar kepala yang 

dalam keadaan normal berkisar 32-37 cm, lingkar dada 34-36 cm, panjang 

badan 45-53 cm, berat badan bayi 2500-4000 gram.  

Suhu tubuh, nadi, pernafasan bayi baru lahir bervariasi dalam berespon 

terhadap lingkungan.  

1) Suhu bayi. Suhu bayi dalam keadaan normal berkisar Antara 36, 5-37, 

50 C pada pengukuran diaxila.  

2) Nadi. Denyut nadi bayi yang normal berkisar 120-140 kali permenit.  

3) Pernafasan. Pernafasan pada bayi baru lahir tidak teratur kedalaman, 

kecepatan, iramanya. Pernafasannya bervariasi dari 40 sampai 60 kali 

permenit (Jamil et al. , 2017).  

  



b. Pemeriksaan Head to Toe 

Pemeriksaan fisik secara sistematis pada bayi baru lahir dimulai dari: 

1) Kepala 

Raba sepanjang garis sutura dan fontanel, apakah ukuran dan 

tampilannya normal. Sutura yang berjarak lebar mengidentifikasikan 

yang preterm, moulding yang buruk atau hidrosefalus. Pada kelahiran 

spontan letak kepala, sering terlihat tulang kepala tumpang tindih yang 

disebut moulding atau moulase. Fontanel anterior harus diraba, fontanel 

yang besar dapat terjadi akibat prematuritas atau hidrosefalus, 

sedangkan yang terlalu kecil terjadi pada mikrosefali. Jika fontanel 

menonjol, hal ini diakibatkanpeningkatan tekanan intakranial, 

sedangkan yang cekung dapat terjadi akibat dehidrasi. Periksa adanya 

trauma kelahiran misalnya : caput suksedaneum, sefalhematoma, 

perdarahan subaponeurotik /fraktur tulang tengkorak. Perhatikan 

adanya kelainan congenital seperti :anensefali, mikrosefali, kraniotabes 

dan sebagainya.  

2) Telinga 

Periksa dan pastikan jumlah, bentuk dan posisinya pada bayi 

cukup bulan, tulang rawan sudah matang. Daun telinga harus berbentuk 

sempurna dengan lengkungan yang jelas dibagian atas. Perhatikan letak 

daun telinga. Daun telinga yang letaknya rendah (low set ears) terdapat 

pada bayi yang mengalami sindrom tertentu (Pierre-robin). Perhatikan 



adanya kulit tambahan atau aurikel hal ini dapat berhubungan dengan 

abnormalitas ginjal.  

3) Mata 

Periksa adanya strabismus yaitu koordinasi mata yang belum 

sempurna. Periksa adanya glaucoma congenital, mulanya akan tampak 

sebagai pembesaran kemudian sebagai kekeruhan pada kornea. Katarak 

congenital akan mudah terlihat yaitu pupil berwarna putih. Pupil harus 

tampak bulat. Terkadang ditemukan bentuk seperti lubang kunci 

(kolobama) yang dapat mengindikasikan adanya defek retina. Periksa 

adanya trauma seperti palpebra, perdarahan konjungtiva atau retina, 

adanya secret pada mata, konjungtivitis oleh kuman gonokokus dapat 

menjadi panoftalmia dan menyebabkan kebutaan. Apabila ditemukan 

epichantus melebar kemungkinan bayi mengalami sindrom down.  

4) Hidung atau mulut 

Bibir bayi baru lahir harus kemerahan dan lidahnya harus rata 

dan simetris. bibir dipastikan tidak adanya sumbing dan langit-langit 

harus tertutup. Reflek hisap bayi harus bagus, dan berespon terhadap 

rangsangan. Kaji bentuk dan lebar hidung, pada bayi cukup bulan 

lebarnya harus lebih 2, 5 cm. Bayi harus bernafas dengan hidung, jika 

melalui mulut harus diperhatikan kemungkinan adanya obstruksi jalan 

nafas karena atresia koana bilateral, fraktur tulang hidung atau 

ensefalokel yang menonjol ke nasofaring.  

  



5) Leher 

Ukuran leher normalnya pendek dengan banyak lipatan tebal. 

Leher berselaput berhubungan dengan abnormalitas kromosom. Periksa 

kesimetrisannya. Pergerakannya harus baik. Jika terdapat keterbatasan 

pergerakan kemungkinan ada kelainan tulang leher. Periksa adanya 

trauma leher yang dapat menyebabkan kerusakan pada fleksus 

brakhialis. Lakukan perabaan untuk mengidentifikasi adanya 

pembengkakan. Periksa adanya pembesaran kelenjar tiroid dan vena 

jugularis. Adanya lipatan kulit yang berlebihan dibagian belakang leher 

menunjukan adanya kemungkinan trisomi.  

6) Dada 

Kontur dan simetrisitas dada normalnya adalah bulat dan 

simetris. Payudara baik pada laki-laki maupun perempuan terlihat 

membesar karena pengaruh hormone wanita dari darah ibu. Periksa 

kesimetrisan gerakan dada saat bernafas. Apabila tidak simetris 

kemungkinan bayi mengalami pneumotorik, paresis diafragma atau 

hernia diafragmatika. pernafasan yang normal dinding dada dan 

abdomen bergerak secara bersamaan. Tarikan sternum atau interkostal 

pada saat bernafas perlu diperhatikan.  

7) Bahu, lengan dan tangan 

Gerakan normal, kedua lengan harus bebas gerak, jika gerakan 

kurang kemungkinan adanya kerusakan neurologis atau fraktur. Periksa 

jumlah jari. Perhatikan adanya plidaktili atau sidaktili. Telapak tangan 



harus dapat terbuka, garis tangan yang hanya satu buah berkaitan dengan 

abnormalitas kromosom, seperti trisomi 21. Periksa adanya paronisia 

pada kuku yang dapat terinfeksi atau tercabut sehingga menimbulkan 

luka dan perdarahan.  

8) Perut 

Bentuk, penonjolan sekitar tali pusat pada saat menagis, 

perdarahan tali pusat. Perut harus tampak bulat dan bergerak secara 

bersamaan dengan gerakan dada saat bernafas. Kaji adanya 

pembengkakan, jika perut sangat cekung kemungkinan terdapat hernia 

diafragmatika, perut yang membuncit kemungkinan karena hepato- 

splenomegali atau tumor lainnya. Jika perut kembung kemungkinan 

adanya enterokolitis vesikalis, omfalokel atau duktus omfaloentriskus 

persisten.  

9) Kelamin 

Pada wanita labia minora dapat ditemukan adanya verniks dan 

smegma (kelenjar kecil yang terletak dibawah prepusium mensekresi 

bahan yang seperti keju) pada lekukan. Labia mayora normalnya 

menutupi labia minora dan klitoris. Klitoris normalnya menonjol. 

Menstruasi palsu kadang ditemukan, diduga pengaruh hormon ibu 

disebut juga psedomenstruasi, normalnya terdapat umbai hymen. Pada 

bayi laki-laki rugae normalnya tampak pada skrotum dan kedua testis 

turun kedalam skrotum. Meatus urinarius normalnya terletak pada ujung 

glands penis. Epispadia adalah istilah yang digunakan untuk 



menjelaskan kondisi meatus berada dipermukaan dorsal. Hipospadia 

untuk menjelaskan kondisi meatus berada dipermukaan ventral penis.  

10) Ekstermitas atas dan bawah 

Ekstermitas bagian atas normalnya fleksi dengan baik dengan 

gerakan yang simetris. Refleks menggengam normalnya ada. 

Kelemahan otot parsial atau komlet dapat menandakan trauma pada 

pleksus brakhialis. Nadi brakhialis normalnya ada. Ekstermitas bagian 

bawah normalnya pendek, bengkok dan fleksi dengan baik. Nadi 

femoralis dan pedis normalnya ada.  

11) Punggung dan Anus 

Periksa spina dengan cara menelungkupkan bayi, cari adanya 

tanda-tanda abnormalitas seperti spina bifida, pembengkakan atau 

cekungan, lesung atau bercak kecil berambut yang dapat menunjukan 

adanya abnormalitas medulla spinalis atau kolumna vertebrata.  

12) Kulit 

Verniks (tidak perlu dibersihkan karena untuk menjaga 

kehangatan tubuh bayi), warna, pembengkakan atau bercak-bercak 

hitam, tanda-tanda lahir. Perhatikan adanya lanugo, jumlah yang banyak 

terdapat pada bayi kurang bulan.  

3. Analisa Data (A) 

Analisa data adalah penafsiran data ke dalam permasalahan atau diagnose 

spesifik yang sudah diidentifikasi oleh bidan 

Diagnosa : Bayi Ny “…” usia … hari dengan bayi baru lahir normal 



4. Penatalaksanaan (P) 

a. Kunjungan I (6-48 jam setelah lahir) 

1) Mempertahankan suhu tubuh bayi  

2) Memberikan konseling pada ibu untuk menjaga kehangatan bayi, 

pemberian ASI, perawatan tali pusat, dan agar ibu mengawasi tanda-

tanda bahaya. Tanda-tanda bahaya yang harus dikenali oleh ibu : 

Pemberian ASI sulit, sulit menghisap atau lemah hisapan, Kesulitan 

bernafas yaitu pernafasan cepat > 60 x/menit atau menggunakan otot 

tambahan, letargi –bayi terus menerus tidur tanpa bangun untuk makan, 

warna kulit abnormal – kulit biru (sianosis) atau kuning, suhu-terlalu 

panas (febris) atau terlalu dingin (hipotermi), tanda dan perilaku 

abnormal atau tidak biasa, ganggguan gastro internal misalnya tidak 

bertinja selama 3 hari, muntah terus-menerus, perut membengkak, tinja 

hijau tua dan darah berlendir, mata bengkak atau mengeluarkan cairan  

3) Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan tali pusat. pertahankan 

sisa tali pusat dalam keadaan terbuka agar terkena udara dan dengan 

kain bersih secara longgar, lipatlah popok di bawah tali pusat, jika tali 

pusat terkena kotoran tinja, cuci dengan sabun dan air bersih dan 

keringkan dengan benar  

b. Kunjungan II (hari ke 3-7 setelah lahir) 

a) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, 

diare, berat badan rendah dan masalah pemberian ASI 

b) Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara on demand 



c) Menjaga keamanan bayi  

d) Menjaga suhu tubuh bayi 

e) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI ekslutif, 

pencegahan hipotermi, dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir 

dirumah dengan menggunakan Buku KIA 

f) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan 

c. Kunjungan III (hari ke 8-28 setelah lahir) 

a) Menjaga kebersihan bayi  

b) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya Bayi baru lahir  

c) Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara on demand  

d) Menjaga keamanan bayi  

e) Menjaga suhu tubuh bayi 

f) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI ekslutif 

pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir 

dirumah dengan menggunakan Buku KIA 

g) Memberitahu ibu tentang Imunisasi BCG  

h) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan 

2.2.5 Konsep Asuhan Kebidanan KB 

1. Subyektif (S) 

a. Keluhan Pasien 

Dikaji keluhan pasien yang berhubungan dengan penggunaan KB.  

  



b. Riwayat kesehatan yang lalu  

Ditanyakan untuk mengetahui penyakit yang pernah diderita ibu 

sebelumnya apakah ibu pernah menderita penyakit menular seperti TBC, 

hepatitis, malaria ataupun penyakit keturunan seperti : jantung, liver, darah 

tinggi, ginjal, kencing manis ; juga pernahkah ibu menderita kanker ataupun 

tumor, serta untuk mengetahui apakah pernah dirawat di atau tidak.  

c. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Ditanyakan untuk mengetahui apakah ibu sedang menderita penyakit 

menular seperti TBC, hepatitis, malaria ataupun penyakit keturunan seperti, 

jantung, darah tinggi, ginjal, kencing manis ; juga apakah ibu sedang 

menderita kangker ataupun tumor. Jika sebelumnya ibu sudah mempunyai 

tekanan darah tinggi sebelum ataupun saat hamil kemungkinan besar terjadi 

gangguan kehamilan 

d. Riwayat kesehatan keluarga  

Ditanyakan mengenai latar belakang keluarga terutama :  

1) Anggota keluarga yang mempunyai penyakit tertentu terutama 

penyakit seperti TBC, hepatitis 

2) Penyakit keluarga yang diturunkan seperti kencing manis, kelainan 

pembekuan darah jiwa, asma 

3) Riwayat kehamilan kembar, faktor yang meningkatkan kemungkinan 

hasil kembar adalah faktor ras, keturunan umur wanita, dan paritas. 

Oleh karena itu apabila ada yang pernah melahirkan atau hamil dengan 

anak kembar harus diwaspadai karena hal ini bisa menurun pada ibu.  



e. Riwayat Haid  

 Data ini memang tidak secara langsung berhubungan dengan masa 

nifas, namun dari data yang diperoleh akan mempunyai gambaran tentang 

keadaan dasar dari organ reproduksinya (Sukma et al. , 2017).  

1) Menarche. Menarche adalah usia pertama kali mengalami menstruasi. 

Wanita indonesia pada umumnya mengalami menarche sekitar usia 12 

sampai 16 tahun 

2) Siklus. Siklus menstruasi adalah jarak antara menstruasi yang dialami 

dengan menstruasi berikutnya dalam hitungan hari. Biasanya sekitar 23 

sampai 32 hari.  

3) Volume. Data ini menjelaskan seberapa banyak darah menstruasi yang 

dikeluarkan. Kadang kita akan kesulitan untuk mendapatkan data yang 

valid. Sebagai acuan biasanya kita gunakan kriteria banyak, sedang dan 

sedikit. Data pasien biasanya bersifat subjektif, untuk mengkaji dapat 

ditanyakan mengenai berapa kali mengganti pembalut dalam sehari 

4) Keluhan. Beberapa wanita menyampaikan keluhan yang dirasakan ketika 

mengalami menstruasi, misalnya nyeri hebat, sakit kepala sampai 

pingsan, atau jumlah darah yang banyak. Keluhan yang disampaikan 

oleh pasiend apat merujuk kepada diagnosis tertentu  

5) Gangguan alat reproduksi. Data ini penting dilakukan pengkajian karena 

akan memberikan petunjuk tentang organ reproduksi pasien. Beberapa 

data yang perlu dikaji diantaranya adalah gangguan seperti keputihan, 

infeksi, gatal karena jamur atau tumor 



2. Obyektif 

Keadaan umum : baik 

Kesadaran : komposmentis 

Tanda-Tanda Vital 

Tekanan darah   : sistole 110-120 mmHg 

    Diastole 70-80 mmHg 

Pernafasan    : 16 – 24 x / menit  

Nadi     : 80 – 100 x / menit  

Temperatur  : 36, 5 0C – 37, 5 0C 

3. Analisa Data (A) 

Diagnosa: Ny. . . . PAPIAH calon akseptor KB 

4. Penatalaksanaan (P) 

Tujuan :  Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 1x24 jam diharapkan 

ibu mendapatkan metode kontrasepsi yang sesuai dengan 

kebutuhan dan kondisi kesehatan ibu 

Kriteria hasil :  

Klien mendapatkan metode KB sesuai dengan kebutuhan dan kondisi 

kesehatannya 

Intervensi: 

a. Lakukan konseling tentang macam/jenis metode kontrasepsi 

R/ konseling tentang macam metode kontrasepsi dapat membuat klien 

mengetahui macam metode kontrasepsi sehingga membantu klien dalam 

menggambil keputusan.  



b. Memberikan KIE tentang cara kerja metode kontrasepsi, tujuan penggunaan 

kontrasepsi, keuntungan dan kerugian, serta efek samping dan cara 

menanggulanginya.  

R/ KIE yang lengkap dan jelas dapat menambah pengetahuan klien sehingga 

membantu klien dalam mengambil keputusan.  

c. Berikan layanan sesuai dengan metode kontrasepsi yang dipilih 

R/ Pelayanan yang baik dari petugas kesehaan dapat memperlancar dalam 

memberikan asuhan (Affandi dkk, 2016 ) 

 



 


