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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Sustainable  Development Goals (SDGs) merupakan program
pembangunan berkelanjutan yang menggunakan Millenium Development Goals
(MDGs). Pembangunan kesehatan pada hekekatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Berdasarkan
kesepakatan SDGs, negara-negara berkomitmen untuk menurunkan AKI sebesar
70 per 100.000 Kelahiran Hidup, sementara Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar
123 per 1.000 Kelahiran Hidup pada tahun 2030 (Profil Kesehatan Indonesia
2015).

Pelayanan kesehatan pada masa Nifas adalah pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada ibu selama 6 jam sampai 42 hari setelah melahirkan.
Kementerian Kesehatan menetapkan program pelayanan atau kontak pada ibu
Nifas yang dinyatakan pada indicator yaitu : KF1 yaitu kontak ibu Nifas pada
periode 6 jam sampai 3 hari sesudah melahirkan, KF2 yaitu : kontak ibu Nifas
pada hari ke 7 sampai 28 hari setelah melahirkan, KF3 yaitu : kontak ibu Nifas
pada hari ke 29 sampai 42 hari setelah melahirkan.

Memberikan asuhan kebidanan pada Ny. YA P,A; masa nifas yang
fisiologis, dengan pendekatan manajemen kebidanan dan melakukan pencatatan
serta pelaporan dengan manajemen asuhan SOAP di RSU Dr. Pirngadi Medan.

Dengan penatalaksanaan yang baik melakukan kunjungan dan asuhan
masa nifas 6 jam pertama, 6 hari pertama, dan 2 minggu pertama serta 6 minggu
pada Ny.YA semuanya berjalan dengan baik dan normal. Hal ini terlihat ketika
dievaluasi tidak terdapat masalah dan komplikasi yang dialami Ny.YA.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
Daftar Pustaka : 9 (2014 - 2018)
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MIDWIFERY CARE TO MRS. YA IN POSTPARTUM PERIOD AT DR. PIRNGADI
MEDAN HOSPITAL IN 2019
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Sustainable Development Goals (SDGs) was a sustainable development
program that replaces the Millenium Development Goals (MDGs). Health
development is essentially an effort carried out by all components of the
Indonesian Nation which aims to increase awareness, willingness, and ability to
live healthy for everyone in order to realize the degree highest public health.
Under the SDGs agreement, countries are committed to reducing MMR by 70 per
100,000 live births, while the infant mortality rate (IMR) was 12 per 1,000 live
births by 2030 (Indonesian Health Profile, 2015).

Health services during childbirth are health services provided to mothers
during a period of 6 hours to 42 days after giving birth. The Ministry of Health
establishes a service program or contact for postpartum mothers which is stated
on the indicators, namely : KF1, namely : postpartum contact during the period
of 6 hours to 3 days after giving birth, KF2, namely : postpartum contact on days
7 to 28 days after giving birth, KF3 is contact postpartum mothers on days 29 to
42 days after giving birth.

Providing midwifery care to Mrs. YA as PyA, in the puerperal
physiological, with the obstetric management approach and taking notes and
reporting with management of SOAP care at Dr. Pirngadi Medan Hospital.

With good management, visit and postpartum care for the first 6 hours,
first 6 days, and first 2 weeks and 6 weeks at Mrs. YA, everything works fine and
normal. This was evident when evaluated there were mo problems and
complications experienced by Mrs. YA.

Keywords : Midwifery Care for Mrs. YA
Refrences :9 (2014 - 2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan di
Indonesia. Terdapat beberapa indikator yang digunakan untuk mengukur status
kesehatan ibu pada suatu wilayah, salah satunya yaitu angka kematian ibu (AKI).
Tinggi rendahnnya AKI merupakan indikator penting untuk menilai tingkat
kesejahteraan suatu negara dan status kesehatan masyarakat.. Sustainable
Development Goals (SDGs) merupakan program pembangunan berkelanjutan
yang menggantikan Millenium Development Goals (MDGs), Pembangunan
kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua
komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Berdasarkan kesepakatan SDGs,
negara-negara berkomitmen untuk menurunkan AKI sebesar 70 per 100.000
Kelahiran Hidup, sementara Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 12 per 1.000
Kelahiran Hidup pada tahun 2030 (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).

Faktor penyebab kematian ibu dibagi menjadi dua yaitu, faktor penyebab
langsung dan faktor penyebab tidak langsung. Faktor penyebab langsung
kematian ibu terbesar yaitu perdarahan (30,3%), Hipertensi Dalam Kehamilan
(HDK) (27,10%), infeksi (7,3%), partus lama/macet dan abortus. Kematian ibu di
Indonesia masih di dominasi oleh 3 penyebab utama kematian yaitu perdarahan
HDK dan infeksi. Namun proporsinya telah berubah, dimana perdarahan dan
infeksi cenderung mengalami penurunan sedangkan HDK proporsinya semakin
meningkat, lebih dari 25% kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan
HDK. Sedangkan faktor tidak langsung penyebab kematian ibu karena masih
banyaknya kasus 3T yaitu terlambat mengambil keputusan, terlambat ke tempat
rujukan serta terlambat memberi pertolongan di tempat rujukan dan 4T yaitu

terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering dan terlalu banyak (Kemenkes, 2016)



Sebagian kematian ibu terjadi pada masa nifas. Komplikasi pada masa
nifas dapat menyebabkan kematian dan kesakitan ibu. Penyebab kematian pada
masa nifas menurut Benny johan Marpaung, Dokter Spesialis kandungan RS ibu
Anak Prawijaya, ajakrta mengatakan : ada beberapa faktor kematian dan kesakitan
ibu pada masa nifasyaitu : perdarahan, Eklamsi, Abortus tidak aman, kehamilan
Ektopik dan molahidatidosa. (RisKesDa 2013)

Dalam upaya ibu bersalin untuk menurunkan AKI dan AKB vyaitu
mendorong agar setiap persalinan di tolong oleh Tenaga Kesehatan yang terlatih
seperti Dokter Spesialis Kebidanan dan Kandungan (SpOg), Dokter Umum,
perawat , dan Bidan, serta di upayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.
Pertolongan persalinan adalah proses pelayanan persalinan yang di mulai pada
kali I sampai kala 1V persalinan. (RisKesDa, 2018).

Pelayanan kesehatan pada masa Nifas adalah pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada ibu selama periode 6 jam sampai 42 hari setelah melahirkan.
Kementerian Kesehatan menetapkan program pelayanan atau kontak pada ibu
Nifas yang dinyatakan pada indicator yaitu: KF1 yaitu kontak ibu Nifas pada
periode 6 jam sampai 3 hari sesudah melahirkan, KF2 yaitu: kontak ibu Nifas
pada hari ke 7 sampai 28 hari setelah melahikan,KF3 yaitu kontak Ibu Nifas pada
hari ke 29 sampai 42 hari setelah melahirkan. Pelayanan kesehatan Ibu Nifas yang
diberikan meliputi: pemeriksaan Tanda vital (Tekanan darah, nadi, nafas, suhu),
pemeriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteri), pemeriksaan lochea dan cairan
per vaginam, pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif.
(RisKesDas, 2018).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik mengambil
rumusan masalah pada Asuhan kebidanan pada masa Nifas pada Ny. YA di ruang
Tanjung Il RSU Dr. Pirngadi Medan.



1.2 ldentifikasi Ruang Lingkup Asuhan
Memberikan asuhan kebidanan pada Ny.YA PjA; masa nifas yang
fisiologis, dengan pendekatan manajemen kebidanan dan melakukan pencatatan

serta pelaporan dengan manajemen asuhan SOAP di RSU Dr. Pirngadi Medan.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan pada Ny.YA P, Ao masa nifas yang
fisiologis, dengan pendekatan manajemen kebidanan dan melakukan pencatatan
serta pelaporan dengan manajemen kebidanan nifas di RSU Dr. Pirngadi Medan.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus yang akan dicapai di RSU Dr. Pirngadi Medan
adalah sebagai berikut:
1. Melakukan pengkajian dan pengumpulan data pada Ibu Nifas Ny. YA di
RSU Dr. Pirngadi Medan
2. Merumuskan masalah pada Ibu Nifas Ny. YA di RSU Dr. Pirngadi Medan
3. Menganalisa data dan masalah pada ibu Nifas Ny. YA di RSU Dr.
Pirngadi Medan
4. Melaksanakan Asuhan Kebidanan pada masa nifas sesuai standar KF 3
pada Ny. YA dengan usia 25 tahun di RSU Dr. Pirngadi Medan

1.4  Sasaran,tempat dan waktu asuhan kebidanan
1.4.1 Sasaran

Sasaran subyek asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny.YA dengan
memberikan asuhan kebidanan Nifas.
1.4.2 Tempat

Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu Nifas
Ny. YA di RSU Dr. Pirngadi Medan.



1.4.3 Waktu
Waktu yang digunakan untuk perencanaan penyusunan Laporan sampai

memberikan asuhan di mulai dari bulan April sampai Mei 2019.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
Untuk meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
khususnya dalam memberikan informasi tentang perubahan fisiologi, psikologi
dan asuhan yang diberikan pada ibu Nifas dengan menggunakan Standar Asuhan
kebidanan KF 3
1.5.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Mahasiswa
Untuk menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman serta
keterampilan penulis dalam menerapkan manajemen kebidanan dalam
memberikan asuhan kebidanan pada ibu Nifas sehingga saat bekerja di lapangan
dapat melakukan secara sistematis, guna meningkatkan mutu pelayanan
kebidanan.
B. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan masukan bagi institusi Pendidikan dalam pengembangan
program pendidikan yang aktual dan profesional pada masyarakat.
C. Bagi Rumah Sakit
Sebagian bahan dan masukan agar lebih meningkatkan kualitas pelayanan

kesehatan bagi masyarakat.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2 NIFAS
2.1  Konsep Dasar Nifas
A. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas atau puerperium adalah masa dimana tubuh ibu melakukan
adaptasi pasca persalinan, meliputi: perubahan kondisi tubuh ibu hamil ke kondisi
sebelum hamil. Masa ini dimulai setelah plasenta lahir dan sebagai penanda
berakhirnya masa nifas adalah ketika alat-alat kandungan sudah kembali seperti
keadaan sebelum hamil. Sebagai acuan rentang masa nifas berdasarkan penanda
adalah 6 minggu (42 hari). (Astutik, 2015).

Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta
sampai 6 minggu setelah lahiran plasenta dan berakghir ketika alat-alat kandungan
kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira-kira 6 minggu
(Marmi, 2016).

Adapun tahapan nifas dibagi menjadi 3 bagian, yaitu: (Yuli Astutik,2015)
a. Puerperium Dini

Puerperium Dini adalah masa pemulihan dimana ibu setelah

diperbolehkan berjalan. Ibu nifas sudah diperbolehkan banngun dari

tempat tidurnya dalam 24-48 jam setelah persalinan. Keuntungan dari
puerperium dini adalah ibu merasa lebih sehat dan kuat, faal usus dan
kandung kemih lebih baik, ibu dapat segera belajar merawat bayinya.

b. Puerperium Intermedia

Puerpreium intermedia adalah keputihan menyeluruh alat-alat genetalia

eksterna yang lamanya 6-8 minggu. Alat genetalia tersebut meliputi uterus

bekas implantasi plasenta, luka jalan lahir, cervix, endometrium dan

ligament-ligamen.



c. Remote Puerperium

Remote Puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat
sempurna terutama bagi ibu selama hamil atau melahirkan mempunyai

komplikasi. Waktu sehat sempurna bias berminggu-minggu, berbulan-

bulan dan tahunan.

B. Perubahan Adaptasi Fisiologi Masa Nifas

1. Perubahan Sistem Reproduksi
1. Uterus
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya

kembali seperti sebelum hamil.

Table 2.1

Tinggi fundus dan beras uterus menurut masa involusi

No | Waktu involusio Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus

1 Bayi Lahir Setinggi pusat 100amO gram

2 Plasenta Lahir Dua jari dibawah | 750 gram
pusat

3 1 Minggu Pertengahan  pusat- | 500 gram
simfisis

4 2 Minggu Tidak teraba di atas | 350 gram
simfisis

5 6 Minggu Bertambah kecil 50 gram

6 8 Minggu Sebesa normal 30 gram

Sumber : Rukiyah,dkk 2015. Asuhan Kebidanan 111 (Nifas).




2. Lochea

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

dalam bahasa nifas. Macam-macam lochea :

a. Lochea rubra (cruenta): berisi darah segar dan sisa selaput ketuban,
sel desidua, serviks caseosa, lanugo,mekonium, selama 2 hari nifas

b. Lochea sanguinolenta : berwarna kuning berisi darah dan lender, hari
ke 3-7 nifas.

c. Lochea serosa : berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi, pada hari
ke 7-14 nifas.

d. Lochea alba: cairan putih, keluar setelah 2 minggu masa nifas.

Selain lochea atas, ada jenis lochea yang tidak normal, yaitu :
a. Lochea purulenta : terjadi infeksi, keluar cairan, seperti : nanah
berbau busuk

b. Lochea astatis : lochea tidak lancer keluarnya.
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 Vulva dan Vagina beranngsur-angsur akan mencul kembali
sementara labia jadi lebi menonjol.
Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium
uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu
serviks akan menutup.
Mamae
Perubahan pada payudara dapat meliputi:
a. Penurunan kadar progesterone secara tepat dengan peningkatan hormon

prolaktin setelah persalinan.

b. Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke-2

atau hari ke-3 setelah persalinan.



C.

Payudara menjadi besar dank eras sebagai tanda mulainya proses laktasi.

6. Perubahan sistem perkemihan

Dalam 12 jam pasca melahirkan, ibu hamil membuang kelebihan cairan yang

tertimbun di jaringan selama hamil. Salah satu mekanisme untuk mengurangi

cairan yang teretensi selama hamil ialah diaferosis luas, terutama pada malam

hari selama 2-3 hari pasca melahirkan.

7. Perubahan pada sistem pencernaan.

Diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun

kadar progesterone menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga

mengalami penurunan selama 1-2 hari, gerak tubuh berkurang dan usus

bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema.

8. Perubahan Tanda-tanda vital pada masa nifas

a.

Suhu badan

Sekitar hari ke-4 setelah persalinan suhu ibu mungkin naik sedikit, antara
37,2°C-37,5 °C. kemungkinan disebabkan karena kehilangan cairan,
kelelahan sewaktu melahirkan.

Tekanan Darah

Biasanya tidak ada berubah kemunghkinan apabila tekanan darah rendah
setelah melahirkan karena adanya perdarahan. Dan apabila tekanan darah
tinggi pada postpartuym dapat menandakan terjadinya preeklamsia
postpartum.

Denyut nadi

Setelah melahirkan jika ibu dslam keadaan istirahat penuh, denyut nadi
sekitar 60 kali/menit dan terjadi terutama pad aminggu pertama masa
nifas. Frekuensi nadi normal orang dewasa yaitu 60-80 kali/menit, dan

setelah selesai persalinan nadi akan lebih cepat.

Respirasi
Respirasi/ pernapasan ummumnya lambat atau normal, karena ibu dalam

keadaan pemulihan atau keadaan istirahat. Pernapasan yang normal



setelah persalinan adalah 16-24 kali/menit atau rata-ratanya 18

kalli/menit.
9. Perubahan pada sistem kardiovaskular
Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah
melahirkan karena terhentinya aliran adarh ke plasenta yang mengakibatkan
beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan haemokonsentrasi sampai
volume darah kembali normal dan pembuluh darah kembali ke ukuran
semula.
10. Perubahan pada perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya
tergang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada postnatal hari ke-
5, perineum sudah mendapatkan sebagian besar tonusnya sekalipun telah
lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan.
C. Perubahan Psikologi pada Masa Nifas
1. Proses Adaptasi psikologi ibu Masa Nifas
Perubahan yang mendadak dan dramatis pada stautus hormonal menyebabkan
ibu berada dalam masa nifas menjadi sensitive terhadap factor-faktor yang
dalam keadaan normal mampu diatasinya. Disamping perubahan hormonal,
cadangan fisknya sering sudah terkuras oleh tuntutan kehamilan serta
persalinan. (Rukiyah, dkk 2015).
Menurut Anggraini, beberapara faktor yang berperan dalam penyesuaian ibu
antara lain :
a. Dukungan keluarga dan teman
b. Pengalaman waktu melhirkan, harapan dan aspirasi
c. Pengalaman merawat dan membesarkan anak sebelumnya.
d. Pengaruh kebudayaan.

Menurut rubin dan varney, postpartum dibagi menjadi 3 tahap, yaitu:

a. Taking in (1-2 hari postpartum).



2.

10

Wanita menajdi pasif dan sangat tergantung dan focus pada dirinya,
tubuhnya sendiri mengulang-ulang menceritakan pengalaman proses
bersalin yang dialaminya. Waita yang baru melahirkan ini perlu istirahat
atau tidur untuk mencegah gejala kurang tidur dengan gejala lelah mudah
tersinggung, campur baur dengan proses pemulihan.

Taking Hold (2-4 hari postpartum).

Wanita postpartum ini berpusat pada kemampuannya dalam mengontrol
diri, fungsi diri, berusaha untuk menguasai kemampuan untuk merawat
bayinya, cara menggendong dan menyusui, memberi minum, mngganti
popok. Wanita pada masa ini sangat sensitive akan ketidakmampuannya,
cepat tersinggung dan cenderung menganggab pemberitahuan bidan atau
perawat sebagai teguran, maka hati-hati berkomunikasi dengan wanita ini
dan perlu member support.

Letting Go

Pada masa ini umumnya ibu sudah pulang dari RS/klinik, ibu akan
mengambil tanggung jawab untuik merawat bayinya, dia harus
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayi. Begitu juga adanya

greafing karena dirasakan sebagai mengurangi interaksi social tertentu.

Postpartum Blues (syndrome Baby Blues).

Postpartum blues (baby blues) merupakan kemungkinan setelah melahirkan
yang muncul sekitar hari ke-2 sampai 2 minggu masa nifas. Hal ini
disebabkan adanya perubahan hormone, stress, ASI tidak keluar, frustasi
karena bayi menangis dan tidak mau tidur, kelelahan, suami ataupun keluarga
tidak peduli dan mengurus bayi sendirian, adanya masalah dengan orang tua,

perasaan takut kehilangan bayi.

Gejala postpartum blues adlah cemas tanpa sebab, menangis tanpa sebab,

tidak sbar, tidak percaya diri, sensitive, mudah tersinggung, merasa

kesepioan, merasa kurang menyayangi bayinya. (Astutik, 2015).

3. Depresi Postpartum
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Perubahan peran menjadi ibu baru sering kalli mebuat beberapa ibu
merasakan kesedihan, kebebasan interaksi social dan kemandiriannya
berkurang.

Adapun gejala depresi postpartum meliputi: factor konstitusioanl, factor
fisik, psikologis dan factor social, dan gelanya diantaranya: sulit tidur,
walaupun bayi sudah tidur, nafsu makan menghilang, perasaan tidak berdaya
atau kehilangan kontrol.

Postpartum psikosis

Depresi postpartum tidak sama dengan postpartum psikosis. Beberapa cirri
postpartum psikis adlah keadaan ibu sangat bingung, emosi naik turun naik,
gelisah dan bergejolak, halusinasi baik visual maupun audio serta takut

melukai dirinya dan bayinya.

Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Kebutuhan dasar masa nifas adalah sebagai berikut:

Nutrisi dan cairan

Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan mengandung
cukup kalori yang berfungsi untuk proses metabolism tubuh. Kebutuhan
kalori wanita dewasa yang sehat dengan berat badan 47 kg diperkirakan
sekitar 2200 kalori/hari. Ibu yang berada dalam masa nifas dan menyusui
membutuhkan kalori yang sama dengan wanita dewasa, ditambah 700 kalori
pada 6 bulan pertama untuk memberikan ASI eksklusif dan 500 kalori/hari
pada bulan ke 7 dan selanjutnya. Ibu dianjurkan untuk minum setiap kali
menyusui dan menjaga kebutuhan hidrasinya sekitar 3 liter setiap hari.
Asupan tablet tambah darah dan zat besi diberikan selama 40 hari
postpartum, minum kapsul Vit A (200.000 unit). (Maritali, 2017).

Ambulasi

Ambulasi dini adalah kebijakan untuk secepat mungkin membimbing
penderita keluar dari tempat tidyrnya dan membimbing secepat mungkin

untuk berjalan. Pada persalinan normal sebaiknya ambulasi dilakukan setelah
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2 jam (ibu boleh miring ke kanan ke kiri untuk mencegah adanya trombosit).
(sunarsih, 2017).

Keuntungan lain dari ambulasi dini, yakni:

a. Ibu merasa lebih kuat dan sehat

b. Memperbaiki fungsi usus, sirkulasi paru-paru dan perkemihan.

c. Mempermudah menjalani ibu perawatan bayi baru lahir

d. Tidak menyebabkan perdarahan yang abnormal.

e. Tidak mempengaruhi penyembuhan luka episiotomy atau luka diperut.
Kebutuhan eliminasi

Miksi (Buang Air Kecil)

Kandung kemih yang penuh pada ibu nifas dapat menyebabkan gangguan
kontraksi uterus yang dapat menyebabkan perdarahan uterus. Rasa nyaeri
kadang mengakibatkan ibu enggan untuk berkemih (miksi) tetapi harus di
usahakan secara teratur. Berkemih sebaiknya dilakukan secara
spontan/mandiri. BAK yang normal pada mass nifas adalah BAK spontan
setiap 3-4 jam (Astutik, 2015).

Defekasi (BAB)

BAB normal 3-4 hari pada masa nifas. Feses yang dalam beberapa hari tidak
dikeluarkan akan mengeras dan dapat mengakibatkan terjadinya konstipasi.
Setelah melahirkan, ibu nifas sering mengeluh mengalami kesuliltan untuk
BAB yang disebabkan pengosongan usus besar sebelum melahirkan serta
individual. Misalnya: nyeri pada luka perineum ataupun perasaan takut jika
BAB menimbulkan robekan pada jahitan perineum.

. Personal Hygiene

Kebersihan dir (personal hygiene) pada ibu membantu mengurangi sumber
insfeksi dan meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Anjurkan ibu untuk
menjaga kebersihan diri dengan cara mandi yang teratur minimal 2x sehari,
mengganti pakaian dalam dan ats tempat tidur serta lingkungan dimana ibu
tinggal. Merawat perineum dengan baik menggunakan antiseptic dan selalu di
ingatkan bahwa membersihkan perineum dari arah depan ke belakang.
(walyani, 2017).
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Kebutuhan istirahat dan tidur

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup. Istirahat tidur yang dibutuhkan
ibu nifas 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Anjurkan ibu
untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebih.

Kebutuhan Seksual.

Ibu Nifas yang baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali
setelah 6 minggu. Namun apabila dipastikan tidak ada luka atau robekan
jaringan, hubungan seksual boleh dilakukan setelah 3-4 minggu persalinan.
Berhubungan seksual selama masa nifas berbahaya apabila pada saat itu
mulut rahim masih terbuka maka akan beresiko,dan mudah terkena infeksi.
(walyani,2017).

Latihan dan Senam Nifas

Pada masa nifas yang berlangsung selama kurang 6 minggu, ibu
membutuhkan latiha-latihan tertentu yang dapat mempercepat proses
involusi. Salah satu latihan yang dianjurkan pada masa nifas ini adalah senam
nifas. Senam nifas adalah senam yang dilakukan oleh ibu setelah persalinan,

setelah keadaan kembali normall (pulih). (marikalia, 2107).

Tanda-tanda Bahaya Pada Ibu Nifas
Menurut Setyo Retno Wulandary (2016), tanda bahaya pada ibu nifas, yaitu :

a. Perdarahan pervaginam

b. Insfeksi nifas

c. Kelainan payudara

d. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama

e. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di kaki

f. Merasa sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dan dirinya

sendiri.
Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatan kabur
Pembengkakan di wajah atau ekstremitas

i. Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih.
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2.2 Asuhan Masa Nifas
A. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan dari pemberian asuhan pada nifas menurut Yetti Anggraini (2017),
yaitu:
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologi
b. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan dini,
nutrisi, menyusui, pemberian imunisasi pada bayi dan perawatan bayi
sehat.
d. Memberikan konseling KB.
e. Mendapatkan kesehatan emosi.
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B. Asuhan yang diberikan pada Masa Nifas

Kunjugan Waktu Tujuan
1 6-8 jam setelah a. Mencegah perdarahan masa
persalinan nifas karena atoni uteri

b. Mendeteksi dan  merawat
penyebab lain  perdarahan
rujuk bila perdarahan berlanjut

c. Pemberi ASI awal

d. Melakukan hubungan antara
ibu dan BBL

e. Menjaga bayi tetap sehat

dengan cara mencegah

hypotermi
I 6 hari setelah f. Memastikan involusi uterus
persalinan berjalan normal: uterus

berkontraksi fundus dibawah
umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak
ada bau

g. Menilai adanya tanda- tanda
demam, infeksi, atau
perdarahan abnormal

h. Memastikan ibu mendapatkan
cukup makanan, cairan dan
istirahat

i. Memastikan ibu menyusui
dengan baik dan tidak
memperhatikan  tanda-tanda
penyulit

J. Memberikan konseling pada
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ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi

tetap hangat dan merawat bayi

sehari-hari.

Il 2 minggu setelah Memastikan involusi uterus

persalinan berjalan normal: uterus

berkontraksi fundus dibawah
umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak
ada bau
Menilai adanya tanda- tanda
demam, infeksi, atau
perdarahan abnormal
. Memastikan ibu mendapatkan
cukup makanan, cairan dan
istirahat
Memastikan ibu  menyusui
dengan baik dan tidak
memperhatikan  tanda-tanda
penyulit
Memberikan konseling pada
ibu mengenai asuhan pada
bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi
sehari-hari.

v 6 minggu setelah Menanyakan pada ibu tentang

persalinan penyulit-penylit yang ibu atau

bayi alami
Memberikan konseling untuk

KB secara dini.




BAB Il
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN

3.1 ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
Tanggal pengkajian : 07 April 2019 Pukul : 20.00 WIB

Kunjungan Masa Nifas KF 1 (6 jam)

Tanggal pengkajian : 07 April 2019
Waktu :20.00 WIB
Tempat : RSU Dr. Pirngadi Medan
Tanjung Il RSU Dr. Pirngadi Medan
Pengkaji : Sondang Sinambela

1. Pengumpulan Data

a. ldentitas
Namaibu :Ny. YA Nama Suami :Tn. AM
Umur : 25 Tahun Umur : 30 Tahun
Suku : Jawa Suku - Jawa
Agama > Islam Agama > Islam
Pendidikan : SMP Pendidikan  : SMP
Pekerjaan  : IRT Pekerjaan - Wiraswasta
Alamat : Marelan Alamat : Marelan
SUBJEKTIF
1. Keluhan ibu saat ini :Ibu mengatakan masih merasa mules pada bagian
perut.
2. Riwayat menstruasi
Menarche : 13 Tahun
Siklus : 28 hari
Banyaknya : 4-5 Kali ganti doek
Dismenorhea : tidak ada
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Lamanya : 3-4 Hari
Tetratur/tidak : Teratur
Sifat darah - Encer

Riwayat perkawinan
Ibu
Suami

Riwayat kehamilan, persal

: perkawinan I1, menikah usia 24 tahun

: prkawinan I, mmenikah usia 30 tahun

inan, Nifas yang lalu

18

No | Tgl Jenis Tempat penolong komplikasi Jenis BB keadaan | komplikasi
lahir/ | persalinan | persalinan ibu bayi | kelamin
usia

1 |3 Normal Klinik bidan LK 3000 | baik Tidak ada
tahun gram

2 PERSALINAN INI

Riwayat kesehatan/ penyakit sistemik yang pernah/ sedang diderita tidak

ada

Riwayat penyakit keluarga yang pernah/sedang diderita tidak

ada

Riwayat kehamilan persalinan terakhir ini

Usia kehamilan : 38-39 minggu

Tempat persalinan : RSU Dr. Pirngadi medan

Jenis Persalinan : Normal

Komplikasi : Tidak ada

BB lahir : 2600 Gram

Kelainan : tidak ada

Keadaan bayi baru lahir

Jenis kelamin : Perempuan jam : 14.00 WIB

BB lahir : 2600 Gram PB 49 cm

Rawat gabung : belum dilakukan

Riwayat post partum

Ambulasi

: Ambulansi dini
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Pola makan : Sudah makan dan minum
Pola tidur - ibu belum bias tidur

Pola eliminasi

BAK > sudah

BAB > belum

Pengalaman waktu persalinan  : cemas dan kwatir
Pendapat tentang bayi : sangan senang

Keadaan psikososial spiritual

Kelahiran ini - diinginkan
Pernerimaan ibu terhadap bayinya : sangat menerima
Tinggal serumah dengan : suami

Orang terdekat : suami dan orang tua

Tanggapan keluarga terhadap bayinya : baik dan bahagia

Pengetahuan ibu tentang masa nifa : kurang paham

Rencana perawatan bayinya di rumah  : dirawat sendiri dengan suaminya
Keluhan sekarang : lemas dan nyeri di bagian bawah

perut

OBYEKTIF

Pemeriksaan Umum

1.
2.

Keadaan umum : Baik Kesadaran Composmentis.
Tanda-tanda Vital

TD : 110/80 mmHg RR : 23 X/,

Pols : 80X/, T 136,7°C
Pemeriksaan Fisik

Wajah : Tidak pucat, tidak oedem

Mata : Conjungtiva merah muda dan sklera tidak ikterik
payudara : Puting susu menonijol, tidak ada pembengkakan, tidak ada

kemerahan, tidak ada nyeri tekan, pengeluaran ASI lancar
Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik

Genetalia : perineum tidak ada laserasi jalan lahir
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Lochea : rubra warna : Merah

Bau : khas

Ekstremitas . Kaki dan tangan tidak oedema
ANALISA

Diagnosa : Ny. YA P2A0 post partum 6 jam normal

Masalah : Mules pada perut

PENATALAKSANAAN

Tanggal : 07 April 2019 Pukul : 20.00 Wib

1.  Memantau keadaan ibu dan tanda-tanda vital ibu. Memberitahukan hasil
pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan bayinya baik.

Tekanan darah : 110/80 mmHg

RR : 80 x/menit

Nadi : 23 x/menit

Suhu :36,7°C

TFU :2 jari dibawah pusat

Kontraksi uterus ibu baik (perdarahan dalam batas normal).
Ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaannya dalam keadaan
baik.

2.  Menjelaskan tentang penanganan ketidaknyamanan yang dirasakan ibu yaitu
perut terasa mules adalah normal, ini disebabkan karena kontraksi rahim
yang terjadi saat involusi uteri (kembali nya rahim kebentuk semula) dan
menganjurkan ibu untuk BAB dan tidak mengkhawatirkan dengan rasa
nyeri yang dialami saat BAK dan BAB karena akan ada pemulihan dengan
sendirinya.

Ibu mengerti tentang ketidaknyamanan yang dirasakannya.

3. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi miring kanan/miring Kiri secara
bertahap dan menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri, terutama
pada genetalia dengan mengganti doek setelah mandi atau bila ibu merasa

tidak nyaman, sebaiknya ibu biasakan mencuci tangan sebelum
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membersihkan genetalia dan membersihkan setiap kali BAB dan BAK agar
membasuh bagian kemaluannya dengan cara yang benar yaitu dengan
gerakan dari depan ke belakang.

Ibu mengerti tentang mobilisasi dini dan berjanji untuk menjaga kebersihan
dirinya.

Memberi makan dan minum kepada pasien yaitu : nasi 1 piring, lauk, sayur,
buah dan segelas teh manis.

Makan dan minuman ibu sudah diberikan.

Menganjurkan ibu agar menyusui bayinya sesering mungkin dan memberi
ASI eksklusif sampai 6 bulan, karena ASI adalah makanan yang cocok
untuk bayinya.

Ibu mengerti dan mau melakukannya
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3.1.2 DATA PERKEMBANGAN MASA NIFAS 6 HARI
Tanggal pengkajian : 13 April 2019 Pukul : 16.00 WIB

SUBJEKTIF

1. Ibu mengatakan pengeluaran dari kemaluan berwarna merah kekuningan
(sanguinolenta), ibu mengganti doek 2 kali sehari.

Ibu mengatakan masih mules pada perutnya

Ibu mengatakan sudah menyusui bayinya dan ASI sudah keluar

Ibu sudah BAK dan BAB

Ibu mengatakan ada sedikit nyeri pada payudara

o gk~ w N

Ibu mengatakan nafsu makan meningkat.

OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : Ibu baik dengan sedikit melakukan aktivitas

TTV :TD :110/70 mmHg Pols :24x/
RR 78Xl T
36,9°C
b. Eliminasi : BAB : 1 kali/ hari

BAK : 4-5 kali/hari.

C. Pemeriksaan kebidanan

Payudara . puting susu menonjol, tidak ada lecet, pengeluaran ASI
lancar.

TFU . Pertengahan pusat dan simpisis dan kandung kemih

kosong.

d. Pemeriksaan Pervaginam lochea sanguinolenta, berwarna merah

kekuningan.
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ANALISIS

Diagnosa : Ny. YA P2A0 post partum 6 haritinggi fundus uteri
pertengahan symsifis dengan pusat
pengeluaran lochea sanguinolenta

Masalah : tidak ada

Kebutuhan  : menganjurkan ibu menyusui dan konseling perawatan payudara,

Asuhan 6 hari masa nifas

PENATALAKSANAAN
Pukul : 16.00 WIB

1.

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan bayinya baik.

TD : 110/70 mmHg T :36,9 °C
RR : 24 Xl Pols :78x/i
TFU : 2 jari di bawah pusat Lochea: sanguinolenta

Ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaannya dalam keadaan baik.
Mengingatkan ibu kebutuhan nutrisi , makan makanan tinggi protein, dan
tinggi karbohidrat, buah dan sayuran untuk memperlancar ASI ibu .

Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sesuai anjuran.

Memastikan involusi uteri berjalan dengan baik dan normal, hasilnya TFU
pertengahan pusat dan sympisis, uterus berkontraksi dengan baik tidak ada
perdarahan abnormal dan tidak berbau. Ibu dalam keadaan normal.
Mengingatka pada Ibu untuk melakukan perawatan payudara supaya tidak
terjadi bendungan ASI dan ASI pun lancar dengan cara membersihkan
putting susu pada saat mandi Ibu sudah mengetahui cara perawatan payudara.
Memastikan Ibu menyusui dengan baik, lbu sudah menyusui bayinya
Memberi Ibu tablet Fe guna dalam mencegah terjadinya anemia selama ibu
dalam masa Nifas

Ibu bersedia mengkonsumsinya

Mengingatkan ibu tetap untuk memberikan ASI Eksklusif.

Ibu mau untuk memberikan ASI Ekslusif kepada bayinya.
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3.3.2 DATA PERKEMBANGAN 2 MINGGU
Tanggal pengkajian : 21 April 2019 Pukul : 17.00 WIB

SUBJEKTIF
1. Ibu mengatakan keadaannya sudah sehat dan tidak ada keluhan
2. Ibu mengatakan selalu menyusui bayinya dan hanya memberikan ASI

3. Ibu mengatakan pengeluaran pervaginam tidak berbau.

OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
a. Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Emosional : Stabil
b. Tanda vital
TD : 120/70 mmHg
HR : 78 x/ menit
RR : 22 x/ menit
Temp :36,5°C
2. Pemeriksaan fisik
a. Muka : Tidak pucat, tidak oedem, tidak ada cloasma
gravidarum
b. Mata . Conjungtiva tidak pucat, sklera putih
c. Dada : ASI sudah keluar dan tidak ada nyeri tekan

3. Kontraksi uterus baik dan TFU tidak teraba di atas simfisis
4.Pengeluaran pervaginam berwarna kekuningan (Lochea Serosa) dan tidak

berbau.

ANALISIS
Ny. YA Post partum 2 minggu
PENATALAKSANAAN

1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu.
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TD : 120/70 mmhg HR  :78 x/ menit
RR 1 22 X/ menit T :36,5°C,
TFU : sudah tidak teraba di atas simfisis.

Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.

Memberitahukan bahwa involusi uteri ibu berjalan normal, TFU tidak teraba
diatas simfisis dan tidak ada perdarahan yang berbau . Keadaan ibu normal.
Menganjurkan ibu untuk tetap memakan makanan bergizi dan asupan nutrisi
yang cukup, seperti mineral, vitamin, protein. Minum air putih minimal 3
liter/hari, minum pil zat besi. Ibu sudah minum 8-9 gelas/hari .

Ibu sudah paham dan bersedia melakukannya.

Mengingatkan ibu kembali untuk tetap menyusui bayinya sesuai kebutuhan
dari 0-6 bulan supaya bayi mendapat ASI eksklusif serta mengajarkan ibu
cara melakukan perawatan payudara supaya mencegah terjadinya bendungan
ASI.

Ibu sudah mengerti tentang pemberian ASI pada bayi dan sudah mengerti
cara perawatan payudara.

Menganjurkan ibu untuk menjadi akseptor KB. Memberikan konseling
macam - macam alat kontrasepsi yang sesuai kepada kondisi ibu yaitu KB
suntik, MAL, 1UD, AKBK dan KONTAP. Kemudian menjelaskan tentang
keuntungan dan efek samping dari tiap -tiap alat kontrasepsi tersebut.

Ibu sudah mengerti dengan penjelasan macam - macam KB tersebut, dan
mengatakan ingin berdiskusi terlebih dahulu dengan suaminya.

Mengajurkan Ibu untuk kunjungan ulang satu minggu yang akan datang atau
apabila ada keluhan. Ibu bersedia untuk kunjungan ulang.

Ibu bersedia kkunjungan ulang dan apabila ada keluhan yang ia rasakan.
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3.3.2 DATA PERKEMBANGAN 6 MINGGU
Tanggal pengkajian : 19 Mei 2019 Pukul : 18.00
Wib

SUBJEKTIF

1. Ibu mengatakan keadaannya sudah sehat dan merasa nyaman dengan
kondisinya saat ini.

2. Ibu mengatakan pengeluaran ASI lancar dan ibu masih menjaga pola
nutrisinya.

3. Ibu mengatakan pengeluaran dari vagina sudah tidak ada lagi.

DATA OBJEKTIF
1. Keadaan umum : baik kesadaran : Compos mentis
2. Emosional : stabil

3. Tanda-tanda vital

TD : 120/70 mmHg Pols :80x/i
RR : 20 x/i Suhu :36,3°C
4. TFU : Tidak teraba lagi

5. Pengeluaran pervaginam : Tidak ada

ANALISA
Diagnosa : Ibu YA postpartum 6 minggu
PENATALAKSANAAN

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan ibu baik.
Ibu sudah mengetahui keadaannya.

2. Memberitahu bahwa involusi uterus ibu berjalan dengan baik dan normal,
TFU tidak teraba lagi dan tidak ada perdarahan abnormal dan pengeluaran
yang berbau.

Ibu sudah mengetahui bahwa keadannya normal.
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Memberitahu kepada ibu bahwa ibu sudah dapat kembali aktif untuk
melakukan hubungan seksual.

Ibu sudah mengetahui bahwa dirinya sudah bisa aktif kembali berhubungan
seksual.

Anjurkan ibu membawa bayinya imunisasi dan penimbangan di klinik.
Menganjurkan ibu membawa bayinya imunisasi di klinik/kepuskesmas
terdekat sesuai dengan usia bayi dan melakukan penimbangan.

Ibu bersedia membawa bayinya ke Klinik atau kepuskesmas sesuai usia
bayinya.

Menganjurkan ibu menjadi akseptor KB IUD atau implant. Tetapi Ibu
menolak. Dan ibu memilih menggunakan akseptor KB suntik 3 bulan

Ibu mengatakan ia akan mendiskusikan dahulu dengan suaminya karena ibu
berkeinginan menggunakan KB suntik 3 bulan

Beritahu ibu tentang kebutuhan nutrisi masa nifas.

Memberitahu ibu tentang kebutuhan nutrisi ibu masa nifas, dan menganjurkan
ibu untuk memakan makanan bergizi yang mengandung protein (susu, telur,
ikan), magnesium (kacang-kacangan), sayuran hijau dan buah, karbohidrat,
lemak, vitamin, cairan, seng, dan DHA yang dapat memenuhi kebutuhan ibu
menyusui dan memenuhi produksi ASI.

Ibu mengerti dan telah memenuhi kebutuhan nutrisinya.

Pelaksana Asuhan

(Sondang Sinambela)



BAB IV
PEMBAHASAN KASUS

4.1 Asuhan kebidanan Nifas

Masa nifas merupakan masa-masa setelah melahirkan bayi dan plasenta
sampai 6 minggu atau 40 hari. Masa nifas sangat penting bagi seorang wanita
karena merupakan masa pemulihan untuk mengembalikan alat kandungan serta
fisik ibu ke kondisi seperti sebelum hamil (Astuti, 2015).
4.1.1 Asuhan Nifas 6 Jam

Pada pukul 20.00 WIB dilakukan asuhan pada 6 jam pertama, Ny. YA
sudah memberikan ASI pada bayinya. Dilakukan pemeriksaan tanda vital,
memeriksa kontraksi uterus, TFU, dan perdarahan. Hasil pemeriksaan tanda vital
berada pada batas normal, uterus berkontraksi dengan baik, TFU 2 jari di bawah
pusat, perdarahan dalam batas normal. Asuhan pada 6 jam pertama yang perlu
dipantau adalah perdarahan (lochea), tanda-tanda vital, tanda-tanda bahaya, rasa
nyeri yang hebat dan pola istirahat ibu.

Asuhan yang diberikan pada 6 jam pertama masa nifas bertujuan
mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat
penyebab lain perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut, memberikan konseling
pada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai kebutuhan istirahat untuk
mencegah terjadinya postpartum blues pada ibu dan bagaimana mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri, pemberian ASI awal 1 jam setelah IMD
berhasil dilakukan, melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga
bayi tetap sehat dan mencegah hipotermi (Anggraini, 2014).

4.1.2 Postpartum 6 hari

Pada kunjungan kedua 6 hari masa nifas, pada tanggal 13 April 2019
pukul 16.00 WIB, keadaan umum ibu baik dengan tanda-tanda vital normal,
cairan yang keluar dari kemaluan ibu berwarna merah kekuningan (lochea
sanguinolenta), ASI lancar dan pola nutrisi ibu baik. Hal ini sesuai dengan

pendapat Kemenkes (2015) yang menyatakan bahwa pada hari ke 3-7 setelah
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persalinan terdapat pengeluaran lochea yang disebut lochea sanguinolenta
berwarna merah kekuningan.

Ibu juga masih mengonsumsi tablet Fe, tidak ada masalah saat BAK dan
BAB. Menurut Anggraini 2014 Penambahan kalori pada ibu menyusui sebanyak
500 kkal tiap hari . Untuk kebutuhan cairannya, ibu menyusui harus minum
sedikitnya 3 liter air setiap hari. Tablet zat besi diminum minimal 40 hari pasca
persalinan.

Pada kunjungan 6 hari masa nifas, perubahan psikologis ibu baik, yaitu ibu
sudah mampu bertanggung jawab untuk merawat bayinya. Menurut teori
Anggraini, 2014 perubahan psikologis dibagi menjadi 3 fase yaitu fase taking in 1
sampai 2 hari postpartum, taking hold 2 sampai 4 hari postpartum, dan letting go.
Pada saat kunjungan ini perubahan psikologis ibu termasuk dalam fase letting go.
4.3.2 Kunjungan Nifas 2 minggu

Kunjungan ketiga pada tanggal 21 April 2019 pukul 17.00 WIB, keadaan
umum ibu baik,ibu sudah dapat melakukan pekerjaan rumah, pemberian ASI
lancar, pola nutrisi, cairan dan kebutuhan istrahat ibu terpenuhi, TFU tidak teraba
lagi diatas simfisis, adanya pengeluaran sekret yaitu lochea serosa, dan tidak
ditemukan adanya penyulit.(Astutik).

Dari hasil pemantauan ibu tidak mengalami penyulit, hal ini dikarenakan ibu
selalu menjaga kebersihan diri seperti mandi dan mengganti pakaian, dan ibu

mengetahui cara menyusui yang benar.

4.3.4 Asuhan Nifas 6 Minggu

Kunjungan pada 6 minggu masa nifas tanggal 19 Mei 2019 pukul 18.00
WIB, involusi uteri sudah kembali normal, cairan vagina yang keluar berwarna
putih dan tidak berbau, tanda-tanda vital normal, dan tidak ada tanda-tanda
bahaya. Asuhan yang diberikan menanyakkan pada ibu tentang penyulit-penyulit
yang ia atau bayi alami, memberikan konseling untuk menggunakan KB secara
dini (Anggraini, 2014).

Dengan penatalaksanaan yang baik melakukan kunjungan dan asuhan

masa nifas 6 jam pertama, 6 hari pertama, dan 2 minggu pertama serta 6 minggu
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pada Ny. YA semuanya berjalan dengan baik dan normal. Hal ini telihat ketika
dievaluasi tidak terdapat masalah dan komplikasi yang di alami Ny. YA.



BAB V
PENUTUP

Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. YA Masa Nifas di RSU Dr.

Pirngadi Medan maka dapat kesimpulan dan saran sebagai berikut:

5.1

5.2

Kesimpulan

Asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. YA di RSU Dr. Pirngadi Medan,
mulai tanggal 07 April 2019 hingga 6 minggu post partum, dilakukan
sebanyak 4 kali dengan tujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir,
mencegah dan mendeteksi, serta memberikan pemecahan masalah yang

terjadi selama memberikan asuhan kebidanan pada Ny. YA masa nifas.

Saran

Pada masa Nifas, kesehatan ibu harus diperhatikan supaya bayinya juga
sehat. Ibu dianjurkan memberi ASI untuk bayinya karena ASI adalah
makanan terbaik untuk bayi dan bayi yang mengkonsumsi ASI akan jauh
lebih sehat, kuat, dan tidak mudah terserang penyakit.
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBJEK

Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir (LTA), yang akan saya lakukan secara
berkesinambungan (Continuty Care) yaitu memberikan Asuhan Kebidanan meliputi :

1. Asuhan Kebidanan Masa Nifas Fisiologis dan Kunjungan Ulang Nifas sebanyak 4

kali.

Kegiatan ini merupakan salah satui syarat untuk menyelesaikan pandidikan dari
Program Studi Kebidanan Poltekes Komenkes Medan RI Medan. Saya sangat mengharapkan
kesediaan dan partisipasi ibu untuk menjadi subjek dalam Laporan Tugas akhir (LTA)
dengan senang hati dan suka rela. Ibu berhak mendapatkan asuhan kebidanan selama masa

nifas dalam proses fisiologis.

Medan, April 2019

Sondang Sinambela
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Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengeerti, dan memahami
tentang tujuan, manfaat dalam penyusunan Laporan tugas akhir ini, maka saya setuju ikut serta
dalam penyusunan LTA ini.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Medan,  April 2019
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( Ny.Yayuk)
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