69

BAB II

TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Dasar Nifas
2.1.1 Pengertian Nifas

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008), definisi nifas adalah masa bagi wanita sehabis melahirkan sampai pulihnya organ-organ tubuh akibat hami dan melahirkan (± 40 atau 60 hari sehabis melahirkan).

Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali seperti pra hamil yang dimulai setelah partus selesai atau sampai kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan pulih kembali seperti semula. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Sarwono, 2008).
Periode pascapartum adalah masa dari kelahiran plasenta dan selaput janin (menandakan akhir periode intrapartum) hingga kembalinya traktus reproduksi wanita pada kondisi tidak hamil. Periode pemulhan pascapartum berlangsung sekitar 6 minggu (Varney, 2007).

Menurut pendapat para ahli diatas,dapat disimpulkan bahwa masa nifas adalah  masa dimana setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali seperti sebelum hamil yang membutuhkan waktu kira-kira sampai 6 minggu setelah persalinan.
2.1.2 Tahapan Masa Nifas

Beberapa tahapan masa nifas adalah sebagai berikut (Dewi, 2012) :
a. Puerperium dini
Yaitu kepulihan dimana ibu diperbolehkan berdiri dan berjalan, serta menjalankan aktivitas layaknya wanita normal lainnya.

b. Puerperium intermediate
Yaitu suatu kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
c. Puerperium remote

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama apabila ibu selama hamil atau persalinan mempunyai  komplikasi
2.1.3 Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Menurut Dewi (2012) pada masa nifas terjadi perubahan-perubahan, diantaranya :

a. Perubahan sistem reproduksi

1) Uterus

Pada uterus terjadi proses involusi, yaitu proses kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. Subinvolusi adalah kegagalan uterus untuk kembali pada keadaan tidak hamil, yang disebabkan oleh tertahannya fragmen plasenta dan infeksi. Proses involusi uterus adalah sebagai berikut :
a) Iskemia miometrium 

Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus-menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta membuat uterus relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi.

b) Autolisis 

Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah sempat mengendur yang  disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan progesteron. 

c) Efek oksitosin

Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. 
Tabel 2.1
Involusi Uterus
	Involusi
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat Uterus (gram)
	Diameter Bekas Melekat Plasenta (cm)
	Keadaan Serviks

	Bayi lahir
	Setinggi pusat
	1000
	-
	

	Uri Lahir
	2 jari di bawah pusat
	750
	12,5
	Lembek

	Satu minggu
	Pertengahan pusat-simfisis
	500
	7,5
	Beberapa hari setelah postpartum dapat dilalui 2 jari

Akhir minggu pertama dapat dimasuki 1 jari.

	Dua minggu
	Tak teraba di atas simfisis
	350
	3-4
	

	Enam minggu
	Bertambah kecil
	50-60
	1-2
	

	Delapan minggu
	Sebesar normal
	30
	
	


(Sumber: Dewi, 2012)
Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. Campuran antara darah dan desidua tersebut dinamakan lochia, yang biasanya berwarna merah muda atau putih pucat. Lochia adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal.
Tabel 2.2 

Pengeluaran Lochia Selama Post Partum
	Lochia
	Waktu Muncul
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra
	1-3 hari
	Merah
	Mengandung darah, sisa selaput ketuban, jaringan desidua, lanugo, verniks caseosa, dan mekonium

	Sanguinolenta
	4-7 hari
	Merah kekuningan
	Berisi darah dan lendir

	Serosa
	8-14 hari
	Kuning kecoklatan
	Mengandung sedikit darah, lebih banyak serum, leukosit dan robekan laserasi plasenta

	Alba
	> 14 hari
	Putih kekuningan 
	Mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan mati

	Purulenta
	-
	-
	Keluar cairan seperti nanah, berbau busuk

	Lochiostasis
	-
	-
	Lochia tidak lancar keluarnya


 (Sumber: Rukiyah, 2011)
2) Serviks

Perubahan pada serviks di masa postpartum adalah bentuk serviks yanga akan menganga seperti corong, yang disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah (Sulistyawati, 2009).
3) Vulva dan Vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses persalinan dan akan kembali secara bertahap dalam waktu 6-8 minggu post partum. Penurunan hormon estrogen berperan dalam penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae dan akan terlihat kembali sekitar minggu ke- 4.
b. Perubahan sistem kardiovaskular
Perubahan volume darah dapat bergantung pada beberapa faktor, sampai kehilangan darah selama melahirkan dan mobilisasi, serta pengeluaran cairan ekstravaskuler (oedema fisiologis). Kehilangan darah merupakan akibat penurunan volume darah total yang cepat, tetapi terbatas. Setelah itu terjadi perpindahan normal cairan tubuh yang menyebabkan volume darah menurun dengan lambat. Pada minggu ke-3 dan ke-4 setelah bayi lahir, volume darah biasanya menurun sampai mencapai volume darah sebelum hamil. Pada persalinan pervaginam, ibu kehilangan darah sekitar 300-400 cc. bila kelahiran melalui Sectio Caesarea (SC), maka kehilangan darah dapat dua kali lipat (Dewi, 2012). 
c. Perubahan sistem pencernaan
Sistem gastrointestinal pasca melahirkan, produksi progesterone juga menurun, namun demikian faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal. Menurut Ai Yeyeh (2010), beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan pada sistem pencernaan antara lain :
1) Nafsu makan
Pasca melahirkan, ibu biasanya merasa lapar sehingga ibu diperbolehkan untuk mengonsumsi makanan. Pemulihan nafsu makan diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesterone menurun setelah melahirkan, asupan makanan juga mengalami penurunan 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 anestesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal.

3) Pengosongan usus

Buang air besar (BAB) secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini bisa disebabkan karena tonus otot usus menurun selama proses persalinan dan pada awal masa pascapartum, diare sebelum persalinan, enema sebelum melahirkan, kurang makan, atau dehidrasi. 

d. Perubahan sistem perkemihan
Kandung kemih pada puerperium sangat kurang sensitif dan kapasitasnya bertambah, sehingga saat sesudah buang air kecil masih tertinggal urin residu. Sisa urin dan trauma kandung kemih waktu persalinan memudahkan terjadinya infeksi (Wirakusumah, 2010).
e.   Perubahan sistem endokrin

Hormon-hormon yang berperan pada masa nifas, antara lain:
1) Hormon Plasenta

Hormon plasenta menurun dengan cepat setelah persalinan. Penurunan hormon estrogen, progesteron dan enzim insulinasi membalik efek diabetogenik kehamilan sehingga kadar gula darah menurun secara bermakna. Human Chorionic Gonadotropin (HCG) juga menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 post partum.
2) Hormon Pituitari

Prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita tidak menyusui turun dalam waktu 2 minggu. Folicle Stimulating Hormone (FSH) dan Leutinizing Hormone (LH) meningkat dengan fase konsentrasi folikuler pada minggu ke-3 dan LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi. 
3) Hormon Oksitosin 

Selama tahap ke-3 persalinan, oksitosin menyebabkan pemisahan plasenta. Kemudian seterusnya bertindak atas otot yang menahan kontraksi, mengurangi tempat plasenta dan mencegah perdarahan. Pada wanita yang memilih menyusui bayinya, isapan sang bayi merangsang keluarnya oksitosin lagi dan ini membantu uterus kembali ke bentuk normal dan pengeluaran air susu.
f. Perubahan sistem integumen

Peningkatan aktivitas melanin pada kehamilan yang menyebabkan hiperpigmentasi pada puting susu, areola, dan linea nigra secara berangsur-angsur menurun setelah melahirkan. Meskipun perubahan warna menjadi lebih gelap pada area-area ini menurun, namun warna tidak bisa kembali total seperti sebelum hamil. Kloasma gravidarum yang timbul pada masa hamil biasanya tidak akan terlihat saat nifas, namun hiperpigmentasi pada areola dan linea nigra mungkin belum menghilang sempurna sesudah melahirkan. (Maryunani, 2009).
g. Perubahan sistem muskuloskeletal

Perubahan sistem muskuloskeletal pada ibu masa nifas berlangsung terbalik dengan masa hamil. Perubahan ini meliputi hal-hal yang dapat membantu relaksasi dan hipermobilitas sendi serta perubahan pusat berat ibu akibat pembesaran rahim. Untuk menstabilkan sendi dengan lengkap diperlukan waktu smapai minggu ke-8 setelah ibu melahirkan (Maryunani, 2009).

h. Perubahan tanda-tanda vital
Tabel 2.3 
Tanda-Tanda Vital selama Masa Nifas
	Normal
	Penyimpangan dari Nilai Normal dan Kemungkinan Penyebabnya

	1) Suhu

Selama 24 jam pertama, suhu dapat meningkat sampai 38°C sebagai respon terhadap efek dehidrasi persalinan.

Setelah 24 jam, ibu seharusnya tidak mengalami demam.

2) Nadi

Denyut nadi dan curah jantung sedikit meningkat selama jam-jam pertama melahirkan. 

Denyut nadi kembali ke frekuensi sebelum hamil pada sekitar minggu ke-8 sampai ke-10 setelah melahirkan.

3) Tekanan Darah

Tekanan darah menetap atau terjadi sedikit perubahan.

Dapat terjadi hipotensi ortholistatik dalam 48 jam pertama ditunjukkan dengan rasa pusing sepert mau pingsan segera setelah berdiri.

Hipotensi ortholistatik ini terjadi akibat pembengkakan limpa pada wanita yang terjadi setelah melahirkan.

4) Pernafasan

Pernafasan seharusnya berada dalam rentang normal seperti sebelum melahirkan.
	Jika 24 jam setelah melahirkan suhu ibu menetap >38°C selama 2 hari perlu dipikirkan adanya sepsis puerperalis, mastitis, endometritis, infeksi saluran kemih dan sistemik.

Frekuensi denyut nadi yang cepat dan semakin meningkat perlu dipikirkan terjadinya hipovolemia sebagai akibat dari perdarahan.

Hipovolemia akibat perdarahan dapat ditunjukkan dengan tekanan darah menurun/rendah. Untuk itu perlu kewaspadaan penuh, karena kemungkinan dapat disebabkan :

· Pemakaian vasopressor atau obat oksitoksik yang berlebihan.

· Hipertensi akibat kehamilan atau preeklamsia menetap atau baru pertama ali ditemukan saat setelah melahirkan.

Hipoventilasi


(Sumber: Maryunani, 2008)
2.1.4 Adaptasi Psikologis Ibu Nifas

a. Penyesuaian ibu (maternal adjustment)
Perubahan peran seorang ibu memerlukan adaptasi yang harus dijalani. Dalam menjalani adaptasi setelah melahirkan, ibu akan mengalami fase-fase sebagai berikut, (Widyasih, 2009) :
1) Fase taking in
Fase ini merupakan periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu sedang fokus terhadap diriya sendiri sehingga cenderung menjadi pasif terhadap lingkungannya. Ibu hanya ingin didengarkan dan diperhatikan. 
2) Fase taking hold
Merupakan periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi, sangat sensitif sehingga mudah tersinggung dan mudah marah. Dukungan moril sangat dibutuhkan bagi ibu. Tugas tenaga kesehatan adalah mengajarkan cara merawat bayi, cara menyusui yang benar, cara merawat luka jahitan, senam nifas, memberikan pendidikan kesehatan yang dibutuhkan ibu seperti gizi, istirahat, kebersihan diri dan lain-lain.
3) Fase letting go
Di fase ini merupakan periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Dukungan suami dan keluarga masih terus diperlukan. Suami dan keluarga dapat membantu merawat bayi, mengerjakan urusan rumah tangga sehingga ibu tidak terlalu terbebani.

b. Penyesuaian ayah (paternal adjustment)

Bayi baru lahir memberikan dampak yang besar terhadap ayah. Ayah mengalami 3 tahap proses selama 3 minggu pertama bayi baru lahir, yaitu (Maryunani, 2009) :
1) Tahap I : pengalaman bagaimana rasanya bila nanti membawa bayinya ke rumah
2) Tahap II : realitas yang tidak menyangka menjadi ayah baru, karena mungkin menjadi anggota keluarga yang terlupakan
3) Tahap III : keputusan yang dilakukan dengan sadar untuk mengontrol dan menjadi lebih aktif terlibat dalam kehidupan bayinya
2.1.5 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Periode pascapartum adalah waktu penyembuhan dan perubahan yaitu waktu kembali pada keadaan tidak hamil. Untuk membantu mempercepat proses penyembuhan, maka ibu nifas membutuhkan diet yang cukup kalori dan protein, membutuhkan istirahat yang cukup dan sebagainya. Kebutuhan-kebutuhan yang dibutuhkan ibu nifas antara lain (Dewi, 2012) :
a. Nutrisi dan cairan

Anjuran gizi ibu nifas :
1) Tambahan kebutuhan energi ibu nifas atau menyusui pada enam bulan pertama kira-kira 700 kkal/hari dan enam bulan kedua 500 kkal/hari sedangkan ibu menyusui bayi umur 2 tahun rata-rata sebesar 400 kkal/hari.
2) Ibu memerlukan tambahan 20 gram protein diatas kebutuhan normal ketika menyusui. Protein digunakan untuk pertumbuhan dan penggantian sel-sel yang rusak atau mati. Sumber protein hewani didapat dari telur, daging, ikan, udang, kerang, susu, dan keju. Sementara itu, protein nabati banyak terkandung dalam tahu, tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain.

3) Nutrisi lain yang diperlukan selam laktasi adalah asupan cairan. Ibu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter perhari dalam bentuk air putih, susu, dan jus buah. Mineral, air, dan vitamin digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran metabolism tubuh.

4) Pil zat besi (Fe) harus diminum, untuk menambah gizi setidaknya selama 40 pasca persaliann.

5) Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) sebanyak 2 kali yaitu pada 1 jam setelah melahirkan dan 24 jam setelahnya agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI. 
b. Ambulasi

Kini perawatan masa nifas lebih aktif dengan dianjurkan untuk melakukan mobilisasi dini, keuntungannya yaitu :

1) Melancarkan pengeluaran lochia, mengurangi infeksi puerperium

2) Mempercepat involusi uterus

3) Melancarkan fungsi alat gastrointestinal dan alat kelamin

4) Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat pengeluaran sisa metabolisme

Ambulasi dini adalah kebijaksanaan untuk secepat mungkin membimbing penderita keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya secepat mungkin untuk berjalan. Pada persalinan normal, ambulasi dini dilakukan setelah 2 jam.
c. Eliminasi (BAK dan BAB)

1) Buang Air Kecil

Setelah melahirkan, terutama bagi ibu yang pertama kali melahirkan akan terasa pedih saat BAK, kemungkinan disebabkan oleh iritasi pada uretra sebagai akibat persalinan sehingga penderita takut BAK. Miksi (BAK) disebut normal apabila dapat BAK spontan tiap 3-4 jam (Dewi, 2012). 
2) Buang Air Besar

Bobak (2005) menyatakan bahwa BAB akan tertunda 2-3 hari karena tonus otot menurun selama proses persalinan, enema sebelum melahirkan, kurang makan, atau dehidrasi.  Medforth  (2012) mengatakan bahwa supaya BAB normal, dan tidak menyebabkan nyeri akibat robekan jalan lahir, dapat diatasi dengan:
a) Diet teratur

b) Pemberian cairan yang banyak

c) Ambulasi yang baik

d. Kebersihan diri

1) Personal hygiene

Bagian yang paling utama dibersihkan adalah puting susu dan mammae.
a) Puting susu

Jika terdapat luka di puting, segera diobati karena puting susu merupakan port de entree dan dapat menimbulkan mastitis. Oleh karena itu, sebaiknya puting susu dibersihkan dengan air yang sudah dimasak, tiap kali sebelum dan sesudah menyusui.

b) Lochia
Lochia yang berbau amis dan lochia yang berbau busuk menandakan adanya infeksi. Jika lochia berwarna merah setelah 2 minggu, ada kemungkinan tertinggalnya sisa plasenta atau karena involusi yang kurang sempurna yang sering disebabkan retrofleksio uteri.

Tanda-tanda pengeluaran lochia yang menunjukkan keadaan abnormal adalah sebagai berikut (Dewi, 2012) :

1) Perdarahan berkepanjangan

2) Pengeluaran lochia tertahan

3) Rasa nyeri yang berlebihan

4) Terdapat sisa plasenta yang merupakan sumber perdarahan

5) Terjadi infeksi intrauterin
2) Perineum

Bila sudah BAB atau BAK, perineum harus dibersihkan secara rutin. Caranya dibersihkan dengan sabun di daerah sekitar vulva terlebih dahulu dari depan ke belakang, baru kemudian dibersihkan daerah sekitar anus. Anjurkan ibu untuk memersihkan vulva setiap kali selesai BAK atau BAB.
e. Istirahat

Istirahat cukup merupakan kebutuhan dasar yang sangat berkaitan dengan kesehatan ibu pada masa nifas karena dengan istirahat cukup maka proses selama masa nifas akan berlangsung secara normal dan dengan istirahat cukup makan hal ini akan memulihkan tenaga ibu serta akan menambah produksi ASI (Medforth, 2012).
Kekurangan tidur dapat mempengaruhi ibu dalam beberapa hal, diantaranya adalah sebagai berikut :

1) Mengurangi jumlah ASI

2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan

3) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri
f. Seksual

Dinding vagina kembali pada keadaan sebelum hamil dalam waktu 6-8 minggu. Secara fisik aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah merah berhenti, dan ibu dapat memasukkan 1 atau 2 jari ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Banyak budaya yang mempunyai tradisi memulai hubungan seksual sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan.
Hubungan seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka episiotomi telah sembuh dan lochia telah berhenti. Sebaiknya hubungan seksual dapat ditunda sedapat mungkin sampai 40 hari setelah persalinan karena pada saat itu organ-organ tubuh telah pulih kembali. 
g. Keluarga Berencana

Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti mencegah atau melawan dan konsepsi yang berarti pertemuan antara sel telur yang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Tujuannya yaitu menghindari/mencegah terjadinya kehamilan (Saifuddin, 2010). Kontrasepsi yang cocok untuk ibu pada masa nifas, antara lain:
1) Metode Amenorhea Laktasi (MAL)

Metode Amenorhea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI, dengan syarat ibu belum menstruasi, menyusui secara penuh selama 6 bulan (ASI eksklusif) (Pinem, 2009). 

2) Pil progestin (mini pil)

Mini pil ini hanya mengandung hormon progesteron sehingga metode ini cocok digunakan oleh ibu menyusui yang ingin memakai pil KB karena sangat efektif pada masa laktasi. Efek samping utama adalah gangguan perdarahan (perdarahan bercak atau perdarahan tidak teratur) (Saifuddin, 2010).
3) Suntikan progestin

Suntik progestin ini mengandung hormon progesteron dan dilakukan tiap 3 bulan. Metode ini sangat efektif dan aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi, kembalinya kesuburan lebih lambat (rata-rata 4 bulan), serta cocok untuk masa laktasi karena tidak menekan produksi ASI (Saifuddin, 2010).
4) Kontrasepsi implan
Efektif selama 5 tahun untuk Norplant, 3 tahun untuk Jadena, Indoplant, dan Implanon. Kontrasepsi ini dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi. Pemasangan dan pencabutan perlu pelatihan. Kesuburan segera kembali setelah implan dicabut.
5) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) memiliki beberapa jenis, yaitu CuT-380A, Nova T, dan Lippes Loops. Beberapa keuntungan yang diberikan oleh kontrasepsi ini adalah sebagai beriut (Dewi, 2012).
h. Latihan/senam nifas

Senam nifas adalah senam yang dilakukan ibu-ibu setelah melahirkan setelah keadaan tubuhnya pulih kembali. Senam nifas bertujuan untuk mempercepat penyembuhan, mencegah komplikasi, serta memulihkan dan menguatkan otot-otot punggung, otot dasar panggul dan otot perut (Dewi, 2012). Manfaat senam nifas antara lain:
1) Memperlancar terjadinya proses involusi uteri (kembalinya rahim ke bentuk sebelum hamil)

2) Mempercepat pemulihan kondisi tubuh ibu setelah melahirkan pada kondisi semula

3) Memelihara dan memperkuat kekuatan otot perut, otot panggul serta otot pergerakan

4) Memperbaiki sirkulasi darah, sikap tubuh setelah hamil dan melahirkan, tonus otot pelvis, regangan otot tungkai bawah

5) Menghindari pembengkakan pada pergelangan kaki dan mencegah timbulnya varises
2.1.6 Tanda-Tanda Bahaya Masa Nifas
Menurut Saleha (2009), tanda bahaya dalam masa nifas antara lain:
a. Perdarahan pervaginam yang luar biasa atau tiba-tiba bertambah banyak (lebih dari perdarahan haid biasa atau bila memerlukan pergantian pembalut-pembalut 2 kali dalam setengah jam).
b. Sub involusi. Yaitu keadaan dimana proses involusi rahim tidak berjalan sebagai mestinya. Penyebab terjadinya subinvolusi uteri adalah terjadi infeksi pada endometrium, terdapat sisa plasenta dan selaputnya terdapat bekuan darah, atau mioma uteri.
c. Pengeluaran cairan vagina yang berbau busuk.
d. Rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung.
e. Sakit kepala yang terus menerus, nyeri ulu hati, atau masalah penglihatan.
f. Pembengkakan diwajah atau ditangan.
g. Demam, muntah, rasa sakit sewaktu BAK atau merasa tidak enak badan.
h. Payudara berubah menjadi merah panas dan atau terasa sakit.
i. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama.
j. Rasa sakit merah, lunak dan atau pembengkakan dikaki.
k. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya atau dirinya sendiri.
l. Merasa sangat letih dan nafas terengah-engah.
2.1.7 Keadaan Abnormal yang dapat Menyertai Masa Nifas

Saat masa nifas, kemungkinan terjadi komplikasi sangat besar, diantaranya adalah :

a. Perdarahan postpartum

Perdarahan postpartum adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml selama 24 jam setelah anak lahir. Perdarahan postpartum diklasifikasikan menjadi 2, yaitu: 

1) Early Postpartum : terjadi 24 jam pertama setelah bayi lahir 

2) Late Postpartum : terjadi lebih dari 24 jam pertama setelah bayi lahir
b. Infeksi masa nifas

Beberapa bakteri dapat menyebabkan infeksi setelah persalinan. 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. Infeksi nifas yang mungkin terjadi diantaranya yaitu endometritis, peritonitis, pielonefritis, tromboflebitis, mastitis, abses payudara, hingga menyebar sampai ke seluruh sistem tubuh, yang biasa disebut sepsis puerperalis
1) Endometritis
Adalah radang pada endometrium, kuman-kuman memasuki endometrium, bisanya pada luka bekas insersi plasenta, dan secara cepat menyebar hingga endometrium. Infeksi ini ditandai dengan uterus teraba lembek, suhu meningkat mulai hari ke-3, nadi cepat, lochia kadang berbau.
2) Peritonitis

Adalah inflamasi peritoneum (lapiran membran serosa rongga abdomen) yang ditandai dengan gejala nyeri tekan, demam, takikardia, dehidrasi. 
3) Tromboflebitis
Tromboflebitis merupakan salah satu bentuk infeksi puerpuralis yang mengenai pembuluh darah vena femoralis. Vena femoralis yang terinfeksi dan disertai pembentukan trombosis dapat menimbulkan gejala klinis sebagai berikut:
a) Terjadi pembengkakan pada tungkai.
b) Vena tampak berwarna putih.
c) Terasa sangat nyeri.
d) Tampak bendungan pembuluh darah.
e) Temperatur badan dapat meningkat
4) Mastitis dan abses mamae
Mastitis adalah peradangan payudara biasanya disebabkan oleh infeksi. Terjadinya bendungan ASI merupakan permulaan dari kemungkinan infeksi mamae. Bakteri yang sering menyebabkan infeksi mamae adalah stafilokokus aureus yang masuk melalui luka puting susu infeksi menimbulkan demam, nyeri lokal pada mamae terjadi pemadatan mamae, dan terjadi perubahan warna kulit mamae.
c. Gangguan psikologi  
1) Baby Blues
Depresi sesudah melahirkan ini merupakan gangguan psikologis yang disebut depresi postpartum atau baby blues atau postpartum blues dengan ditandai gejala-gejala berikut ini .

a) Reaksi depresi/sedih/disforia

b) Sering menangis

c) Mudah tersinggung (iritabilitas)

d) Cemas
e) Labilitas perasaan

f) Cenderung menyalahkan diri sendiri

g) Gangguan tidur dan gangguan nafsu makan

h) Kelelahan

i) Mudah sedih/ marah
j) Mood mudah berubah, cepat menjadi sedih dan cepat pula  gembira

k) Perasaan terjebak, marah kepada pasangan dan bayinya

l) Perasaan bersalah

m) Sangat pelupa
Petugas kesehatan dapat membantu ibu mengatasi gejala-gejala baby blues dengan cara membantu merawat bayi dan ibu, memberikan informasi yang tepat, menyarankan ibu untuk meminta bantuan suami atau keluarga dalam merawat bayinya, membuang rasa cemas dan kekhawatiran, serta dapat mencari hiburan (Maryunani, 2009).
2) Psikosis pascapartum

Gejala psikosis pascapartum ini meliputi agitasi, hiperaktivitas, insomnia, labil, kebingungan, berfikir tidak rasional, kesulitan mengingat atau berkonsentrasi, tidak bisa membuat keputusan, delusi dan halusinasi (Maryunani, 2009). 
3) Depresi pascapartum

Depresi pasca melahirkan terjadi bila ibu merasakan kesedihan yang berlebihan karena kebebasan, otonomi, interaksi sosial, dan kemandiriannya berkurang. Faktor yang mempengaruhi hal tersesut adalah (Maryunani, 2009).:
a) Primipara

b) Perasaan ambivalensi (kemenduaan) dalam mempertahankan kehamilan

c) Riwayat depresi postpartum sebelumnya

d) Kurangnya dukungan sosial

e) Kurangnya hubungan yang stabil dan yang mendukung dengan pasangan atau orangtuanya

f) Ketidakpuasan ibu terhadap dirinya, seperti masalah body image
2.1.8 Proses Laktasi dan Menyusui
a. ASI eksklusif
ASI eklsklusif menurut World Health Organization (WHO) adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai usia 2 tahun. Bila memungkinkan ASI eksklusif diberikan sampai 6 bulan dengan menerapkan hal-hal sebagai berikut :

1) Inisiasi menyusu dini selama 1 jam setelah kelahiran bayi

2) ASI eksklusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa makanan tambahan atau minuman

3) ASI diberikan secara on-demand atau sesuai kebutuhan bayi, setiap hari setiap malam

4) ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir, maupun dot

b. Fisiologi pengeluaran ASI

Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks antara rangsangan mekanik, saraf, dan bermacam-macam hormon. Pengaturan hormon terhadap pengeluaran ASI, dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu sebagai berikut :

1) Pembentukan kelenjar payudara

Pada trimester pertama kehamilan, prolaktin dari hipofisis anterior mulai merangsang kelenjar air susu untuk menghasilkan air susu yang disebut kolostrum. Pada masa ini pengeluaran kolostrum masih dihambat oleh estrogen dan progesteron, tetapi jumlah prolaktin meningkat, hanya aktivitas dalam pembuatan kolostrum yang ditekan.
Pada trimester kedua kehamilan, laktogen plasenta mulai merangsang untuk pembuatan kolostrum. Keaktifan dari rangsangan hormon-hormon terhadap pengeluaran air susu telah didemonstrasikan kebenarannya bahwa seorang ibu yang melahirkan bayi berumur 4 bulan di mana bayinya meninggal, tetap keluar kolostrum.
2) Pembentukan air susu

Pada ibu menyusui memiliki dua refleks yang masing-masing berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran air susu yaitu sebagai berikut :

a) Refleks prolaktin

Pada akhir kehamilan, hormon prolaktin memeganag peranan untuk membuat kolostrum, namun jumlah kolostrum terbatas karena aktivitas prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesteron yang kadarnya memang tinggi. Setelah melahirkan, lepasnya plasenta dan kurang berfungsinya korpus luteum membuat estrogen dan progesteron sangat berkurang, ditambah dengan adanya isapan bayi yang merangsang puting susu dan kalang payudara yang akan merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagai reseptor mekanik.
Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla spinalis hipotalamus yang akan menekan pengeluaran faktor-faktor yang menghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang pengeluaran faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin. Faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin akan merangsang hipofisis anterior sehingga keluar prolaktin. Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air susu.

Kadar prolaktin pada ibu menyusui akan menjadi normal pada tiga bulan setelah melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak akan ada peningkatan prolaktin walau ada isapan bayi, namun pengeluaran air susu tetap berlangsung.

Pada ibu yang melahirkan anak, tetapi tidak menyusui, kadar prolaktin kan menjadi normal pada minggu ke-2 sampai ke-3. Pada ibu yang meyusui, prolaktin akan meningkat dalam keadaan seperti stress atau pengaruh psikis, anestesi, operasi, dan rangsangan puting susu.
b) Refleks let down
Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hipofisis anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke hipofisis posterior (neurohipofisis) yang kemudian dikeluarkan okstosin.
Melalui aliran darah, hormon ini diangkat menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi pada uterus sehingga terjadi involusi dari organ tersebut. Kontraksi dari sel akan memeras asir susu yang telah diproduksi keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktus, selanjutnya mengalir mellaui duktus laktiferus masuk ke mulut bayi.
c) Pemeliharaan pengeluaran air susu

Hubungan yang utuh antara hipotalamus dan hipofisis akan mengatur kadar prolaktin dan oksitosin dalam darah. Hormon-hormon ini sangat perlu untuk pengeluaran permulaan dan pemeliharaan penyediaan air susu selama menyusui. Bila susu tidak dikeluarkan akan mengakibatkan berkurangnya sirkulasi darah kapiler yan menyebabkan terlambatnya proses menyusui dan berkurangnya rangsangan menyusui oleh bayi misalnya kekuatan isapan yang kurang, frekuensi isapan yang kurang, serta singkatnya waktu menyusui. Hal ini berarti pelepasan prolaktin yang cukup diperlukan untuk mempertahankan pengeluaran air susu mulai sejak minggu pertama kelahiran.
3) Mekanisme menyusui

a)   Refleks mencari (rooting reflex)

Payudara ibu yang menempel pada pipi bayi atau daerah sekeliling mulut merupakan rangsangan yang menimbulkan refleks mencari pada bayi. Keadaan ini menyebabkan kepala bayi berputar menuju puting susu yang menempel tadi diikuti dengan membuka mulut dan kemudian puting susu ditarik masuk ke dalam mulut

b) Refleks mengisap (sucking reflex)

Puting susu yang sudah masuk ke dalam mulut dengan bantuan lidah ditangkap lebih jauh dan rahang menekan kalang payudara di belakang puting susu yang pada saat itu sudah terletak pada langit-langit keras. Tekanan bibir dan gerakan rahang yang terjadi secara berirama membuat gusi akan menjepit kalang payudara dan sinus laktiferus sehingga air susu akan mengalir ke puting susu, selanjutnya bagian belakang lidah menekan puting susu pada langit-langit yang mengakibatkan air susu keluar dari puting susu. 
c) Refleks menelan (swallowing reflex)

Pada saat air susu keluar dari puting susu, akan disusul dengan gerakan menhisap yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi sehingga pengeluaran air susu akan bertambah dan diteruskan dengan mekanisme menelan masuk ke lambung. 

4) Masalah dalam pemberian ASI

Masalah dari ibu yang timbul selama menyusui antara lain:
a) Puting susu datar atau terbenam

b) Puting susu lecet (abraded and or cracked nipple)

c) Puting melesak (masuk ke dalam)

d) Payudara bengkak

e) Abses payudara (mastitis)

f) Sindrom ASI kurang
2.1.9 Kebijakan Program Masa Nifas      

Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai  status ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah - masalah yang terjadi.
Pemerintah membagi program kunjungan pada masa nifas tersebut sebagai berikut:
Tabel 2.4

Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Tujuan

	I
	6-8 jam PP
	a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

b. Pemantauan keadaan umum ibu

c. Melakukan hubungan antara bayi dan ibu (bonding attatchment)

d. ASI eksklusif

	II
	6 hari PP
	a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus dan tidak ada tanda-tanda  perdarahan abnormal 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, dan perdarahan abnormal

c. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup

d. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi

e. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit

	III
	2 minggu PP
	a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, dan tidak ada tanda-tanda perdarahan abnormal

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, dan perdarahan abnormal

c. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup

d. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi 

e. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-tanda penyulit.



	IV
	6 minggu PP
	a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang dialami ibu dan bayinya.

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini, imunisasi, senam nifas, dan tanda-tanda bahaya yang dialami oleh ibu dan bayi. 


 (Sumber:  Ambarwati, 2010) 
2. 2 Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan 
2.2.1 Standar Asuhan Kebidanan 

Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan. 

a. Standar I : Pengkajian 

1) Pernyataan standar

Bidan mengumpulkan semua ingormasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.

2) Kriteria Pengkajian :

a) Data tepat, akurat dan lengkap

b) Terdiri dari data subjektif ( hasil anamnesa ; biodata; keluhan utama, riwayat obstetric, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya)

c) Data objektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang)

b. Standar II : Perumusan Dagnosa dan atau Masalah Kebidanan
1) Pernyataan standar

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.

2) Kriteria Perumusan diagnosa dan atau Masalah

a) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur keidanan

b) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 

c) Dapat diselesaikan dengan asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan 

c. Standar III : Perencanaan 

1) Pernyataan Standar

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan maslah yang ditegakkan

2) Kriteria Perencanaan 

a) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas maslah dan kondisi klien; tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif

b) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga.

c) Mempertimbangkan kondisi psikologi, social budaya klien/keluarga

d) Memilih tindakan yang aman dan sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasrkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang diberikan dan peratiran yang berlaku, sumberdaya serta fasilitas yang ada.
d. Standar IV : Implementasi 

1) Pernyataan Standar

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan  secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan eviendence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
2) Kriteria

a) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritual-kultural

b) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau keluarganya (inform consent)

c) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based

d) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan

e) Menjaga privasi klien/pasien

f) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi

g) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinanmbungan 

h) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai

i) Melakukan tindakan sesuai standar

j) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan 

e. Standar V : Evaluasi 

1) Pernyataan Standar

Bidan melakukan evaluasi secara sistimatis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sydah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.

2) Kriteria evaluasi 

a) Penilaian segera dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien

b) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan/ keluarga

c) Evaluasi dilaukan sesuai dengan standar

d) Hasil evaluasi ditindak lanjut sesuia dengan kondisi klien/pasien

f. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 

1) Pernyataan Standar

Bidan melakukan pencatatan secar lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

2) Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan 

a) Pencatatan dilakukan segera setelak melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (Rekam medic/ KMS/ Status pasien/ buku KIA)

b) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP

c) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamesa

d) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan

e) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan 

f) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif ; penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/ follow up dan rujukan.
2.2.2 Standar Pelayanan Kebidanan pada Masa Nifas

Dalam melakukan asuhan kepada ibu nifas, terdapat standar alat, tempat, maupun pelayanannya, yaitu :

a. Standar alat :

1) Peralatan  tidak steril

a) Timbangan dewasa

b) Tensimeter

c) Stetoskop

d) Thermometer aksila

e) Pengukur waktu/stopwatch
f) Senter

g) Refleks hammer
h) Bengkok

i) Handuk kering

j) Pengukur Hb (k/p)

k) Pengukur proteinurine (k/p)
l) Tabung urine (k/p)
m) Tempat sampah 
n) Ember/timba
2) Peralatan steril 

a) Bak instrumen
b) Spatel lidah

c) Sarung  tangan (handscoen)

d) Spuit atau jarum
e) Minyak kelapa steril/ baby oil (untuk perawatan payudara)
3) Bahan-bahan habis pakai

a) Kassa bersih

b) Kapas

c) Alcohol 70%

d) Air
e) Sabun
4) Formulir  yang disediakan

a) Buku KIA

b) Kartu status

c) Formulir rujukan

d) Buku register

e) Alat  tulis kantor

f) Kartu penapisan KB
5) Obat-obatan

a) Tablet zat besi

b) Vitamin A
c) Obat KB

b. Standar tempat

Lingkungan yang mendukung keamanan dan kenyamanan ibu selama pemeriksaan dan pemberian asuhan
c. Standar pelayanan
Ruang lingkup standar kebidanan meliputi 24 standar, namun dalam pelayanan masa nifas, hanya terdapat 3 standar, yaitu standar 13, 14, dan 15.
1) Standar 13 : Perawatan Bayi Baru Lahir
Tujuan : Menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu dimulainya pernafasan serta mencegah hipotermi, hipokglikemia dan infeksi
Pernyataan standar : Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan mencegah hipoksia sekunder, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga harus mencegah dan menangani hipotermia
2) Standar 14: Penanganan Pada 2 Jam Pertama Setelah Persalinan
Tujuan : Mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersi dan aman selama kala 4 untuk memulihkan kesehata bayi, meningkatkan asuhan sayang ibu dan sayang bayi, memulai pemberian IMD

Pernyataan standar : Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang di perlukan

3) Standar 15: Pelayanan Bagi Ibu Dan Bayi Pada Masa Nifas

Tujuan : Memberikan pelayanan kepada ibu dan bayi sampai 42 hari setelah persalinan dan penyuluhan ASI ekslusif

Pernyataan standar : Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu ke dua dan minggu ke enam setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB
2.3 Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
Konsep asuhan kebidanan yang ditulis disesuaikan dengan siklus yang ditemukan. Sedangkan dalam mendokumentasikan manajemen asuhan kebidanan menggunakan dokumentasi manajemen asuhan kebidanan menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 938 tahun 2007, sedangkan kerangka pikirnya mengacu pada manajemen asuhan kebidanan menurut Helen Varney, 1997. Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu asuhan ynag dilakukan secara lengkap dan menyeluruh dengan dilakukannya pemeriksaan langsung, laboratorium sederhana, serta konseling (Varney, 2006).
2.3.1 Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)
1) Data Subyektif

a) Biodata

Nama suami/istri
: Memudahkan mengenali ibu dan suami serta mencegah kekeliruan.

Umur
: Kondisi fisik ibu hamil dengan usia lebih  dari 35 tahun akan sangat menentukan     proses kelahirannya. Proses pembuahan,  kualitas sel telur wanita usia ini sudah   menurun jika dibandingkan dengan sel telur pada wanita usia reproduksi (20-35 tahun) (Sulistyawati, 2009).

Agama
: Mengetahui kepercayaan sebagai dasar  dalam memberikan asuhan

Pendidikan
: Mengetahui tingkat pengetahuan untuk  memberikan konseling sesuai pendidikannya. Tingkat pendidikan ibu nifas juga sangat berperan dalam kualitas perawatan bayinya (Sulistyawati, 2009)

Pekerjaan
: untuk identifikasi (mengenal) penderita dan menentukan status sosial ekonominya yang harus kita ketahui,untuk menentukan anjuran apa atau pengobatan apa yang akan diberikan (Hani, 2011).

Alamat
: Mengetahui lingkungan ibu dan kebiasaan  masyarakatnya tentang nifas serta untuk kunjungan rumah jika diperlukan  
b) Alasan Datang

Ditanyakan untuk mengetahui alasan klien datang ke fasilitas pelayanan kesehatan.
c) Keluhan Utama

Untuk mengetahui keluhan yang dirasakan klien saat itu. Misalnya klien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan pada perineum atau ibu postpartum normal yang ingin memeriksakan kesehatannya setelah persalinan (Sulistyawati , 2009).

d) Riwayat Kesehatan

Riwayat kesehatan yang lalu, sekarang, dan keluarga
Riwayat kesehatan baik riwayat kesehatan sekarang, yang lalu maupun kesehatan keluarga perlu ditanyakan. Data ini diperlukan untuk mengetahui apakah ada kemungkinan ibu ataupun keluarga memiliki riwayat atau penyakit akut, kronis, menurun atau menular,  seperti : jantung, diabetes melitus, TBC, hipertensi, asma, keturunan kembar.

e) Riwayat menstruasi

Untuk mengetahui apakah menstruasi berjalan normal atau tidak, apakah selama menstruasi mengalami keluhan/tidak. Yang ditanyakan meliputi menarche, lama, siklus, banyaknya, warna, apakah ada keputihan/tidak, apakah terjadi disminorhea/tidak.
f) Riwayat Perkawinan

Yang perlu ditanyakan atau dikaji yaitu lama menikah, usia pertama kali menikah dan menikah berapa kali. Hal ini perlu dikaji guna untuk mengetahui apakah ini perkawinan yang sah atau bukan karena bila melahirkan tanpa status yang jelas hal ini akan berkaitan dengan psikologis ibu sehingga akan mempengaruhi proses nifas, serta untuk mengetahui faktor resiko penularan PMS jika ibu dimungkinkan menikah lebih dari satu kali. Dengan resiko Penyakit Menular Seksual (PMS) maka dimungkinkan dapat menular kepada bayinya (Romauli, 2011).

g) Riwayat Obstetri

(1) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

Untuk mengetahui apakah selama kehamilan pernah ada penyulit atau gangguan serta masalah-masalah yang mungkin akan mempengaruhi pada masa nifas. Misalnya : pusing berlebihan, muka dan kaki bengkak, perdarahan, mual muntah berlebihan, ketuban keluar sebelum waktunya. Berapa kali periksa di bidan, keluhan selama hamil, kenaikan berat badan dari awal kehamilan sampai saat akan persalinan, pernah mendapatkan terapi apa saja dari bidan. Pada saat persalinan, ibu bersalin secara normal atau menggunakan alat. Dan pada saat nifas, apakah ibu pernah mengalami pusing berlebihan, kaki bengkak, lemas, perdarahan atau masalah-masalah yang lain yang mungkin dapat mempengaruhi masa nifas saat ini.
(2) Riwayat persalinan terakhir
Data ini perlu ditanyakan karena riwayat persalinan dapat mempengaruhi masa nifas ibu misalnya saat persalinan terjadi retensio plasenta, perdarahan, preeklamsi atau eklamsi. Selain itu yang perlu ditanyakan adalah tanggal persalinan, jenis persalinan, jenis kelamin anak, keadaan bayi meliputi panjang badan (PB), berat badan (BB), penolong persalinan. hal ini perlu dikaji untuk mengetahui apakah proses spersalinan mengalami kelainan atau tidak yang bisa berpengaruh pada masa nifas saat ini. Dengan masalah-masalah selama masa persalinan yang terjadi, maka hal ini dapat menentukan langkah asuhan pada saat nifas dan antisipasi jika masalah tersebut berulang pada saat nifas. Misalnya pada saat persalinan terjadi retensio plasenta. Dengan terjadinya retensio plasenta maka dapat terjadi perdarahan sekunder pada saat nifas yang mungkin disebabkan oleh masi tertinggalnya sisa plasenta dalam uterus. (Ambarwati, 2010)

h) Riwayat KB

Untuk mengetahui apakah klien pernah ikut KB dengan kontrasepsi jenis apa, berapa lama, adakah keluhan selama menggunakan kontrasepsi serta rencana KB setelah masa nifas dan beralih ke kontrasepsi apa. 
i) Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

(1) Nutrisi
Tambahan kebutuhan energi ibu nifas atau menyusui kurang lebih 500 kalori/ hari. Ibu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter perhari dalam bentuk air putih, susu, dan jus buah (Medforth, 2012). Mengonsumsi tablet Fe selama 40 hari PP dan vitamin A 200.000 IU.
(2) Istirahat

Ibu nifas membutuhkan istirahat cukup, kira-kira tidur selama 8 jam di malam hari dan 1 jam di siang hari (Depkes RI, 1998). Kurang istirahat dapat memengaruhi produksi ASI, mengganggu involusi, menyebabkan kelelahan hingga stress.

(3) Aktivitas

Ibu nifas dengan keadaan umum baik tanpa kelainan sebaiknya melakukan mobilisasi 2 jam PP secara bertahap dimulai miring kanan-kiri, duduk, berdiri, kemudian berjalan (Hamilton, 2011). Senam nifas baik untuk membantu kembalinya organ tubuh seperti sebelum hamil secara optimal (Saifuddin,  2011). Senam nifas dapat dilakukan selama 6 jam PP untuk ibu yang sehat dan tidak ada kelainan (Manuaba, 2000).
(4) Eliminasi 

Miksi (BAK) disebut normal apabila dapat BAK spontan tiap 3-4 jam (Dewi, 2012). Defekasi seharusnya kembali normal dalam 2-3 hari setelah melahirkan (Medforth, 2012).
(5) Kebersihan

Ibu nifas dianjurkan untuk membersihkan vulva setiap kali selesai BAK atau BAB.Caranya dibersihkan dengan sabun di daerah sekitar vulva terlebih dahulu dari depan ke belakang, baru kemudian dibersihkan daerah sekitar anus (Dewi, 2012).
(6) Seksual

Boleh dilakukan setelah masa nifas selesai, atau 40 hari post partum atau jika darah sudah berhenti dan saat dimasukkan jari ke dalam vagina tidak terasa nyeri (Dewi, 2012).
(7) Pola kebiasaan lain

Minum jamu-jamuan, merokok, minum alkohol.

j) Data Psikososial

Untuk mengetahui respon ibu dan keluarga terhadap bayinya. Perempuan mengalami banyak perubahan emosi/ psikologis selama masa nifas sementara ibu menyesuaikan diri menjadi seorang ibu. Cukup sering ibu menunjukkan depresi ringan beberapa hari setelah kelahiran. Depresi tersebut sering disebut postpartum blues. Postpartum blues sebagian besar merupakan perwujudan fenomena psikologis yang dialami oleh perempuan yang terpisah dari keluarga dan bayinya (Ambarwati, 2008).

k) Kehidupan Sosial Budaya

Untuk mengetahui klien dan keluarga yang menganut adat istiadat yang akan menguntungkan atau merugikan klien khususnya pada masa nifas misalnya kebiasaan pantang makanan. Dengan adanya kebiasaan pantang makanan maka dapat mengakibatkan proses dari penyembuhan luka selama nifas tidak berjalan dengan normal. (Sulistyawati, 2009)
2) Data Obyektif

a) Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum
: Baik sampai lemah

Kesadaran umum
: Composmentis / Somnolen
Tinggi badan
: Tidak kurang dari 145 cm

Berat badan
: Cenderung turun. Wanita akan mengalami penurunan berat badan rata-rata 12 pon (4,5 kg) pada waktu melahirkan. Masa ini akan terjadi penurunan berat badan sebanyak 5 pon selama 1 minggu pertama karena kehilangan cairan (Varney, 2008).
Tekanan darah
: Tekanan darah harus kembali normal dalam 24 jam pertama setelah persalinan. Kecuali tekanan darah meningkat sebelum kehamilan, selama kehamilan, dan atau selama persalinan (Medforth, 2012). Normalnya tekanan sistol 90-130 mmHg, tekanan diastol 60-90 mmHg (kenaikan sistol tidak lebih dari 30 mmHg, diastol tidak lebih dari 15 mmHg) (Ambarwati, 2008).
Nadi
:  Normalnya 60 – 90 x/menit. Denyut nadi >100 kali/ menit pada masa nifas mengindikasikan adanya suatu infeksi (Ambarwati, 2008).
Suhu
:  Normalnya 36,5 – 37,5o C. Peningkatan suhu badan pada 24 jam pertama PP pada umumnya disebabkan oleh dehidrasi, yang disebabkan oleh keluarnya cairan pada waktu melahirkan, selain itu disebabkan karena kurang istirahat. Namun setelah 12 jam PP suhu tubuh kembali normal. Kenaikan suhu yang mencapai >38°C adalah mengarah ke tanda-tanda infeksi (Ambarwati, 2008).
Pernafasan
:  Fungsi pernafasan kembali normal selama 1 jam pertama PP, yaitu 16 – 24 x/menit (Varney, 2008).
b) Pemeriksaan Fisik
(1) Inspeksi
Kulit
: kemerahan/ pucat (Medforth, 2012).

Kepala
: bersih/kotor, rambut rontok/tidak
Muka
: pucat/tidak, cloasma gravidarum ada/tidak
Mata
: simetris/tidak, konjungtiva pucat/tidak, sklera ikterus/putih
Hidung
: secret/tidak, pernafasan cuping hidung ada/tidak, 

Telinga
: simetris/tidak, ada secret/tidak, 
Mulut
: bibir pucat/tidak, lembab/kering, ada caries gigi/tidak
Leher
: ada pembesaran kelenjar tiroid/tidak, ada bendungan jugularis/ tidak
Payudara
: bersih/kotor puting susu menonjol/ datar/ tenggelam, payudara membesar, memerah/ tidak, putting lecet/ tidak, hiperpigmentasi areola mammae. Adanya air susu, kesimetrisan payudara, cedera puting susu seperti pecah-pecah atau melepuh (Varney, 2008).
Abdomen
: ada luka bekas operasi/tidak, strie gravidarum ada/tidak, 
Genetalia
: bersih/kotor, terdapat luka perineum atau   tidak, ada tanda-tanda infeksi/tidak, lochia rubra/ sanguinolenta/ serosa/ alba. Lochia normal berbau khas (amis), tidak ada bekuan darah atau butir-butir darah beku, jumlah perdarahan ringan atau sedikit (hanya perlu mengganti pembalut setiap 3-5 jam). Lochia abnormal berwarna merah terang (lochia rubra), bau busuk, mengeluarkan darah beku, perdarahan berat (memrlukan ganti pembalut 0-2 jam) (Ambarwati, 2008).
Anus
: ada hemorrhoid/tidak, anus bersih.
Ekstremitas
: oedema/tidak, ada varises/tidak 

(2) Palpasi

Payudara
: ASI (+/-), benjolan abnormal ada/tidak, ada nyeri tekan/tidak
Abdomen
: TFU sesuai/tidak, kontraksi baik/jelek, diastasis rektus abdominalis +/- (Manuaba, 2010).
Ekstremitas : Oedema/tidak, tanda human +/- 
(3) Auskultasi

Dada
: wheezing +/-, ronchi +/-

(4) Perkusi 

Ekstremitas  : refleks patella +/-
c) Pemeriksaan Bayi

(1) Data Bayi

Nama
: Memudahkan mengenali ibu dan suami serta mencegah kekeliruan.
Jenis kelamin
: Memperjelas identitas bayi
Tanggal lahir
: Mengetahui umur bayi
Nadi
: 120-140x/menit

Nafas
: 30-60x/menit

Suhu
: 36,5-37,5°C
BB
: normalnya 2500-4000 gram
PB
: normalnya 48-50 cm
LIKA
: normalnya 33-35 cm

LIDA
: normalnya 32-34 cm

LILA
: normalnya >9,5 cm

(Sondakh, 2013)

(2) Pemeriksaan fisik
Kepala
: ada succedaenaum/ tidak, cephal hematoma ada/tidak
Wajah
: pucat/tidak, kuning/tidak
Mata
: konjungtiva merah muda/pucat, sklera berwarna putih/kuning
Hidung
: pernafasan cuping hidung ada/tidak
Mulut
: bibir merah/pucat/biru, labio skizis/ palato skizis ada/tidak
Telinga
: simetris/tidak, ada serumen/tidak

Leher
: ada bendungan vena jugularis/ tidak, ada pembesaran kelenjar tiroid/ tidak
Dada
: ada retraksi dinding dad/tidak
Perut
: tali pusat masih terbungkus kassa, ada perdarahan pada tali pusat/tidak, perut kembung/tidak
Genetalia
: perempuan (genetalia bersih, labia mayora sudah menutup labioa minora/belum), laki-laki (testis sudah  turun ke skrotum/belum)

Ekstremitas
: ada polidaktili dan sindaktili/tidak, gerak aktif, warna kuning/tidak
d) Pemeriksaan Penunjang

Data penunjang didapatkan melalui tes pada sampel yang akan di uji melalui laboratorium bila ada indikasi. Misalnya adalah tes urin untuk mengetahui apakah terjadi peningkatan gula darah dalam darah atau tidak dan untuk mengetahui apakah terjadi protein urin atau tidak. Pemeriksaan darah juga perlu dilakukan untuk menilai berapa hemoglobin (Hb) itu setelah melahirkan. Normalnya pada pemeriksaan urin hasilnya akan negatif.
2.3.2 Identifikasi Diagnosa dan Masalah Aktual

Dx
: P ... Ab .... Post Partum hari ke ... dengan ....

Ds
: Ibu baru melahirkan anaknya yang ke… pada tanggal… jam…
Do
: 

Keadaan umum 
: baik/cukup / lemah 

Kesadaran 
: composmentis / somnolen / koma 

Tekanan darah 
: normal (100/60 – 130/90 mmHg)

Nadi 
: normal (60 – 80 x/menit)

Suhu 
: normal (36,5– 37,5 0c)

Pernafasan 
: normal (16 – 24 x/menit)
Payudara
: puting menonjol/datar/tenggelam, puting lecet/tidak, ada benjolan abnormal/tidak, ada yeri tekan/tidak, ASI +/-
Abdomen 
: TFU sesuai waktu, kontraksi uterus baik (teraba keras), tampak ada luka bekas operasi/tidak
Genetalia 
: tampak pengeluaran lochia, tampak jahitan bekas robekan jalan lahir, ada tanda infeksi/tidak
Masalah dirumuskan bila bidan menemukan kesenjangan yang terjadi pada respon ibu masa nifas. Masalah ini belum termasuk dalam diagnosis yang ada. Masalah tersebut membutuhkan penanganan bidan, maka masalah dirumuskan setelah diagnose. Permasalahan yang timbul merupakan pernyataan pasien, ditunjang dengan data dasar subjektif maupun objektif (Triningsih, 2014).
Masalah menurut Varney (2007) adalah:

a. Nyeri setelah lahir (afterpain)
b. Keringat berlebih

c. Nyeri payudara

d. Nyeri luka jahitan

e. Takut BAK atau BAB
2.3.3 Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang telah diidentifikasi dan merencanakan antisipasi tindakan. 

Diagnosa Potensial/Masalah Potensial:
1) Hemorraghia Post Partum (HPP)

2) Sepsis puerperalis
3) Subinvolusi 

4) Pre eklampsia/ eklampsia postpartum
5) Anemia postpartum
6) Baby blues
7) Mastitis
(Rukiyah, 2011)
Masalah potensial :
1) Perdarahan
2) Nyeri kepala

3) Mulas 
( Rukiyah, 2011)
2.3.4 Identifikasi Kebutuhan Segera

Langkah ini memerlukan kesinambungan dari manajemen kebidanan. Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi klien (Ambarwati, 2010).
2.3.5 Intervensi

Dx

: Ny.”...” P... Ab... postpartum hari ke… dengan….
Tujuan
: 

1) Ibu mampu beradaptasi dengan perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi
2) Masa nifas berjalan normal, ibu dalam keadaan sehat
Kriteria hasil :

1) TD

: 90/60 – 130/90 mmHg

2) Nadi

: 60 – 90x/menit

3) Suhu

: 36,50 – 37,50 C

4) RR

: 16-24x/menit

5) Payudara
: Tidak ada bendungan ASI, tidak ada mastitis, tidak ada tanda-tanda infeksi

6) Abdomen
: Kontraksi uterus baik, uterus teraba tegang dan keras, tidak ada diastasis rektus abdominalis, TFU sesuai masa involusi
7) Genitalia
: Tidak terjadi perdarahan post partum, luka bekas jahitan bersih, lochia yang keluar tidak berbau busuk dan sesuai masa involusi (rubra, sanguinolenta, serosa, alba), tidak ada tanda-tanda REEDA
8) Ekstremitas
: tidak ada oedema, tidak ada tromboflebitis
Intervensi :
1) Beritahu ibu hasil pemeriksaan mengenai kondisi ibu
R/ Informasi akan sangat penting untuk diberitahukan kepada klien dan keluarga, karena hal ini akan sangat berkaitan dengan psikologis klien serta keluarga dalam menanggapi kesehatan klien sehingga dengan adanya suatu informasi yang baik maka klien dan keluarga akan merasa lega.

2) Observasi TTV, kontraksi uterus dan peradarahan yang keluar

R/ Tanda-tanda vital merupakan acuhan untuk mengetahui keadaan umum pasien. Kontraksi uterus yang baik yaitu teraba keras, sehingga akan mencegah terjadinya perdarahan.
3) Jelaskan pada ibu mengenai perubahan fisiologis yang terjadi selama masa nifas.

R/ Dengan mengetahui perubahan-perubahan yang terjadi, ibu dapat mengurangi kecemasannya sehubungan dengan perubahan tubuhnyanya dan ibu lebih kooperatif.

4) Anjurkan ibu untuk cukup istirahat ± 8 jam perhari. 
R/ Istirahat cukup merupakan kebutuhan dasar yang sangat berkaitan dengan kesehatan ibu pada masa nifas karena dengan istirahat cukup maka proses selama masa nifas akan berlangsung secara normal dan dengan istirahat cukup makan hal ini akan memulihkan tenaga ibu serta akan menambah produksi ASI (Medforth, 2012).
5) Beritahu ibu untuk makan makanan dengan gizi seimbang 
R/ Tambahan kebutuhan energi ibu nifas atau menyusui pada enam bulan pertama kira-kira 700 kkal/hariIbu memerlukan tambahan 20 gram protein diatas kebutuhan normal ketika menyusui. Ibu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter perhari dalam bentuk air putih, susu, dan jus buah (Dewi, 2012).
6) Beritahu ibu untuk tidak menahan BAK maupun BAB

R/ Kandung kemih yang penuh akan membuat Rahim terangkat ke atas, keadaan ini mengganggu kontraksi uterus dan dapat menyebabkan perdarahan (Hamilton, 2011).

7) Evaluasi ibu apakah sudah melakukan mobilisasi dini setelah persalinan

R/ Mobilisasi dini bertujuan untuk melancarkan pengeluaran lochia, mengurangi infeksi puerperium; mempercepat involusi uterus; melancarkan fungsi alat gastrointestinal dan alat kelamin; meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat pengeluaran sisa metabolisme (Dewi, 2012).
8) Beritahu ibu untuk menjaga kebersihan diri

R/ Hygiene yang buruk memungkinkan masuknya bakteri atau kuman ke dalam tubuh yang dapat memberi kecenderungan resiko infeksi puerpuralis. Perawatan perineum yang baik akan membantu mencegah terjadinya kontaminasi dari rectum ke vagina atau uretra. Daerah yang lembab merupakan tempat yang nyaman bagi bakteri sehingga dapat mempercepat terjadinya infeksi (Doenges, 2001). 
9) Beritahu ibu cara mengurangi nyeri setelah melahirkan

R/ Nyeri setelah melahirkan adalah hal yang wajar bagi ibu nifas (nyeri afterpain), hal ini bergantung pula pada ambangsitas tingkat nyeri setiap individu ibu nifas. Cara mengurangi rasa nyeri diantaranya adalah berbaring tengkurap dengan sebuah bantal dibawah perut ibu, cobalah mandi duduk, berjalan, berubah-ubah posisi.

10) Ajarkan latihan pasca persalinan dengan melakukan senam nifas.

R/ Latihan atau senam nifas ini bertujuan untuk mempercepat penyembuhan, mencegah timbulnya komplikasi, serta memulihkan dan menguatkan otot-otot punggung, otot dasar panggul dan otot perut (Dewi, 2012)
11) Berikan KIE tentang pola seksual

R/ Hubungan seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka episiotomi telah sembuh dan lochia telah berhenti. Sebaiknya hubungan seksual dapat ditunda sedapat mungkin sampai 40 hari setelah persalinan karena pada saat itu organ-organ tubuh telah pulih kembali (Dewi, 2012).
12) Ajarkan tentang cara perawatan payudara 
R/ Perawatan payudara merupakan suatu kebutuhan dasar pada masa nifas dimana hal ini akan berkaitan dengan proses laktasi pada masa nifas, sehingga dengan perawatan payudara yang benar maka proses menyusui akan baik (Medforth, 2012). Membantu meningkatkan keberhasilan laktasi, meningkatkan suplai ASI, dan menurunkan kemungkinan trauma pada puting. Beberapa obat dikontraindikasikan dan harus digunakan secara waspada selama laktasi karena kemungkinan meninmbulkan efek pada bayi (Doenges, 2001). Jika terdapat luka di puting, segera diobati karena puting susu merupakan port de entree dan dapat menimbulkan mastitis. Oleh karena itu, sebaiknya puting susu dibersihkan dengan air yang sudah dimasak, tiap kali sebelum dan sesudah menyusui (Dewi, 2012).
13) Jelaskan pada ibu tentang pentingnya KB

R/ KB atau keluarga berencana merupakan suatu metode untuk menunda, menjarangkan atau menghentikan untuk memiliki anak, sehingga jika ibu merasa sudah tidak ingin menambah anak lagi maka ibu perlu suatu konseling tentang alat kontrasepsi yang tepat dan benar

14) Ajarkan ibu tentang cara menyusui yang benar
R/ Posisi menyusui yang benar merupakan kunci keberhasilan pemberian ASI. Dengan menyusui yang benar akan terhindar dari puting susu lecet, maupun gangguan pola menyusui yang lain.
15) Diskusikan dengan ibu dalam menentukan kunjungan berikutnya 
R/ Pemantauan yang rutin dapat mendeteksi secara dini adanya kelainan pada masa nifas (Medforth,2012). 

16) Dokumentasikan semua pemeriksaan, temuan, dan terapi dengan jelas di dalam catatan ibu dan atau catatan petugas (Medforth, 2012).
R/ Dokumentasi kebidanan tidak hanya merupakan dokumen sah, tetapi juga merupakan instrumen untuk melindungi para pasien dan bidan (Muslihatun, 2013).
Masalah : 

a. Nyeri setelah lahir (afterpain)
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan ibu mengerti keadaannya dan nyeri dapat berkurang.

Kriteria hasil : Ibu mengungkapkan pengurangan rasa nyeri dan tidak terjadi subinvolusi

1) Jelaskan penyebab nyeri kepada pasien

R/ Rasa mules setelah melahirkan merupakan efek dari oksitosin yang menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus (Dewi, 2012). Selama 12 jam pertama pascapartum, kontraksi uterus kuat dan regular, dan ini berlanjut selama 2-3 hari selanjutnya. 
2) Anjurkan ibu untuk tidak menahan BAK

R/ Kandung kemih yang penuh embuat uterus naik ke atas, sehingga menyebabkan relaksasi dan kontraksi uterus yang lebih nyeri (Varney, 2007).

3) Anjurkan klien berbaring tengkurap dengan bantal dibawah abdomen bila nyeri sangat kuat
R/ Kompresi uterus yang konstan pada posisi tengkurap dan diganjal dengan bantal ini dapat mengurangi kram secara signifikan (Varney, 2007).
4) Berikan analgesik sesuai kebutuhan bila nyeri tdak tertahankan 
R/ Analgesik bekerja pada pusat otak lebih tinggi untuk menurunkan presepsi nyeri.
b. Keringat berlebih
Tujuan : Ibu merasa lebih nyaman

Kriteria hasil : Tidak terjadi masalah pada kulit seperti gatal-gatal maupun infeksi

1) Jelaskan penyebab keluar keringat berlebih
R/ Wanita pascapartum mengeluarkan keringat berlebihan karena tubuh menggunakan rute ini dan diuresis untuk mengeluarkan kelebihan cairan interstisial yang disebabkan oleh peningkatan normal cairan intraselular selama kehamilan (Varney, 2007).

2) Anjurkan ibu untuk menjaga kulit tetap bersih dan kering.

R/ Mencegah terjadinya gatal-gatal ataupun infeksi pada kulit
c. Nyeri payudara
1) Puting susu lecet
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan, nyeri dapat berkurang.

Kriteria hasil : Ibu mengungkapkan pengurangan rasa nyeri.

a) Evaluasi cara ibu menyusui bayinya

R/ Salah satu penyebab puting susu lecet adalah teknik menyusui yang tidak benar. Oleh karena itu, teknik menyusui harus dibenarkan (Dewi, 2012).

b) Anjurkan ibu mengoleskan ASI sebelum dan sesudah menyusui

R/ Olesan ASI dapat mengenyalkan putting dan mengurangi trauma pada putting susu (Dewi, 2012).
c) Ingatkan ibu untuk tidak memberikan sabun maupun krim pada areola dan puting saat mandi

R/ Sabun dank rim merupakan salah satu bahan iritan yang dapat menyebabkan putting suus kering (Dewi, 2012).

2) Payudara bengkak
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan, nyeri dapat berkurang.

Kriteria hasil : Ibu mengungkapkan pengurangan rasa nyeri, tidak terjadi bengkak pada payudara
a) Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa jadwal
R/ Selain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, hal ini dapat mencegah terjadinya payudara bengkak akibat bendungan ASI

b) Beritahu ibu untuk mengeluarkan ASI dengan tangan/ pompa bila produksi ASI melebihi kebutuhan bayi

R/ Pengeluaran ASI dengan tangan/ pompa ini dapat mengurangi volume ASI dalam payudara sehingga tidak terjadi bengkak (Dewi, 2012).

c) Berikan kompres hangat untuk mengurangi rasa nyeri

R/ Kompres hangat dapat memperlancar aliran ASI karena dapat melebarkan duktus-duktus/ saluran ASI (Dewi, 2012).

d) Ajarkan cara perawatan payudara

R/ Perawatan payudara meliputi menjaga kebersihan payudara dan melakukan pemijatan payudara 
d. Takut BAK atau BAB
1) BAK

Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan tidak terjadi retensi urin 
Kriteria hasil : Klien dapat BAK spontan dalam 2-3 jam PP
a) Yakinkan ibu untuk tidak takut BAK

R/ Miksi disebut normal bila dapat BAK 2-3 jam PP. Bila kandung kemih penuh akan menyebabkan kontraksi uterus terganggu sehingga dapat menyebabkan perdarahan (Dewi, 2012).

b) Jelaskan cara mengatasi bila terjadi susah BAK

R/ Bila miksi spontan tidak dapat dilakukan dapat diatasi dengan cara merangsang dengan cara mengalirkan air kran di dekat ibu, mengompres air hangat di atas simpisis, saat melakukan site bath (berendam air hangat), ibu disuruh BAK (Dewi, 2012).

2) BAB

Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan tidak terjadi konstipasi
Kriteria hasil : Klien defekasi biasa atau optimal dalam 3 hari setelah kelahiran 

a) Yakinkan ibu untuk tidak takut BAB

R/ BAB biasanya akan terjadi pada 2-3 hari pasca persalinan. Bila BAB ditahan terus menerus akan menimbulkan susah BAB (konstipasi)

b) Jelaskan cara mengatasi bila terjadi susah BAB atau sembelit

R/ Cara untuk mengatasi susah BAB adalah dengan diet teratur dan mengandung banyak serat, pemberian cairan yang banyak, ambulasi yang baik, dan bila masih tidak bisa  BAB maka diberikan laksan suppositoria (Dewi, 2012).
e. Nyeri luka jahitan
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan nyeri dapat berkurang.

Kriteria hasil : Ibu mengungkapkan pengurangan rasa nyeri

1) Tentukan lokasi dan sifat ketidaknyamanan

R/ Mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan khusus dan intervensi yang tepat (Varney, 2007).

2) Inspeksi perbaikan perineum dan episiotomi. Perhatikan edema, ekimosis, nyeri tekan local, discharge atau kehilangan perlekatan pada jaringan

R/ Dapat menunjukkan trauma berlebihan pada jaringan perineal yang memerlukan intervensi lanjut.

3) Berikan analgesic sesuai kebutuhan bila rasa nyeri sangat mengganggu

R/ Analgesik bekerja pada pusat otak lebih tinggi untuk menurunkan presepsi nyeri
2.3.6 Implementasi

Mengarahkan atau melaksananakan rencana asuhan secara efisien dan aman sesuai dengan intervensi yang disusun sebelumnya.
2.3.7 Evaluasi

Evaluasi mengacu pada kriteria hasil, kemudian apa yang telah  dilakukan apakah asuhan sudah terlaksana semua atau belum. Ibu telah mengerti tentang apa yang disampaikan oleh bidan atau belum. Dan semua asuhan telah didokumentasikan dalam bentuk catatan perkembangan SOAP ibu nifas.
S : data yang diperoleh dari pasien/keluarga

O : hasil pemeriksaan fisik beserta pemeriksaan diagnostic dan penunjang/ pendukung lain, serta catatn medic

A : interpretasi dari data subyektif dan obyektif

P : merupakan gambaran pendokumentasian dari tindakan
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