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FORMAT DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN 

PADA IBU NIFAS 

I. Pengkajian 

Tanggal/jam :.............................................................................................. 

Tempat  :.............................................................................................. 

Oleh  :.............................................................................................. 

Data Subyektif 

a. Biodata 

Nama Ibu :................................... Nama Suami :...................... 

Umur  :................................... Umur  :...................... 

Agama :..................................  Agama  :...................... 

Suku  :..................................  Suku  :...................... 

Bangsa :..................................  Bangsa  :...................... 

Pendidikan :..................................  Pendidikan :...................... 

Pekerjaan :..................................  Pekerjaan :...................... 

Penghasilan :..................................  Penghasilan :...................... 

Alamat :.............................................................................................. 

b. Keluhan utama 

...................................................................................................................... 

c. Riwayat Kesehatan Lalu 

.......................................................................................................................

...................................................................................................................... 

d. Riwayat Kesehatan Keluarga 

.......................................................................................................................

...................................................................................................................... 

e. Riwayat Menikah 

Pernikahan ke   :..................................................................... 

Usia pertama menikah :..................................................................... 

Lama pernikahan  :..................................................................... 

f. Riwayat Obstetri yang Lalu 

.......................................................................................................................

...................................................................................................................... 

g. Riwayat Obstetri yang Sekarang 

Kehamilan :.............................................................................................. 

  ............................................................................................... 

Persalinan :............................................................................................... 

  ............................................................................................... 

 

h. Riwayat KB 

...................................................................................................................... 



 
 

i. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

Nutrisi :.............................................................................................. 

Istirahat :.............................................................................................. 

Kebersihan :............................................................................................... 

Eliminasi :.............................................................................................. 

Aktivitas :.............................................................................................. 

j. Riwayat Psikososial dan Budaya 

Psikologi :.............................................................................................. 

Sosial  :.............................................................................................. 

Budaya :.............................................................................................. 

Data Obyektif 

a. Pemeriksaan Umum 

KU  :.............................................................................................. 

Kesadaran :.............................................................................................. 

TTV TD :............................ Suhu :.............................................. 

TTV Nadi :............................ RR :.............................................. 

b. Pemeriksaan Fisik 

Inspeksi 

Kepala :.............................................................................................. 

Muka  :.............................................................................................. 

Mata  :.............................................................................................. 

Leher  :.............................................................................................. 

Payudara :.............................................................................................. 

Abdomen :.............................................................................................. 

Genetalia :.............................................................................................. 

Ekstremitas :.............................................................................................. 

Palpasi 

Kepala :.............................................................................................. 

Leher  :.............................................................................................. 

Payudara :.............................................................................................. 

Abdomen :............................................................................................... 

Ekstremitas :.............................................................................................. 

Auskultasi 

Dada  :.............................................................................................. 

Perkusi 

Reflek patella :............................................................................................. 

 

c. Data Pendukung Riwayat Persalinan 

Tempat :.............................................................................................. 

Penolong :.............................................................................................. 



 
 

Kala I  :.............................................................................................. 

Kala II :............................................................................................... 

Kala III :.............................................................................................. 

Kala IV :............................................................................................... 

d. Pemeriksaan Bayi 

Lahir tanggal, jam :.................................................................................. 

JK, BBL  :.................................................................................. 

II. Identifikasi Diagnosa dan Masalah Aktual 

Ds  :.......................................................................................................... 

Do :.......................................................................................................... 

Dx :.......................................................................................................... 

Masalah :.......................................................................................................... 

III. Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial 

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

IV. Identifikasi Kebutuhan Segera 

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

V. Intervensi 

Dx :........................................................................................................... 

Tujuan :.......................................................................................................... 

KH :.......................................................................................................... 

  ........................................................................................................... 

Intervensi 

Tanggal :........................................ Jam :.............................................. 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

VI. Implementasi 

Tanggal :......................................... Jam :.............................................. 

Tempat :.......................................................................................................... 

Oleh :.......................................................................................................... 

VII. Evaluasi 

Tanggal :......................................... Jam :.............................................. 

Tempat :.......................................................................................................... 

Oleh :.......................................................................................................... 

 



 
 

 



 
 

SOP PEMERIKSAAN FISIK IBU NIFAS 

 Pemeriksaan Fisik Ibu Nifas 

Pengertian 

Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara mengetahui gejala atau 

masalah kesehatan yang dialami oleh ibu nifas dengan 

mengumpulkan data obyektif diakukan pemeriksaan terhadap pasien 

Indikasi Ibu dalam masa nifas 

Tujuan 

a. Untuk mengumpulkan data 

b. Untuk mengidentifikasi masalah pasien 

c. Untuk menilai gambaran kesehatan sekarang 

d. Menilai perubahan status pasien 

e. Mengevaluasi pelaksanaan tindakan yang telah diberikan 

Persiapan 

tempat, 

pasien dan 

alat 

a. Tempat: Ruangan dipersiapkan sebaik mungkin misal dengan 

mengatur pencahayaan, ada penyekat 

b. Persiapan pasien: sebelum melakukan pemeriksaan beritahu 

pasien tindakan yang akan dilakukan, atur posisi untuk 

mempermudah pemeriksaaan 

c. Persiapan alat dan bahan:  

1) APD 

2) Baki/ dressing car beralas 

1 buah 

3) Tensimeter dan stetoskop 

4) Termometer 

5) Lampu senter 

6) Patella hammer 

7) Spatel lidah 

8) Kapas+ air DTT 

9) Handscoon 1 pasang 

10) Pinset dan bengkok 

11) Tempat sampah 

12) Larutan klorin 0,5% 

 

Prosedur 

Tindakan 

a. Jelaskan prosedur, maksud dan tujuan pemeriksaan fisik 

b. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk pemeriksaan, 

susun secara efektif 

c. Cuci tangan 6 langkah dengan sabun di bawah air yang mengalir 

serta mengeringkan dengan handuk 



 
 

d. Minta ibu berbaring telentang diatas tempat tidur pemeriksaan 

1) Memasang sampiran 

2) Berikan kenyamanan selama melakukan pemeriksaan, 

patikan ibu sudah mengosongkan kandung kemihnya. 

e. Pemeriksaaan umum 

Memeriksa TTV (tekanan darah, suhu, nadi, pernapasan) 

f. Pemeriksaan fisik pada kepala, rambut, muka, mata, hidung, 

mulut, telinga 

1) Muka dan mata 

Periksa apakah ada oedema pada wajah, periksa tingkat 

anemia ibu dengan memperhatikan warna kulit muka 

(wajah) dan konjungtiva. Konjungtiva pucat menandakan 

anemis. 

2) Mulut 

Minta ibu membuka mulut. Periksa apakah rahang pucat dan 

periksa gigi. Gunakan spatel lidah bila perlu. Pucat 

menandakan anemis. Perhatikan karies gigi dan kelengkapan 

jumlah gigi. 

g. Lakukan pemeriksaan pada leher 

Minta ibu sedikit mendongak. Lakukan palpasi kelenjar tiroid 

dan kelenjar limfe. Perhatikan adanya pembesaran kelenjar 

tiroid dan pembengkakan kelenjar limfe. 

h. Lakukan pemeriksaan payudara 

1) Melakukan inspeksi terlebih dahulu mengenai bentuk 

payudara simetis/ tidak, kemerahan/ tidak, keadaan puting 

2) Pasien berbaring terlentang dengan lengan kiri di atas 

kepala, kemudian palpasi payudara kiri secara simetris 

melingkar searah jarum jam sampai axial. Catat adanya 

massa, benjolan yang membesar, pembengkakakn atau 

abses, periksa bendungan ASI (lancar/ tidak) 

3) Ulangi dengan prosedur yang sama untuk payudara sebelah 



 
 

kanan. 

i. Pemeriksaan fisik pada perut 

Lakukan inspeksi perut apakah ada luka bekas operasi/ tidak 

j. Palpasi menilai kontraksi uterus, melakukan pengukuran TFU 

k. Lakukan pemeriksaaan diastasis rektus abdominalis dengan cara 

menganjurkan ibu untuk membungkukkan kepala kemudian 2 

jari petugas diletakkan dibagian  

l. Pemeriksaan fisik pada genetalia 

1) Mengatur posisi ibu dorsal recumbent 

2) Memakai sarung tangan 

3) Membeitahu ibu tentang prosedur pemeriksaan genetalia 

4) Memeriksa jahitan episiotomy ada atau tidaknya REEDA, 

Redness (kemerahan), Edema (Pembengkakan), Ecchymosis 

(Perdarahan Bawah kulit), Drainage (Perubahan Lochea) 

dan Approximation (Pertautan jaringan) 

5) Memeriksa kebersihan daerah perineum dengan kapas DTT 

6) Memeriksa lochea yang keluar apakah berwarna merah 

segar, kuning kecoklatan atau putih. 

7) Memeriksa adanya hemoroid dengan cara menganjurkan 

pasien dalam posisi sims yaitu posisi seperti memeluk 

guling dan kemudian lakukan pemeriksaan anus 

8) Meletakkan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% 

m. Pemeriksaan fisik pada kaki 

1) Mengecek adanya oedema dengan cara menekan daerah 

mata kaki apabila dalam waktu > 3 detik tidak kembali lagi 

berarti mengalami oedema 

2) Lihat adanya varises, dengan cara meminta ibu untuk 

posisisims dan melihat ada tidaknya varises pada betis 

3) Memelihara ada tidaknya tromboplebitis dengan cara 

menekuk kaki lalu menghentakkan kaki kearah tangan 

petugas, tanya apakah ada nyeri atau tidak (tanda homan) 



 
 

4) Melakukan pemeriksaan reflek patella 

n. Membereskan alat 

o. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir serta keringkan 

dengan handuk yang bersih 

p. Memberitahukan hasil pemeriksaan. Mendokumentasikan hasil 

temuan/ pemeriksaan 

Sumber : Handayani, Sri.2011.Asuhan Kebidanan Ibu Masa Nifas.Yogyakarta:Gosyen Publishing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SOP SENAM NIFAS 

 Senam Nifas 

Pengertian 

Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari pertama 

melahirkan sampai hari kesepuluh, terdiri dari sederetan gerakan 

tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu. 

Tujuan 

a. Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu 

b. Mempercepat proses involusi dan pemulihan fungsi alat 

kandungan 

c. Membantu pemulihan dan kekencanagan otot- otot panggul, 

perut dan perineum terutama pemulihan otot- otot yang 

berkaitan dengan kehamilan dan persalinan 

d. Memperlancar pengeluaran lochea  

e. Membantu mengurangi rasa sakit pada otot- otot setelah 

melahirkan 

f. Merelaksasikan otot- otot yang menunjang proses kehamilan 

dan persalinan 

Kontra 

Indikasi 

a. Adanya komplikasi obstetrik atau penyuit masa nifas 

b. Keadaan umum yang tidak baik misalnya hipertensi, pasca 

kejang, demam 

Persiapan 

a. Bantal 

b. Matras/ karpet 

c. Pakaian longgar/ pakaian olahraga 

d. Ruangan tertutup yang nyaman dan tenang 

e. Bladder kosong 

1.  

Memberi salam, menjelaskan tujuan senam nifas dan kemungkinan 

menimbukan perasaan khawatir dan takut tetapi tidak akan 

menimbulkan gangguan pada senam nifas 

2.  

Memastikan ibu telah menegrti kegunaan senam nifas, selanjutya 

mempersiapkan 

a. Alat- alat 

b. Klien 



 
 

3.  Memasang tabir/ korden/ skesel 

4.  

Memeprsiapkan kien tidr di matras/ tempat tidur dengan 

menggunakan celana panjang 

LATIHAN HARI PERTAMA 

5.  

Latihan pernapasan iga-iga 

a. Sikap 

Pakaian dilonggarkan (pada bagian dada dan pinggang). Tidur 

terlentang dengan satu bantal dikepala dan satu bantal kecil di 

bawah lutu, keplakkkan kedua tangan lalu letakkan pada iga – 

iga sebagai perangsang 

b. Kegiatan 

Keluarkan nafas dari mulut  (tiup) sedangkan tangan menekan 

iga- iga ke dalam sehingga rongga dada mengempis. 

Selanjutnya tarik napas dari hidung dengan mulut tertutup 

sehingga iga- iga mengembangkan serta dorong kedua tangan 

kesamping luar. Lakukan 15x 

6.  

Latihan gerak pergelangan kaki 

a. Sikap 

Tidur terlentang dengan satu bantal kedua lutut lurus 

b. Kegiatan 

1) Gerakan dorso fleksi dan plantar fleksi 

a) Tegakkan kedua telapak kaki dengan lutut bagian 

belakang menekan kasur sehingga betis dan lutut 

belakang terasa sakit 

b) Tundukkan kedua telapak kaki bersama jari - jari 

2) Gerakan inversi dan eversi 

a) Hadapkan kedua telapak kai satu sama laindengan lutut 

menghadap keatas lalu ke posisi semula. Ulangi 5 kali 

b) Posisi telapak kaki berhadapan lalu lakukan gerakan kaki 

ke bawah buka ke samping dan tegakkan kembali. 



 
 

3) Gerakan sirkum duksi 

a) Kedua telapak kai diturunksn ke bawah bukak ke 

samping tegakkan kembali dan seterusnya 

b) Kedua telapak kaki dibuka dari atas ke samping 

turunkan hadapkan kembali dan seterusnya 

c. Lakukan setiap gerakan 15 kali 
 

7.  

Latihan kontraksi ringan otot perut dan pantat 

Latihan pertama 

a. Sikap 

Tidur terlentang dengan satu bantal kedua lutut lurus dan tangan 

disamping badan 

b. Kegiatan 

Angkat kepala dan bahu sehingga dagu menyentuh dada. 

Lakukan 4 kali 

8.  

Latihan kedua 

a. Sikap 

Tidur terlentang dengan satu bantal kedua lutut lurus dan tangan 

disamping badan 

b. Kegiatan 

Bengkokkan lutut kiri lalu luruskan selanjutnya bengkok kaki 

kanan dan luruskan. Lakukan bergantian. Lakukan 4 kali setiap 

sisi 

9.  

Latihan ketiga 

a. Sikap 

Tidur terlentang dengan satu bantal kedua kaki lurus satu kaki 

ditumpangkan pada kakai lainnya 

b. Kegiatan 

Tundukkkan kepala kerutkan pantat kedalam sehingga lepas dari 

kasur/ matras lalu kempiskan perut sehingga punggung 

menekankasur/ matras kemudian lepaskan perlahan- lahan. 



 
 

Lakukan 15 kali gerakan setiap 3 kali gerakan istirahat sebentar. 

LATIHAN HARI KEDUA 

10.  

Latihan otot perut 

a. Sikap 

Tidur terlentang dengan satu bantal, kedua lutut dibengkokkan 

dan telapak kaki rata pada kasur/ matras 

b. Kegiatan 

Angkat kepala dan bahu perlahan-lahan sehingga dagu 

menempel didada lalu turunkan kembali dengan lambat. Atau 

dilakukan dengan meletakkan tangan pada bahu sehingga 

sekaligus melatih tangan. Lakukan 15 kali 

11.  

Latihan kaki 

a. Sikap 

Tidur terlentang dengan satu bantal, lutut dibengkokkan ½ 

tinggi lurus dan dirapatkan tangan terlentang disamping dengan 

bahu lurus 

b. Kegiatan 

Kedua lututdibawah atau direbahkan ke samping kiri setengah 

rendah bahu tetap pada kasur, kembali ketengah direbahkan ke 

kanan kembali  ke tengah seterusnya bergantian. Lakukan 5 

gerakan masing – masing sisi 

12.  

Latihan otot dada 

a. Sikap 

Duduk tegak atau berdiri kedua tangan saling berpegangan pada 

lengan bawah dekat siku angkat siku sejajar dengann bahu. 

b. Kegiatan 

Pegang tangan erat – erat dan dorong jauh – jauh secara 

bersamaan kearah siku tanpa menggeser telapak tangan sampai 

otot- otot dada terasa tertarik lalu lepaskan. Lakukan 45 kali 

gerakan, tiap 15 gerakan berhenti sebentar.  



 
 

LATIHAN HARI KETIGA 

13.  

Latihan untuk pengembalian rahim pada bentuk dan posisi semula 

a. Sikap 

Tidur tengkurap dengna dua bantal menyangga perut dan bantal 

menyangga punggung kaki, kepala menoleh kesamping kiri/ 

kanan,  tangan disamping badan dengan siku sedikit 

dibengkokkan 

b. Kegiatan 

Pertahankan sikap ini mula- mula selama 5 menit lama – 

kelamaan selama 20 menit lakukan latihan ini sampai ibu 

merasakan tidak mulas lagi. 

14.  

Latihan sikap baik secara ringan 

Latihan pertama 

a. Sikap 

Tidur terlentang tangan disamping badan 

b. Kegiatan 

Kerutkan pantat kempiskan perut sehingga bahu menekan kasur 

ulurkan leher dan lepaskan. Lakukan 5 kali gerakan 

15.  

Latihan kedua 

a. Sikap 

Posisi duduk/ berdiri kedua tangan di tas sendi bahu 

b. Kegiatan 

Putar sendi bahu kearah depan ke atas ke belakang kebawah 

kedepan dan seterusnya (pada arah putaran ke belakang tulang 

belikat atau bahu mendekat satu sama lain). Lakukan 15 kali 

gerakan dan berhenti setiap 5 gerakan. Lakukan setiap kali 

selesai menyusui bayi. 

16.  Memberitahukan klien bahwa tindakan sudah selesai,rapikan klien 

17.  Membersihkan alat- alat dan mengembalikan ke tempat semula 

18.  Cuci tangan 

Sumber: Sulistyawati, Ari.2009.Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.Yogyakarta:CV ANDI 



 
 

SOP PERAWATAN PAYUDARA 

 Perawatan Payudara Ibu Menyusui 

Pengertian 

Suatu carayang dilakukan untuk merawat payudara agar air susu 

keluar dengan lancar 

Indikasi Ibu menyusui 

Tujuan 

a. Melancarkan sirkulasi darah 

b. Mencegah tersumbatnya saluran susu 

c. Memperlancar pengeluaran ASI 

d. Menjaga kebersihan payudara 

e. Mengenyalkan puting susu 

f. Mengenyalkan puting susu agar tidak mudah lecet 

g. Untuk mendeteksi adanya kelainan 

Sikap 

a. Menyapa pasien dengan sopan dan ramah 

b. Memperkenalkan diri kepada pasien 

c. Memposisikan pasien senyaman mungkin 

d. Merespon keluhan klien 

Persiapan 

alat 

Memastikan ibu telah mengerti perawatan payudara menyusui, 

selanjutnya mempersiapkan alat meliputi 

a. Baki dan alasnya 

b. 2 baskom berisi air hangat dan dingin 

c. Kapas dalam tempatnya 

d. Minyak steril dalam tempatnya 

e. 2 buah handuk 

f. Bengkok 

g. 2 waslap 

h. Spuit 10 cc 
 

Prosedur 

Tindakan 

a. Memberi salam, memperkenalkan diri, dan menjelaskan tujuan 

perawatan payudara 

b. Menjelaskan langkah perawatan payudara 

c. Memasang skesel/ tabir/ korden 

d. Mencuci tangan  6 langkah untuk pelaksanaan prosedur 

e. Mendekatkan peralatan ke dekat klien 

f. Membantu klien melepaskan pakaian bagian atas dari BH (bra) 

g. Menutup punggung dan sebagian dada klien bagian depan 



 
 

dengan handuk 

h. Mengkompress papila dan aerolla mammae dengan kapas 

berminyak selama 3-5 menit. Kemudian bersihkan. 

i. Mengenyalkan papila mammae dengan cara 

j. Mengoleskan minyak pada kedua tangan kemudian 

mengenyalkan kedua payudara dengan memutarkan telapak 

tangan pada payudara 

k. Mengurut dari pangkal payudara ke arah aerolla mammae mulai 

dari atas samping dan bawah dengan menggunakan pinggir 

telapak tangan 

l. Mengurut dari pangkal payudara ke arah aerolla mammae mulai 

dari atas samping dan bawah dengan menggunakan ruas jari – 

jari 

m. Mengkompres payudara dengan air hangat kemudian air dingin 

secara bergantian beberapa kali terakhir dengan air hangat 

n. Mengeringkan payudara dengan handuk kering 

o. Membantu klien menggunakan BH yang menopang payudara 

dengan bahan katun dan memakaikan pakaian bagian atas 

p. Menjelaskan kepada klien bahwa perawatan payudara sudah 

selesai, mengucapkan salam 

q. Membersihkan alat- alat dan mengembalikan ketempat semula 

dan membuka sketsel/ tabir/ korden 

r. Mencuci tangan setelah melakukan tindakan  

s. Melakukan dokumentasi tindakan yang telah dilakukan 

Sumber : Handayani, Sri.2011.Asuhan Kebidanan Ibu Masa Nifas.Yogyakarta:Gosyen Publishing 

 

 

 

 

 

 



 
 

PERAWATAN PIJAT OKSITOSIN 

 

No Langkah 

1 Melepaskan baju ibu bagian atas 

2 Anjurkan ibu miring ke kanan maupun ke kiri, lalu memeluk bantal  

3 Memasang handuk 

4 Melumuri kedua telapak tangan dengan minyak telon atau baby oil / air 

hangat. 

5 Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu dengan menggunakan 

dua kepalan tangan, dengan ibu jari menunjuk ke depan 

6 Menekan kuat-kuat kedua sisi tulang belakang membentuk gerakan-

gerakan melingkar kecil-kecil dengan kedua ibu jarinya. 

7 Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulang belakang kearah bawah, 

dari leher kearah tulang belikat, selama 2-3 menit. 

8 Mengulangi pemijatan hingga 3 kali  

9 Membersihkan punggung ibu dengan waslap air hangat dan dingin secara 

bergantian. 

Sumber: Sulistyawati, Ari.2009.Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.Yogyakarta:CV ANDI 

 

  



 
 

PENDIDIKAN KESEHATAN PADA IBU NIFAS 

NO LANGKAH 

 SIKAP 

1 Menyapa klien dengan ramah 

2 Memperkenalkan diri pada klien 

3 Memposisikan klien senyaman mungkin 

4 Menjelaskan maksud dan tujuan 

5 Merespon keluhan klien 

 KONTEN / ISI 

6 Persiapan ruangan yang tenang dan nyaman  

7 Jaga privasi ibu 

8 Cukup pengetahuan mengenai perawatan ibu nifas 

9 Berikan salam dengan ramah dan akrab sehingga ibu merasa nyaman dan 

tidak canggung 

10 Kenalkan diri pada ibu 

11 Memperkenalkan dan memperhatikan ibu 

12 Menggunakan bahasa tubuh untuk menunjukkan perhatian 

13 Mengupayakan ibu agar mau bertanya 

14 Gunakan bahasa yang mudah dimengerti oleh ibu 

15 Menjelaskan dengan berbagai cara atau metode agar ibu mengerti 

16 Gunakan alat bantu penyuluhan agar ibu lebih mengerti 

a. Gizi ibu nifas, meliputi tambahan kalori, minum perhari, 

pemberian vitamin A 

b. Personal hygiene meliputi : mandi, pakaian ganti, kebersihan 

genetalia 

c. Pakaian, meliputi pakaian yang longgar, menyerap keringat, 

elastis, dan pemakaian bra yang menyangga dengan baik. 

d. Pola miksi dan defekasi meliputi : perubahan pola BAB dan BAK 

e. Pemberian ASI secara sesuka bayi (on demand ), cara meneteki 

yang benar, cara menyendawakan, cara menilai kecukupan ASI. 



 
 

f. Perawatan payudara ibu nifas 

g. Pemenuhan kebutuhan seksual pada ibu nifas 

h. Keluarga berencana (KB) yang meliputi penggunaan alat 

kontrasepsi, macam-macam alat kontrasepsi, mekanisme kerja 

jangka waktu serta efek sampingnya. 

i. Kapan harus periksa/kontrol pada masa nifas dimulai 6 jam 

postpartum, 6 hari postpartum, 2 minggu sampai 6 minggu. 

Mengetahui tanda bahaya masa nifas 

17 Tanyakan pada ibu apa yang ingin ditanyakan 

 TEKNIK 

18 Melakukan tindakan secara sistematis 

19 Menjaga privasi klien 

20 Melakukan komunikasi dengan klien dan merespon dengan baik 

21 Percaya diri dan tidak gugup 

22 Melakukan dokumentasi 

Sumber: Sulistyawati, Ari.2009.Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.Yogyakarta:CV ANDI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PROSEDUR VULVA HYGIENE 

Pengertian Suatu kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan 

personal hygiene di daerah genetalia (vulva) 

Indikasi 1. Pasien dengan masalah imobilitas fisik 

2. Pasien yang terpasang kateter 

3. Pasien dengan masalah di daerah vulva 

Tujuan Memenuhi personal hygiene dengan membersihkan daerah 

vulva 

Persiapan 

Tempat dan Alat 

Alat-alat : 

1. Kapas DTT 

2. Bengkok 

3. Pispot 

4. Sarung tangan steril 

5. Tisu 

6. Botol berisi air DTT 

7. Pembalut 

8. Celana dalam 

9. Perlak  

Persiapan 

Lingkungan 

1. Menutup pintu / sampiran 

2. Alat-alat didekatkan ke pasien 

 

 

 

 

Pelaksanaan 

1. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

2. Mencuci tangan secara tujuh langkah 

3. Membantu melepas pakaian bawah klien 

4. Atur posisi dorsal recumbent 

5. Memasang pispot 

6. Memakai sarung tangan 

7. Guyurkan air DTT pada vulva  

8. Bersihkan genetalia dan buka labia mayora dengan 

tangan kiri, tangan kanan memegang kapas DTT 

9. Membersihkan labia mayora kanan dengan 1 kali 



 
 

pemakaian. Dilanjut membersihkan labia mayora 

kiri, labia minora kanan dan labia minora kiri. Dan 

bersihkan vestibulum hingga anus 

10. Keringkan daerah sekitar vulva dengan tisu dan 

buang pada bengkok 

11. Pasang pembalut dan celana dalam 

12. Angkat pispot dan bereskan perlak serta bereskan 

semua alat 

13. Melepas sarung tangan dan rendam dalam larutan 

klorin 0,5 % 

14. Merapikan pasien, menjelaskan bahwa tindakan 

telah selesai 

15. Mencuci tangan secara 7 langkah 

Sumber : Handayani, Sri.2011.Asuhan Kebidanan Ibu Masa Nifas.Yogyakarta:Gosyen Publishing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

MEMANDIKAN BAYI DAN PERAWATAN TALI PUSAT 

Tujuan Setelah 6 jam bayi lahir, bayi terlihat bersih dan balutan 

tali pusat tampak bersih 

Persiapan  1. Kaji suhu tubuh bayi sebelum dimandikan 

2. Kaji kondisi balutan tali pusat 

3. Kaji apakah ada tanda-tanda infeksi 

4. Kaji kondisi di sekitar tali pusat 

5. Kaji kemampuan ibu dalam memandikan dan 

melakukan perawatan bayi 

Persiapan Alat 

Memandikan Bayi 

1. Bak mandi bayi 

2. Sabun mandi bayi 

3. Handuk 

4. Waslap  

5. Perlengkapan bayi (baju, popok,topi, kaos tangan, 

bedong) 

6. Bedak, minyak telon dan sisir 

7. Kapas sublimat di dalam kom berisi air hangat 

8. Celemek/skort 

9. Ember baju kotor 

Persiapan 

Perawatan Tali 

Pusat 

1. Kassa steril 

2. Handscoon steril 

3. Korentang 

 

 

 

 

Pelaksanaan 

1. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

pada keluarga bayi 

2. Anjurkan ibu/keluarga untuk memperhatikan 

langkah-langkah memandikan dan perawatan tali 

pusat bayi 

3. Mencuci tangan secara 7 langkah 

4. Menutup pintu dan, kondisikan ruangan tetap 

hangat. 

5. Siapkan air hangat di dalam bak mandi bayi 

dengan suhu 38 -40    

6. Alat-alat didekatkan pada bayi 

7. Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas yang 



 
 

sudah direndam air hangat. Bersihkan dari sisi 

dalam ke luar 

8. Lepas popok bayi dan bersihkan alat kelamin dari 

depan ke belakang dengan kapas yang sudah 

direndam dengan air hangat, usap/bersihkan 1 kali 

dan ganti dengan kapas baru. 

9. Basahkan waslap dengan air hangatdan bersihkan 

muka tanpa sabun 

10. Lepas baju bayi dan basahi badan bayi kemudian 

sabuni mulai dari kepala, leher, dada, perut, 

ketiak, kaki dan punggung bayi.  

11. Angkat bayi dengan kedua tangan dan tangan kiri 

perawat memegang di bagian ketiak bayi agar 

bayi tidak terjatuh saat dimandikan 

12. Bersihkan seluruh badan bayi dengan air hangat 

dalam bak mandi 

13. Setelah mandi selesai, segera angkat bayi dan 

keringkan dengan handuk 

14. Gunakan sarung tangan steril 

15. Bungkus tali pusat dengan kassa steril 

16. Oleskan minyak telon pada bagian dada, 

punggung, lengan dan paha bayi 

17. Pakaikan popok dan baju bayi serta kaos tangan 

bayi 

18. Usapkan bedak secara perlahan ke wajah bayi dan 

beritopi serta beri selimut agar bayi tetap hangat. 

19. Mengembalikan bayi kepada orang tua 

20. Merapikan alat dan cuci tangan secara 7 langkah. 

Sumber: Sulistyawati, Ari.2009.Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.Yogyakarta:CV ANDI 

 

 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

LEAFLET  PERAWATAN BAYI BARU LAHIR 



 
 

 

  

 

 

 

 

LEAFLET  TANDA BAHAYA BAYI BARU LAHIR 



 
 

 

 

 

 

 

  

 

LEAFLET IMUNISASI 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

LEAFLET  TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR 

POSISI MENYUSUI 

YANG NYAMAN 

 

1. Badan bayi lurus 

menghadap ke 

dada ibu 

2. Leher dan badan  

bayi tersangga baik 

oleh lengan ibu 

3. Hidung bayi tidak 

tersumbat oleh 

apapun 

PERLEKATAN BAYI YANG BENAR 

 

 

1. Bibir bawah bayi 

terlipat ke luar 

2. Mulut bayi menutupi 

seluruh bagian 

kalang payudara ibu 

(areola) 

3. Dagu bayi menempel 

pada payudara ibu 

HALO PARA IBU.. 
Berikut Ini Cara 

Menyusui Yang Benar 
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