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Lampiran 12 

STANDART OPERATING PROSEDUR 

(SOP) 

 

PEMERIKSAAN FISIK IBU NIFAS 

Pengertian Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara mengetahui gejala 

atau masalah kesehatan yang dialami oleh ibu nifas dengan 

mengumpulkan data objektif yang dilakukan dengan 

pemeriksaan terhadap pasien. 

Indikasi Ibu dalam masa nifas 

Tujuan 1. Untuk mengumpulkan data dan mengidentifikasi masalah 

pasien 

2. Menilai perubahan status pasien 

3. Mengevaluasi pelaksanaan yang telah diberikan 
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Pengkajian Ibu nifas 

Persiapan Tempat: 

Ruangan disiapkan sebaik mungkin, misal dengan memasang 

penyekat, mengatur pencahayaan. 

Persiapan pasien: 

Sebelum melakukan pemeriksaan beritahu pasien tindakan 

yang akan dilakukan, atur posisi untuk mempermudah 

pemeriksaan, atur pasien seefisien mungkin. 

Persiapan alat dan bahan: 

1. Alat pelindung diri petugas 

2. Baki / dracing carberalas 1 buah 

3. Tensi meter dan stetoskop 

4. Termometer 

5. Botol 3 buah 

6. Tissu 

7. Lampu senter 

8. Patella hammer 

9. Spatel lidah 

10. Kapas + air DTT 

11. Hand scoen 1 pasang 

12. Pincet 



13. Bengkok 

14. Tempat sampah 

15. Larutan klorin 0,5% 

Prosedur 

tindakan 

1. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada 

ibu 

 Menjelaskan maksud dan tujuan pemeriksaan fisik ibu 

2. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan untuk 

pemeriksaan 

 Alat dan bahan perlengkapan disusun secara ergonomis 

3. Cuci tangan keseluruhan dengan sabun, di bawah air 

mengalir serta mengeringkan dengan handuk 

 Lepaskan semua perhiasan 

 Gunakan teknik 7 langkah 

4. Minta ibu untuk berbaring terlentang di atas tempat tidur 

pemeriksaan 

 Memasang sampiran 

 Berikan kenyamanan kepada ibu selama melakukan 

pemeriksaan. Pastikan ibu telah mengosongkan 

kandung kemih. 

5. Pemeriksaan umum 

 Memeriksa TTV 

6. Pemeriksaan fisik pada kepala, rambut, muka, mata, 

hidung, mulut, telinga 

 Muka dan mata 

periksa apakah ada oedema pada wajah, periksa tingkat 

anemia ibu dengan memperhatikan warna kulit muka 

(wajah) dan konjungtiva. Serta periksa sklera mata 

untuk menilai ada tidaknya ikterus. Konjungtiva yang 

pucat menandakan ibu anemis. 

 Mulut 

minta ibu membuka mulut. Periksa apakah rahang 

pucat dan periksa gigi. Gunakan spatel lidah bila perlu. 

Pucat pada bibir dan rahang menandakan anemis. 

Perhatikan karies gigi dan kelengkapan jumlah gigi. 

7. Lakukan pemeriksaan pada leher 

 Minta ibu sedikit mendongak. Lakukan palpasi kelenjar 

tiroid dan kelenjar limfe. Perhatikan adanya 



pembesaran kelenjar tiroid dan pembengkakan kelenjar 

limfe. 

8. Lakukan pemeriksaan payudara 

 Melakukan inspeksi terlebih dahulu mengenai bentuk 

payudara (simetris/tidak), kemerahan/tidak, keadaan 

puting pecah/tidak. 

 Pasien berbaring terlentang dengan lengan kiri di atas 

kepala kemudian palpasi payudara kiri secara sistematis 

melingkar searah jarum jam sampai ke axila. Catat 

adanya massa, benjolan yang membesar, 

pembengkakan atau abses, periksa pengeluaran ASI 

(lancar/tidak) 

 Ulangi dengan prosedur yang sama untuk payudara 

sebelah kanan 

9. Pemeriksaan fisik pada abdomen 

 Lakukan inspeksi pada perut apakah ada luka bekas 

operasi/tidak 

 Palpasi untuk menilai kontraksi uterus, melakukan 

pengukuran TFU. 

 Lakukan pemeriksaan diastasis rectus abdominalis 

dengan cara menganjurkan ibu untuk membungkukkan 

kepalanya kemudian 2 jari petugas diletakkan di bagian 

linea nigra, apabila terdapat jarak lebih dari 2 jari 

menunjukkan adanya peregangan otot rectus 

abdominalis. 

10. Pemeriksaan fisik pada ekstremitas 

 Inspeksi warna kemerahan atau tidak 

 Palpasi adanya oedem pada daerah kaki dengan cara 

menekan daerah mata kaki apabila dalam waktu > 3 

detik tidak kembali lagi berarti mengalami oedema. 

 Lihat adanya varises, dengan cara meminta ibu untuk 

posisi sims dan melihat ada/tidaknya varises pada betis. 

 Memeriksa ada/tidaknya tromboplebitis dengan cara 

menekuk kedua kaki ibu kemudian tekan betis 

ibu/meminta klien untuk menghentakkan kaki kearah 

tangan petugas, tanyakan apakah ada nyeri atau tidak 

(tanda homan). 

11. Pemeriksaan genetalia eksterna 

 Memasang perlak beralas, membantu ibu dalam posisi 

dorsal rekumben, memakai sarung tangan steril, 

melakukan vulva hygiene dengan kapas DTT. 

 Periksa anogenital apakah ada varises, hematoma, 



odema, tanda-tanda infeksi, periksa luka jahitan, ada 

pus/tidak, apakah ada jahitan yang terbuka, periksa 

lokhea (warna dan konsistensinya) 

12. Pemeriksaan kandung kemih 

 Periksa kandung kemih ibu penuh/tida, jika penuh 

minta untuk berkemih dan jika ibu tidak bisa maka 

lakukan kateterisasi. 

13. Pemeriksaan anus 

 Periksa ada hemoroid/tidak 

14. Membereskan alat 

15. Cuci tangan dengan sabun pada air mengalir dan 

keringkan dengan handuk yang bersih. 

16. Memberitahukan hasil pemeriksaan pada klien. 

17. Mendokumentasikan hasil temuan/pemeriksaan. 

 

  



STANDART OPERATING PROSEDUR 

(SOP) 

 

PERAWATAN PAYUDARA IBU MENYUSUI 

Pengertian Perawatan payudara yang dilakukan pada ibu pasca persalinan 

atau postpartum 

Indikasi 1. Ibu postpartum yang menyusui 

2. Bila ASI ibu tidak lancar (Bendungan ASI) 

3. Pemakaian bra yang ketat 

Tujuan 1. Menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari 

infeksi 

2. Menjaga puting susu agar tetap menonjol 

3. Mengetahui adanya kelainan pada payudara 

4. Melancarkan sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya 

saluran susu sehingga memperlancar pengeluaran ASI 
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Pengkajian Keadaan payudara ibu nifas 

Persiapan alat 1. 2 buah handuk bersih 

2. 2 waskom berisi air hangat dan air dingin 

3. 2 waslap 

4. Minyak steril dan tempatnya 

5. Baki dan alasnya 

6. Bengkok kapas dalam tempatnya 

7. Spuit 10 cc 

Prosedur tindakan 1. Memberi salam, memperkenalkan diri pada pasien dan 

keluarga 

2. Memberitahu dan menjelaskan kepada pasien tentang 

prosedur tindakan yang akan dilakukan 

3. Mempersiapkan alat dan bahan secara sistematis 

4. Memasang tirai/tutup pintu 

5. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air mengalir serta 

mengeringkan dengan handuk bersih 

6. Mengatur posisi ibu dan membantu ibu untuk melepaskan 

pakaian bagian atas 

7. Menutup punggung dan sebagian dada ibu dengan handuk 

8. Mengompres papila dan areola mamae dengan kapas 

berminyak 3-5 menit lalu membersihkannya 



9. Mengenyalkan papila mamae dengan cara: 

a. Meletakkan dua ibu jari di atas dan di bawah papila 

mamae, diregangkan ke areola mamae arah kiri-kanan 

dan atas-bawah sebanyak 20 kali 

b. Atau cukup ditarik saja sebanyak 20 kali 

c. Atau dirangsang dengan menggunakan ujung waslap 

kering 

d. Atau menggunakan spuit terbalik 

10. Mengoleskan minyak pada kedua tangan atau pada 

payudara, kemudian mengenyalkan kedua payudara dengan 

memutarkan telapak tangan pada payudara 

11. Mengurut payudara dari pangkal payudara ke arah areola 

mamae mulai dari atas, samping dan bawah dengan 

menggunakan pinggir telapak tangan 

12. Mengurut payudara dari pangkal payudara ke arah areola 

mamae mulai dari atas, samping dan bawah dengan 

menggunakan ruas-ruas jari (tangan menggenggam) 

13. Mengompres payudara dengan air hangat kemudian air 

dingin bergantian beberapa kali dan diakhiri dengan air 

hangat 

14. Mengeringkan payudara dengan handuk kering 

15. Membantu ibu mengenakan BH yang menopang payudara 

dan berbahan katun 

16. Mempersilakan ibu untuk mengenakan pakaian kembali 

17. Menjelaskan pada ibu bahwa perawatan payudara telah 

selesai dan mengucapkan salam 

18. Membereskan alat dan mengembalikan ke tempat semula 

19. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir serta 

mengeringkan dengan handuk bersih 

20. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 

 

  



STANDART OPERATING PROSEDUR 

(SOP) 

 

SENAM NIFAS 

Pengertian Senam atau latihan fisik yang dilakukan pada ibu 

pasca persalinan atau postpartum untuk 

mengembalikan fungsi otot-otot tubuh seperti 

semula. 

Indikasi Ibu dalam masa nifas 

Tujuan 1. Membantu memperlancar sirkulasi darah 

2. Membantu mengembalikan kedudukan otot 

rahim 

3. Mengencangkan otot-otot perut, otot dasar 

panggul dan pinggang 
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Pengkajian Ibu nifas 

Prosedur tindakan 1. Memberi salam, memperkenalkan diri pada 

pasien dan keluarga 

2. Memberitahu dan menjelaskan kepada pasien 

tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan 

3. Mempersiapkan alat dan bahan secara sistematis 

4. Memasang tirai/tutup pintu 

5. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air 

mengalir serta mengeringkan dengan handuk 

bersih 

6. Mengatur posisi ibu terlentang di matras/tempat 

tidur dan menggunakan celana panjang 

Gambar LATIHAN HARI PERTAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Latihan pernafasan iga-iga 

a. Sikap 

Pakaian bagian dada dan pinggang 

dilonggarkan, tidur terletang dengan satu 

bantal di kepala dan satu bantal kecil di 

bawah lutut, kepalkan kedua tangan lalu 

letakkan pada iga-iga sebagai perangsang 



 b. Kegiatan 

Tiup nafas dari mulut dengan tangan 

menekan iga-iga ke dalam sehingga rongga 

dada mengempis. 

Selanjutnya tarik nafas dari hidung dengan 

mulut tertutup sehingga iga-iga 

mengembang serta dorongan kedua tangan 

ke samping luar. 

lakukan kegiatan ini sebanyak 15 kali. 

8. Latihan gerak pergelangan kaki 

a. Sikap 

tidur terlentang dan kedua lutut lurus. 

b. Kegiatan 

1) Gerakan dorso fleksi dan plantar fleksi 

tegakkan kedua telapak kaki dengan lutut 

bagian belakang menekan kasur sehingga 

betis dan lutut bagian belakang terasa 

sakit. Tundukkan kedua telapak kaki 

bersama jari-jari. 

2) Gerakan inversi dan eversi 

hadapkan kedua telapak kaki satu sama 

lain dengan lutut menghadap ke atas, lalu 

kembali ke posisi semula. Kedua telapak 

kaki dinaikkan ke atas, lalu putar dengan 

gerakan saling menjauh ke arah luar, dan 

akhiri dengan telapak kaki saling 

berhadapan. 

3) Gerakan sirkum duksi 

kedua telapak kaki diturunkan ke bawah, 

lalu putar dengan gerakan saling 

menutup ke arah dalam, dan tegakkan 



kembali seperti semula. Kedua telapak 

kaki dinaikkan ke atas, lalu putar dengan 

gerakan saling menjauh ke arah luar, dan 

akhiri dengan telapak kaki saling 

berhadapan. 

4) Lakukan setiap gerakan sebanyak 15 

kali. 

9. Latihan kontraksi ringan otot perut dan pantat 

latihan pertama: 

a. Sikap 

tidur terlentang dengan kedua lutut lurus dan 

kedua tangan disamping badan 

b. Kegiatan 

angkat kepala dan bahu sehingga dagu 

menyentuh dada. 

lakukan sebanyak 4 kali. 

10. Latihan kedua: 

a. Sikap 

tidur terlentang dengan kedua lutut lurus dan 

kedua tangan disamping badan. 

b. Kegiatan 

bengokkan lutut kiri lalu luruskan, 

selanjutnya bengkokkan kaki kanan dan 

luruskan. 

lakukan bergantian sebanyak 4 kali untuk 

setiap kaki 

11. Latihan ketiga: 

a. Sikap 

tidur terlentang dengan kedua kaki lurus dan 

satu kaki ditumpangkan pada kaki lainnya. 

b. Kegiatan 

tundukkan kepala dan kerutkan pantat ke 



dalam sehingga lepas dari matras/kasur, lali 

kempiskan perut sehingga punggung 

menekan kasur/matras, kemudian lepaskan 

perlahan-lahan. 

lakukan sebanyak 15 kali gerakan dengan 

jeda istirahat setiap 3 kali gerakan. 

Gambar LATIHAN HARI KEDUA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Latihan otot perut 

a. Sikap 

tidur terlentang dengan kedua lutut 

dibengkokkan dan telapak kaki rata pada 

matras/kasur. 

b. Kegiatan 

angkat kepala perlahan-lahan sehingga dagu 

menempel di dada, sambil meletakkan kedua 

tangan pada masing-masing bahu, lalu 

turunkan kembali dengan lambat. 

lakukan kegiatan ini sebanyak 15 kali. 

13. Latihan kaki 

a. Sikap 

tidur terlentang dengan lutut dibengkokkan 

setengah tinggi dan dirapatkan. Tangan 

terlentang disamping bahu lurus. 

b. Kegiatan 

kedua lutut direbahkan ke samping kiri 

setengah rendah dengan bahu tetap pada 

kasur, lalu kembali ke tengah. 

Dilanjutkan dengan direbahkan ke samping 

kanan, lalu kembali ke tangah, demikian 

seterusnya secara bergantiang. Lakukan 



sebanyak 5 gerakan untuk masing-masing 

sisi. 

14. Latihan otot dada 

a. Sikap 

duduk tegak atau berdiri dengan kedua 

tangan saling berpegangan pada lengan 

bawah dekat siku, lalu angkat siku sejajar 

dengan bahu. 

b. Kegiatan 

pegang tangan erat-erat dan dorong jauh-

jauh secara bersamaan ke arah siku tanpa 

menggeser telapak tangan, sampai otot 

dada terasa tertarik, lalu lepaskan. 

lakukan sebanyak 45 kali dengan jeda 

istirahat untuk setiap 15 kali gerakan. 

Gambar LATIHAN HARI KETIGA 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

15. Latihan untuk pengembalian rahim pada bentuk 

dan posisi semula 

a. Sikap 

tidur tengkurap dengan dua bantal 

menyangga perut dan satu bantal menyangga 

punggung kaki, kepala menoleh ke samping 

kiri/kanan, tangan disamping badan dengan 

siku sedikit dibengkokkan. 

b. Kegiatan 

pertahankan sikap ini mula-mula selama 5 

menit, dan berangsur bertambah lama 

menjadi 20  menit, sampai ibu tidak merasa 

mulas lagi. 

16. Latihan sikap baik secara ringan 

latihan pertama: 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

a. Sikap 

tidur terlentang dengan kedua tangan 

disamping badan. 

b. Kegiatan 

kerutkan pantat dan kempiskan perut 

sehingga bahu menekan kasur, ulurkan leher, 

kemudian lepaskan. 

lakukan sebanyak 5 kali gerakan. 

17. Latihan kedua: 

a. Sikap 

posisi duduk/ berdiri dengan kedua tangan 

diatas sendi bahu. 

b. Kegiatan 

putar sendi bahu ke arah depan – atas – 

belakang – bawah – depan, demikian 

seterusnya. Pada arah putaran ke belakang, 

tulang belikat atau bahu saling mendekat 

satu sama lain. 

lakukan sebanyak 15 kali gerakan dengan 

jeda istirahat setiap 5 kali gerakan. 

lakukan kegiatan ini setiap selesai menyusui. 

18. Memberitahu ibu bahwa senam sudah selesai 

dan mengucapkan salam. 

19. Membantu merapikan ibu. 

20. Membereskan alat dan mengembalikan ke 

tempat semula. 

21. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

serta mengeringkan dengan handuk bersih. 

22. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. 
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FORMAT PENGKAJIAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS 

I. PENGKAJIAN 

Tanggal : Tempat : 

Waktu : Oleh : 

 

a. Data subjektif 

1) Biodata 

Nama : Nama Suami : 

Umur : Umur : 

Agama : Agama : 

Pendidikan : Pendidikan : 

Suku/bangsa : Suku/bangsa : 

Pekerjaan : Pekerjaan : 

Alamat : 

2) Keluhan Utama :  .........................................................................  

3) Riwayat kesehatan sekarang :  ................................................................  

4) Riwayat kesehatan yang lalu :  ................................................................  

5) Riwayat kesehatan keluarga :  .................................................................  

6) Riwayat menstruasi 

Menarche :  .........................................................................  

Siklus haid :  .........................................................................  

Volume :  .........................................................................  

Keluhan :  .........................................................................  

7) Riwayat perkawinan :  .........................................................................  

8) Riwayat obstetri 

a) Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu 

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

b) Riwayat kehamilan, persalinan sekarang 

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

9) Riwayat KB :  .........................................................................  

10) Pola kebiasaan sehari-hari 

a) Nutrisi :  .........................................................................  

b) Istirahat :  .........................................................................  

c) Aktivitas :  .........................................................................  

d) Personal hygiene :  .........................................................................  

e) Eliminasi :  .........................................................................  

f) Aktivitas seksual :  .........................................................................  



11) Sosial dan budaya :  .........................................................................  

12) Data psikologis :  .........................................................................  

b. Data objektif 

1) Pemeriksaan umum 

Keadaan umum :  .........................................................................  

Tekanan darah :  .........................................................................  

Nadi :  .........................................................................  

Suhu :  .........................................................................  

RR :  .........................................................................  

2) Pemeriksaan fisik 

a) Inspeksi 

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

Wajah :  .........................................................................  

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

Hidung :  .........................................................................  

Mulut :  .........................................................................  

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

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

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

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

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

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

b) Palpasi 

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

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

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

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

c) Auskultasi 

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

d) Perkusi 

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

3) Pemeriksaan umum bayi 

Lahir tanggal :  ..............................  Jam  .......................... WIB 

Keadaan umum :  .........................................................................  

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

Pernapasan :  .........................................................................  

Nadi :  .........................................................................  

Jenis kelamin :  .........................................................................  

Berat badan :  .........................................................................  

Panjang badan :  .........................................................................  

4) Pemeriksaan fisik bayi 

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



Wajah :  .........................................................................  

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

Hidung :  .........................................................................  

Telinga :  .........................................................................  

Mulut :  .........................................................................  

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

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

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

Anus :  .........................................................................  

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

 

II. IDENTIFIKASI DIAGNOSADAN MASALAH AKTUAL 

Dx : P....Ab... Postpartum hari ke-/ .... jam 

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

ds :  .................................................................................................................  

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

 

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 

1. ......................................... 

2. ......................................... 

3. Dst 

 

IV. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA 

1. ......................................... 

2. ......................................... 

3. Dst 

 

V. INTERVENSI 

Diagnosa :  ............................................................................................  

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

Kriteria hasil :  ............................................................................................  

Intervensi :  ............................................................................................  

 

VI. IMPLEMENTASI 

Implementasi :  ............................................................................................  

 

VII. EVALUASI 

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

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

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

.............................................................................................................. 
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LEAFLET 

Gizi Seimbang pada Ibu Nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Cara Menyusui yang Benar 

  



Perawatan Payudara Ibu Nifas 
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Oleh : 

DIII Kebidanan 
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Poltekkes 

Kemenkes Malang 

JENIS DAN 
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