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A B S T R A K 

Berdasarkan data Word Hearth Organization (WHO) tahun 

2020 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab kematian 

ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (Pre-

eklamsia dan eklamsia),  perdarahan, infeksi postpartum, 

dan aborsi yang tidak aman. Dan Menurut data ASEAN 

AKI tertinggi berada di Myanmar sebesar 282.00/100.000 

KH tahun 2020 dan AKI yang terendah terdapat di 

Singapura tahun 2020 tidak  ada kematian ibu di Singapura. 

Tujuan penelitian untuk Memberikan asuhan kebidanan 

yang diberikan sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan 

pada masa nifas. Penelitian dilakukan Praktik Mandiri 

Bidan (PMB) Halimatussakdiah, Kecamatan Tanah Luas, 

Kabupaten Aceh Utara. Teknik  pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara 

dengan format pengkajian data manajemen asuhan kebidanan varney.Jenis data yang 

dikumpulkan terdiri dari data primer dan data skunder. Berdasarkan hasil asuhan yang 

diberikan selama masa nifas ibu berjalan normal dan sesuai dengan teori. Namun terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktik di PMB Halimatiussakdiah mengenai pemberian 

kapsul vitamin A 200.000 IU pada masa nifas yang diberikan sebanyak 2 kali, pertama 

segera setelah melahirkan, kedua di berikan setelah 24 jam pemberian kapsul vitamin A 

pertama.Kesimpulan didapatkan Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. W dengan 

menerapkan 7 langkah varney, ditemukan kesenjangan antara teori dan praktek, serta 

dilanjutkan dengan data perkembangan menggunakan  SOAP  dan setelah dilakukan asuhan 

didapatkan bahwa masa nifas ibu berjalan normal.Diharapkan ibu dapat mengaplikasikan 

asuhan kebidanan yang telah diberikan sehingga dapat menambah pengalaman dan 

pengetahuan tentang perawatan masa nifas. 

 
A B S T R A C T 

Based on data from the World Hearth Organization (WHO) in 2020, there were 295,000 deaths with 
the causes of maternal death being high blood pressure during pregnancy (Pre-eclampsia and 
eclampsia), bleeding, postpartum infection, and unsafe abortion. And according to ASEAN data, the 
highest MMR was in Myanmar at 282.00/100,000 KH in 2020 and the lowest MMR was in 
Singapore in 2020 there were no maternal deaths in Singapore. The purpose of the study was to 
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provide midwifery care provided in accordance with midwifery care management during the 
postpartum period. The study was conducted by the Halimatussakdiah Independent Midwife 
Practice (PMB), Tanah Luas District, North Aceh Regency. The data collection technique used was 
an interview with the Varney midwifery care management data assessment format. The types of data 
collected consisted of primary data and secondary data. Based on the results of the care provided 
during the postpartum period, the mother was normal and in accordance with the theory. However, 
there is a gap between theory and practice in PMB Halimatiussakdiah regarding the administration 
of 200,000 IU vitamin A capsules during the postpartum period which are given 2 times, the first is 
immediately after giving birth, the second is given 24 hours after the first vitamin A capsule is given. 
The conclusion was obtained After midwifery care was carried out on Mrs. W by implementing 
Varney's 7 steps, a gap was found between theory and practice, and continued with development 
data using SOAP and after the care was carried out it was found that the mother's postpartum period 
was normal. It is hoped that the mother can apply the midwifery care that has been given so that it 
can increase experience and knowledge about postpartum care. 

This is an open access article under the CC BY-NC license.  

Copyright © 2021 by Author. Published by Poltekkes Kemenkes Aceh  

 
 
PENDAHULUAN   

Be.rdasarkan Pe.raturan Pre.si.de.n Re.publi.k I.ndone.si.a Nomor 29 Tahun 2014 

te.ntang Si.ste.m Akuntabi.li.tas ki.ne.rja I.nstansi. Pe.me.ri.ntah dan dalam Pe.rme.nPAN 

Nomor 53 tahun 2014 te.ntang pe.tunjuk Te.kni.s Pe.rjanji.an Ki.ne.rja, Pe.laporan Ki.ne.rja 

dan Tata Cara Re.vi.u atas Laporan Ki.ne.rja I.nstansi. Pe.me.ri.ntah, maka Di.re.ktorat Gi.zi. 

dan Ke.se.hatan I.bu dan Anak me.nyusun laporan ki.ne.rja (LAKI.P) se.bagai. be.ntuk 

pe.rtanggungjawab ki.ne.rja yang te.lah di.lakukan pada tahun 2022 (dr. e.rna mulati., 

2022) 

Masa ni.fas me.rupakan masa yang be.re.si.ko te.rjadi. ke.mati.an pada i.bu, se.ki.tar 

60% ke.mati.an i.bu te.rjadi. se.te.lah me.lahi.rkan dan hampi.r 50% dari. ke.mati.an pada 

masa ni.fas te.rjadi. 24 jam pe.rtama se.te.lah pe.rsali.nan. Pe.nye.bab ke.mati.an i.bu dalam 

masa ni.fas di.antaranya di.se.babkan ole.h adanya masa komplikasi ni.fas. 

Pe.nye.bab ti.dak di.ke.tahui.nya masalah bahaya masa ni.fas kare.na kurangnya 

pe.nge.tahuan i.bu ni.fas se.hi.ngga i.bu ti.dak me.nyadari. ji.ka me.ngalami. tanda bahaya 

pada masa ni.fas. 

Angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia menurut Word Health 

Organization (WHO) tahun 2020 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab 

kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklamsia dan 

eklamsia), infeksi postpartum dan aborsi yang tidak aman (WHO, 2021). Menurut 

data ASEAN AKI tertinggi berada di myanmar  sebesar 282.00/100.000 KH tahun 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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2020 dan AKI yang terendah terdapat di singapura tahun 2020 tidak ada kematian 

ibu di singapura (Febrianti, et.al.,2022). 

Di. I.ndone.si.a Angka Ke.mati.an I.bu (AKI.) pada tahun 2020 yai.tu 4.627 kasus. 

Angka te.rse.but me.ngalami. pe.ni.ngkatan di.bandi.ngkan pada tahun 2019 yai.tu 4.221 

kasus. Di.pe.rki.rakan se.ki.tar 60% ke.mati.an i.bu di. I.ndone.si.a te.rjadi. pada masa nifas 

atau postpartum. Se.ki.tar 50% ke.mati.an te.rjadi. pada 24 jam pe.rtama, te.rutama pada 

6 jam pe.rtama se.te.lah pe.rsali.nan (6 jam postpartum) (Febriani,et.al.,2022). 

Angka Ke.mati.an I.bu (AKI.) di. provi.nsi. Ace.h tahun 2018-2022 me.ngalami. 

fluktuasi., namun pada tahun 2022 me.ngalami. pe.nurunan yang sangat si.gni.fi.kan dari. 

tahun se.be.lumnya yai.tu 141 pe.r 100,000 ke.lahi.ran hi.dup. Adapun dari. data yang 

di.laporkan jumlah ke.mati.an i.bu te.rti.nggi. pada tahun 2022 ada di. kabupate.n Ace.h 

ti.mur de.ngan jumlah ke.mati.an i.bu se.banyak 14 orang dan te.re.ndah adalah kota 

sabang de.ngan jumlah 0 ke.mati.an i.bu (Profi.l Ke.se.hatan Ace.h., 2022) 

Upaya pe.me.ri.ntah dalam me.nurunkan AKI. adalah walaupun di. satu si.si. 

pe.me.ri.ntah te.lah me.nye.di.akan fasi.li.tas ke.se.hatan yang cukup be.rkuali.tas dan 

te.naga ke.se.hatan yang be.rkuali.tas namun di. si.si. lai.n masi.h banyaknya pe.rsali.nan 

yang di.tolong ole.h te.naga ke.se.hatan yang ti.dak me.me.nuhi. syarat atau ti.dak 

profe.si.onal, dalam hal i.ni. masi.h banyak di.tolong ole.h te.naga dukun ataupun 

ke.luarga, dan pe.rsali.nan te.rse.but masi.h di.lakukan bukan di. fasi.li.tas ke.se.hatan, 

ole.h kare.na i.tu i.nte.grasi .de.ngan program Ge.rakan Sayang I.bu (GSI.) yang le.bi.h 

be.rbasi.smasyarakat harus se.ge.ra di.laksanakan untuk me.mpe.rce.pat pe.nurunan 

AKI., se.hi.ngga me.mpe.rkuat pe.ran te.nagake.se.hatan dalam pe.me.ri.ksaan ke.hami.lan 

yang be.rkuali.tas,pe.rtolongan pe.rsali.nan dan pe.rawatan se.te.lah 

me.lahi.rkan,pe.nanganan bayi. dan bali.ta yang se.suai.     standar se.hi.ngga apabi.la 

di.te.mukan masalah-masalah ke.se.hatan maka bi.sa di.lakukan de.te.ksi. se.cara di.ni. dan 

rujukan yang te.pat(Lori.ana e.t al., 2021) 

Cakupan pe.layanan ni.fas adalah pe.layanan ke.pada i.bu dan neonatal mulai. 

dari. 6 jam sampai. de.ngan 42 hari. pasca pe.rsali.nan se.suai. standar ole.h te.naga 

ke.se.hatan. Pe.ri.ode. kunjungan ni.fas yang se.suai. de.ngan standar adalah KF1 yakni. 

6 jam sampai. hari. ke. 2 pasca pe.rsali.nan, KF2 yakni. hari. ke. 3 sampai. hari. ke. 7 pasca 
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pe.rsali.nan, KF3 yakni. hari. ke. 8 sampai. hari. ke. 28 pasca pe.rsali.nan dan KF4 yakni. 

hari. 29 sampai. hari. ke. 42 pasca pe.rsali.nan (Fe.bri.ana e.t al., 2022) 

Bi.dan me.mi.li.ki. pe.ran yang pe.nti.ng dalam me.mbe.ri.kan asuhan 

postpartum.Pe.ran dan tanggung jawab bi.dan dalam masa ni.fas se.suai. de.ngan 

ke.butuhan i.bu untuk me.ngurangi. rasa ke.ce.masan i.bu se.lama masa ni.fas, 

me.ndorong i.bu untuk me.nyusui. bayi.nya de.ngan me.ni.ngkatkan rasa nyaman dan 

kasi.h sayang. 

PMB (Prakti.k Mandi.ri. Bi.dan) Hali.matussakdi.ah me.rupakan salah satu PMB di. 

Kabupate.n Ace.h Utara, Ke.camatan Tanah Luas, yang te.patnya    be.rada di. De.sa 

Matang Mane., PMB Hali.matussakdi.ah mulai. be.rdi.ri. se.jak tahun 1996 yang arti.nya 

Bi.dan Hali.matussakdi.ah te.lah me.mbe.ri.kan pe.layanan se.lama kurang le.bi.h 27 

tahun. Bi.dan Hali.matussakdi.ah dalam me.mbe.ri.kan pe.layanan te.lah me.naati. se.suai. 

Standar Ope.rati.onal Prose.dur (SOP) dan surat i.zi.n prakte.k bi.dan. Me.nurut data 

yang di. pe.role.h di. PMB Hali.matussakdi.ah di. tahun 2022 di. dapat angka pe.rsali.nan 

se.banyak 90 kasus, ke.mudi.an yang di. rujuk 15 kasus de.ngan kondi.si. ke.banyakan 

kare.na PTM, Pre.v SC (pre.vi.ous se.cti.on cae.sare.a), post date.. Se.dangkan kujungan 

ANC 439 kunjungan i.bu hami.l. 

Ole.h kare.na i.tu be.rdasarkan urai.an dari. data di.atas, pe.nuli.san te.rtari.k untuk 

me.ngambi.l studi. kasus di. PMB Hali.matussakdi.ah, Se.hi.ngga yang me.njadi. 

rumusan masalah dalam laporan i.ni. yai.tu, “ Bagai.mana asuhan ke.bi.danan i.bu ni.fas 

di. Prakti.k Mandi.ri. Bi.dan (PMB) .” 

 
METODE PENELITIAN 

Laporan kasus ini melnggulnakan stuldi kasuls asulhan kelbidanan pada asuhan 

ni.fas pada Ny.W Pe.ne.rapan se.banyak 4 kali. kunjungan untuk me.masti.kan ke.adaan 

i.bu dalam ke.adaan se.hat untuk me.nce.gah kompli.kasi.-kompli.kasi. yang bi.as saja 

te.rjadi.. Se.te.lah asuhan di.te.rapkan dan di.lakukan pe.ndokume.ntasi.an de.ngan 

me.nggunakan SOAP.  

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian terdiri dari data sekunder dan 

data primer. Adapun yang Subje.k.. adalah i.bu ni.fas di. Prakti.k Mandi.ri. Bi.dan (PMB) 

Hali.matussakdi.ah Ke.camatan Tanah Luas Kabupate.n Ace.h Utara. 



Livia Zalianti , Aida Fitriani, Erlina  (2024).  Journal JS Vol. ( ) PP.  

 

P-ISSN: - E-ISSN: 3063-4466  | 136 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pada tanggal 23 Januari. 2024 

Pukul : 17. 00 WI.B 

 I.DE.NTI.TAS PASI.E.N 

Nama ibu Ny. W Nama suami Tn. N 

Umur 35 tahun Umur 39 tahun 

Suku/Bangsa Aceh Suku/Bangsa Aceh 

Agama Islam Agama Islam 

Pendidikan SMA Pendidikan SMA 

Alamat Blang pie Alamat Blang pie 

 

Kunjungan 1 (24 januari 2024) 

Subje.kti.f 

I.bu me.ngatakan me.lahi.rkan 6 jam yang lalu, pe.rutnya me.rasa mule.s, se.di.ki.t 

nye.ri. pada luka jahi.tan dan ASI. ke.luar se.di.ki.t. 

Obje.kti.f 

Data obje.kti.f yang di.dapatkan pada Ny.W di.dapatkan ke.adaan umum i.bu bai.k, 

ke.sadaran composme.nti.s, tanda-tanda vi.tal yai.tu : te.kanan darah 110/60 mmHg, nadi. 

88x/me.ni.t, pe.rnafasan 25 x/me.ni.t, suhu 36° C. Pada pe.me.ri.ksaan payudara puti.ng 

kanan dan ki.ri. me.nonjol, kolostrum ki.ri. (+) dan kanan (+), pada pe.me.i.ksaan 

abdome.n kontraksi. bai.k, ute.rus te.raba ke.ras, TFU 2 jari. di.bawah pusat, kandung 

ke.mi.h kosong, pada pe.me.ri.ksaan ge.ne.tali.a te.rdapat pe.nge.luaran loche.a rubra 

de.ngan pe.rdarahan 50 cc, ti.dak ada vari.se.s, ti.dak ada robe.kan jahi.tan pe.re.ni.um. 

Asse.ssme.nt 

Ibu postpartum 6 jam 

Palnning 

1. Me.mbe.ri.tahu hasi.l pe.me.ri.ksaan ke.pada i.bu yai.tu te.kanan darah 110/60 mmhg, 

pe.rnapasan 25 x/me.ni.t, nadi. 88 x/me.ni.t, dan suhu 36oc, 

2. Me.ngajarkan i.bu cara untuk me.nge.tahui. kontraksi. ute.rus, 
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3. Me.nganjurkan i.bu pe.rawatan pe.re.ni.um untuk me.nce.gah te.rjadi.nya i.nfe.ksi., 

4. Me.nganjurkan i.bu me.ngkonsumsi. makanan be.rgi.zi. se.i.mbang, 

5. Me.ngajarkan i.bu cara me.nyusui. bayi. de.ngan bai.k dan be.nar, 

6. Me.mbe.ri.kan ki.e. te.ntang pe.rubahan fi.si.ologi.s masa ni.fas bahwa pe.rut mulas dan 

nye.ri. adalah ke.adaan yang normal kare.na adanya kontraksi. ute.rus, 

7. Me.ngajarkan i.bu dan ke.luarga cara me.me.ri.ksa kontraksi. ute.rus yang bai.k dan cara 

me.lakukan masase. ute.rus untuk me.nce.gah pe.rdarahan, 

8. Me.mbe.ri.tahu i.bu tanda-tanda bahaya masa ni.fas, yai.tu pe.rdarahan pe.rvagi.nam, 

i.nfe.ksi. masa ni.fas, saki.t ke.pala, nye.ri. e.pi.gastri.um dan pe.ngli.hatan kabur, 

pe.mbe.ngkakan di. wajah atau e.kste.rmi.tas, de.mam, muntah, rasa saki.t waktu 

be.rke.mi.h, payudara be.rubah me.njadi. me.rah, panas, dan saki.t, ke.hi.langan nafsu 

makan untuk jangka waktu yang lama, rasa saki.t, me.rah, dan pe.mbe.ngkakan 

kaki., dan me.rasa se.di.h atau ti.dak mampu untuk me.rawat bayi. dan di.ri. se.ndi.ri. 

9. Me.nganjurkan i.bu untuk se.ge.ra ke. pe.layanan ke.se.hatan bi.la ada ke.luhan. 

 

Kunjungan ke ll (27 januari 2024) 

Subje.kti.f 

I.bu me.ngatakan me.rasa ke.adaannya se.maki.n me.mbai.k, ASI. lancar ke.luar, bayi. 

kuat me.nyusu, i.bu se.lalu me.nyusui. bayi.nya, ti.dak ada pe.nyuli.t dan hanya 

me.mbe.ri.kan ASI. dan i.bu me.ngatakan darah dari. ke.maluannya masi.h ke.luar 

de.ngan warna me.rah ke.coklatan. 

Obje.kti.f 

Data obje.kti.f yang di.dapatkan pada Ny.W di.dapatkan ke.adaan umum bai.k, 

ke.sadaran composme.nti.s, tanda vi.tal : te.kanan darah : 110/70 mmhg, nadi. : 84 x/i., 

pe.rnapasan: 20 x/i., suhu: 36 C, kontraksi. ute.rus bai.k, TFU 2 jari. di.bawah pusat, 

pe.nge.luaran pe.rvagi.nam be.rwarna me.rah ke.coklatan (loche.a sangui.loe.nta) dan 

ti.dak be.rbau 

Asse.ssme.nt 

Be.rdasarkan hasi.l data subje.kti.f dan obje.kti.f dapat di.te.gakkan di.agnosa i.bu de.ngan 

postpartum 3 hari.. 

Planni.ng 
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1. Me.mbe.ri.tahukan hasi.l pe.me.ri.ksaan ke.pada i.bu bahwa ke.adaannya se.hat yai.tu 

te.kanan darah :110/70 mmhg, pe.rnapasan: 20 x/me.ni.t, nadi.: 84 x/me.ni.t, suhu : 

36o c, 

2. Me.mbe.ri.tahu bahwa i.nvolusi. ute.ri. i.bu be.rjalan de.ngan bai.k dan normal TFU 2 jari. 

di.bawah pusat, ute.rus be.rkontraksi. de.ngan bai.k,ti.dak ada pe.rdarahan abnormal 

dan ti.dak be.rbau,  

3. Me.ngi.ngatkan i.bu ke.mbali. untuk me.makan makanan be.rgi.zi. dan asupan 

nutri.si. yang cukup untuk me.taboli.sme. dan prose.s pe.mbe.ntukan ASI. yai.tu 

karbohi.drat, ti.nggi. prote.i.n (tahu, te.mpe., kacang-kacangan, dagi.ng, i.kan),sayur-

mayur, buah-buahan dan mi.num ai.r puti.h mi.ni.mal 3 li.te.r/hari. se.rta mi.num pi.l 

zat be.si., 

4. Me.mbe.ri.kan i.bu pe.ndi.di.kan ke.se.hatan te.ntang pe.rawatan payudara dan posi.si. 

yang bai.k saat me.nyusui. yai.tu me.le.takkan bayi. pangkuan i.bu de.ngan posi.si. i.bu 

duduk, se.luruh dae.rah hi.tam harus masuk ke. dalam mulut bayi., me.ni.lai. adanya 

tanda-tanda de.mam dan i.nfe.ksi. pada i.bu. 

 

Kunjungan ke lll (28 januari 2024) 

Subje.kti.f 

I.bu me.ngatakan ke.adaannya sudah se.hat, ti.dak ada ke.luhan, se.lalu me.nyusui. 

bayi.nya, hanya me.mbe.ri.kan ASI. dan I.bu me.ngatakan darah yang ke.luar dari. 

ke.maluannya sudah ti.dak be.rwarna ke.coklatan namun be.rwarna ke.kuni.ngan dan 

ti.dak be.rbau. 

Obje.kti.f 

Data obje.kti.f yang di.dapatkan pada Ny.W di.dapatkan adalah ke.adaan umum bai.k, 

ke.sadaran composme.nti.s, tanda vi.tal yai.tu te.kanan darah : 120/70 mmHg, 

pe.rnapasan: 20 x/me.ni.t, nadi.: 82 x/me.ni.t, suhu: 36oC, pe.me.ri.ksaan fi.si.k yai.tu 

muka :ti.dak pucat, ti.dak oe.de.m, ti.dak ada cloasma gravi.darum, mata : konjungti.va 

ti.dak pucat, scle.ra puti.h, payudara : ASI. ke.luar lancar dan ti.dak ada nye.ri. te.kan, 

kontraksi. ute.rus bai.k dan TFU ti.dak te.raba, pe.nge.luaran pe.rvagi.nam be.rwarna 

ke.kuni.ngan (loche.a se.rosa) dan ti.dak be.rbau 

Asse.ssme.nt 
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Be.rdasarkan hasi.l data subje.kti.f dan obje.kti.f dapat di.te.gakkan di.agnosa i.bu de.ngan 

postpartum 8 hari.. 

Planni.ng 

a. Me.mbe.ri.tahu hasi.l pe.me.ri.ksaan bahwa ke.adaan i.bu se.hat yai.tu te.kanan darah: 

120/70 mmhg, pe.rnapasan: 20 x/me.ni.t, nadi.: 82 x/me.ni.t, suhu : 36o c, TFU: ti.dak 

te.raba, 

b. Me.mbe.ri.tahu bahwa i.nvolusi. ute.ri. i.bu be.rjalan normal, TFU ti.dak te.raba dan 

ti.dak ada pe.rdarahan yang be.rbau, 

c. Me.nganjurkan i.bu untuk me.njadi. akse.ptor KB 

d. Me.mbe.ri.kan konse.li.ng macam-macam alat kontrase.psi. yang se.suai. ke.pada 

kondi.si. i.bu yai.tu MAL (Me.tode. Ame.nore. Laktasi.), I.UD (I.ntraute.ri.ne. De.vi.ce.), 

sunti.k, pi.l, kondom dan AKBK (Alat Kontrase.psi. Bawah Kuli.t). Ke.mudi.an 

me.nje.laskan te.ntang ke.untungan dan e.fe.k sampi.ng dari. ti.ap- ti.ap alat 

kontrase.psi. te.rse.but, 

e. Me.ngi.ngatkan i.bu ke.mbali. untuk te.tap me.nyusui. bayi.nya se.suai. ke.butuhan 

dari. 0-6 bulan supaya bayi. me.ndapat ASI. e.ksklusi.f 

f. Me.ngajarkan i.bu cara me.lakukan pe.rawatan payudara supaya me.nce.gah 

te.rjadi.nya be.ndungan ASI. 

g. Me.ngi.ngatkan i.bu ke.mbali. untuk te.tap me.makan makanan be.rgi.zi. dan asupan 

nutri.si. yang cukup, se.pe.rti. mi.ne.ral, vi.tami.n, prote.i.n. 

 

Pembahasan 

1. Postpartum 6 Jam -3 Hari 

Pada 6 jam-3 hari postpartum di.lakukan pe.me.ri.ksaan fi.si.k, hasi.lnya 

ke.adaan i.bu bai.k, tanda-tanda vi.tal (TTV) normal, kontraksi. bai.k, TFU 2 jari. di. 

bawah pusat, lochea rubra, pendarahan 2 kali ganti douk ibu sudah berkemih, 

bisa miring ke kanan dan ke kiri, serta bisa duduk. 

Ambulisasi dini (early ambulation) ialah mobilisasi segera setelah ibu 

e.lahi.rkan de.ngan me.mbi.mbi.ng i.bu untuk bangun dari. te.mpat ti.durnya. I.bu 

postpartum di.pe.rbole.hkan bangun dari. te.mpat ti.durnya 24-48 jam se.te.lah 

me.lahi.rkan. (Nugroho e.t. al ,2022) Early ambulation tidak di.pe.rbole.hkan pada 
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i.bu postpartum de.ngan pe.nyuli.t, mi.salnya anemia pe.nyaki.t jantung, paru-

paru, de.mam dan        se.bagai.nya. 

Me.nurut Ke.me.nke.s RI. (2018) me.nyatakan bahwa hal yang pe.rlu di.pantau 

pada kunjungan masa ni.fas 6 jam- 3 hari. postpartum adalah me.masti.akan 

involusi uterus, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan, 

memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cai.ran, dan i.sti.rahat, 

me.masti.kan i.bu manyusui. de.ngan bai.k dan ti.dak tanda-tanda infeksi, 

mangajarkan ibu perawatan bayi sehari-hari. 

 

2. Postpartum 2 -7 hari 

Pada kunjungan 4 hari. masa ni.fas, ke.adaan umum i.bu bai.k, tanda-tanda 

vi.tal (TTV) dalam batas normal, cai.ran yang ke.luar dari. ke.maluan be.rwarna 

me.rah ke.coklatan (loche.a sangui.nole.nta), ASI. yang ke.luar lance.r dan pola nutri.si. 

i.bu bai.k. 

Pe.mbe.ri.an ASI. di.ni. dan pi.jat oksi.tosi.n untuk me.ni.ngkatkan volume. ASI. 

pada masa ni.fas, i.bu dapat me.mbe.ri.kan te.rapi. pi.jat bayi. dan me.ndapatkan Pi.jat 

Oksi.tosi.n.Pi.jat oksi.tosi.n sangat me.mbantu i.bu dalam me.ni.ngkatkan produksi. 

ASI.. 

kunjungan ke.dua di.lakukan pada 4-28 hari. se.te.lah pe.rsali.nan. kunjungan i.ni. 

di.lakukan de.ngan tujuan untuk: me.nanyakan pe.rse.psi. i.bu te.ntang pe.rsali.nan dan 

ke.lahi.ran bayi., kondi.si. payudara, ke.ti.daknyamanan yang di.rasakan i.bu dan 

i.sti.rahat i.bu. 

 

3. Postpartum (8-28 hari.) 

Pada kunjungan post partum 11 hari., ke.adaan umum i.bu bai.k, TFU sudah 

ti.dak te.raba, pe.rdarahan ti.dak ada, pe.nge.luaran loche.a se.rosa dan ti.dak 

di.te.mukan tanda i.nfe.ksi., se.rta KI.E. te.ntang macam-macam kontrase.psi. KB. 

Pe.rubahan ute.rus dapat di.ke.tahui. de.ngan me.lakukan pe.me.ri.ksaan palpasi. 

de.ngan me.raba bagi.an dari. TFU (ti.nggi. fundus ute.ri.), yai.tu pada saat bayi. lahi.r, 

fundus ute.ri. se.ti.nggi. pusat de.ngan be.rat 1000 gram, pada akhi.r kala I.I.I., TFU te.raba 

2 jari. di.bawah pusat, pada 1 mi.nggu post partum, TFU te.raba pe.rte.ngahan pusat 
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si.mpi.si.s de.ngan be.rat 500 gram, pada 2 mi.nggu post partum, TFU te.raba di.atas 

si.mpi.si.s de.ngan be.rat 350 gram, pada 6 mi.nggu post partum , fundus ute.ri. 

me.nge.ci.l (ti.dak te.raba) de.ngan be.rat 50 gram. 

Loki.a yang me.ne.tap pada pe.ri.ode. awal postpartum me.nunjukkan adanya 

tanda-tanda pe.rdarahan se.kunde.r yang mungki.n dapat di.se.babkan ole.h 

te.rti.nggalnya si.sa atau se.laput plase.nta. Loki.a alba atau se.rosa yang be.rlanjut 44 

dapat me.nandakan adanya e.ndome.tri.ti.s, te.rutama bi.la di.se.rtai. de.ngan nye.ri. pada 

abdome.n dan de.mam. 

Kunjungan ke.ti.ga di.lakukan 29-42 hari. se.te.lah pe.rsali.nan. Kunjungan i.ni. 

di.lakukan de.ngan tujuan untuk: pe.rmulaan hubungan se.ksual, me.tode. kb yang 

di.gunakan, dan me.nanyakan pada i.bu apa sudah hai.d. 

Me.nurut Ke.me.nke.s RI. tahun 2021 yang te.rdapat dalam buku Pe.doman 

Pe.layanan Kontrase.psi. dan Ke.luarga Be.re.ncana, me.nyatakan bahwa 

macammacam alat kontrase.psi. adalah se.bagai. be.ri.kut. 

 

4. Kontrase.psi. Hormonal 

1. KB sunti.k 1 bulan di.gunakan untuk me.nce.gah ke.hami.lan. Se.suai. namanya, je.ni.s 

kontrase.psi. hormonal i.ni. di.be.ri.kan se.ti.ap 1 bulan se.kali. me.lalui. sunti.kan. KB 

sunti.k 1 bulan hanya bole.h di.be.ri.kan ole.h dokte.r atau pe.tugas me.di.s. 

2. KB suntik 1 bulan mengandung medroxyprogesterone dan estradiol, yaitu 

preparat hormon yang dapat mencegah pelepasan sel telur (ovulasi), 

mengentalkan lendir serviiks (leher rahim), dan menurunkan kesuburan dinding 

rahim. Dengan begitu sperma akan le.bi.h suli.t me.mbuahi. se.l te.lur, atau se.l 

te.lur yang te.lah di.buahi. akan suli.t me.ne.mpe.l di. di.ndi.ng Rahi.m. 

3. KB sunti.k 1 bulan di.anggap le.bi.h e.fe.kti.f dari.pada pi.l KB kare.na ti.dak 

me.mbutuhkan jadwal pe.nggunaan yang ruti.n se.ti.ap hari.. Se.me.ntara ji.ka 

di.bandi.ngkan de.ngan KB sunti.k 3 bulan, KB sunti.k 1 bulan le.bi.h jarang 

me.nye.babkan gangguan si.klus me.nstruasi.. 

4. KB sunti.k 1 bulan ti.dak bole.h di.gunakan se.mbarangan. 

5. KB sunti.k 1 bulan se.bai.knya di.be.ri.kan dalam 5 hari. pe.rtama me.nstruasi. atau 

5 hari. pe.rtama se.te.lah ke.guguran. Pada i.bu yang baru me.lahi.rkan, KB sunti.k 
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1 bulan dapat di.be.ri.kan 6 mi.nggu ke.mudi.an ji.ka i.bu me.nyusui., atau 4 mi.nggu 

apabi.la ti.dak me.nyusui.. Dosi.s se.lanjutnya di.be.ri.kan se.te.lah 28– 30 hari. dari. 

dosi.s pe.rtama. 

6. Dosi.s KB   sunti.k   1   bulan   adalah   0,5   ml   (be.ri.si.   25   mg 

medroxyprogesterone dan 5 mg estradiol) 

7. KB sunti.k 1 bulan di.sunti.kkan ke. otot di. bokong, le.ngan atas, atau paha. 

Se.lalu i.kuti. i.nstruksi. dokte.r se.be.lum dan se.sudah me.ne.ri.ma dosi.s KB sunti.k 

1 bulan. KB sunti.k 1 bulan di.be.ri.kan ole.h dokte.r atau pe.tugas me.di.s di. 

bawah pe.ngawasan dokte.r langsung di. rumah saki.t atau fasi.li.tas ke.se.hatan. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Dari. kasus te.rse.but, dapat di.tari.k ke.si.mpulan bahwa sangat pe.nti.ng 

me.mbe.ri.kan asuhan se.suai. standar mulai. dari. kunjungan ni.fas pe.rtama hi.ngga 

kunjungan ni.fas ke.ti.ga di.harapkan untuk dapat me.nde.te.ksi. di.ni.         adanya 

kompli.kasi. yang akan te.rjadi. se.hi.ngga dapat di.hi.ndari.. Se.te.lah di.lakukan asuhan 

ke.bi.danan pada Ny. W de.ngan me.ne.rapkan 7 langkah varne.y, di.te.mukan 

ke.se.njangan antara te.ori. dan prakte.k, se.rta di.lanjutkan de.ngan data pe.rke.mbangan 

me.nggunakan SOAP dan se.te.lah di.lakukan asuhan di.dapatkan bahwa masa ni.fas i.bu 

be.rjalan normal. 

a. Te.lah di.be.ri.kan asuhan ke.bi.danan ni.fas normal pada kunjungan pe.rtama (KF 1) 

b. Te.lah di.be.ri.kan asuhan ke.bi.danan ni.fas normal pada kunjungan  ke.dua (KF 2) 

c. Te.lah di.be.ri.kan Mampu me.mbe.ri.kan asuhan ke.bi.danan ni.fas normalpada 

kunjungan ke.ti.ga (KF 3) 

 

Saran 

1. Bagi. I.nsti.tusi. Pe.ndi.di.kan 

 Di.harapkan Laporan Tugas Akhi.r i.ni. dapat me.njadi. bahan re.fe.re.nsi. di. 

pe.rpustakaan Polte.kke.s Ke.me.nke.s Ace.h Jurusan Ke.bi.danan Prodi. D-I.I.I. 

Ke.bi.danan Ace.h Utara dan se.bagai. bahan acuan bagi. ri.se.t se.lanjutnya se.hi.ngga 

dapat me.mpe.rmudah mahasi.swa dalam pe.nuli.san Laporan Tugas akhi.r i.ni.. 

2. Bagi. Prakti.k Bi.dan 
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 Di.harapkan bi.dan untuk me.ni.ngkatkan mutu pe.layanan asuhan ke.bi.danan dan 

me.mbe.ri.kan asuhan ke.bi.danan me.ngi.kuti. ke.bi.jakan pe.me.ri.ntah se.bagai. upaya 

untuk me.mantau dan me.nde.te.ksi. se.cara di.ni. pe.nyuli.t dan kompli.kasi. pada masa 

ni.fas 
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