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KATA PENGANTAR

Salah satu agenda utama Sustainable Development Goals
(SDGs) adalah menurunkan Angka Kematian Ibu. Penyebab angka
kematian ibu salah satunya karena komplikasi pada masa nifas,
sehingga tenaga kesehatan khususnya bidan diharapkan dapat
melakukan asuhan dan pemantauan ibu nifas sesuai kebijakan
program pemerintah. Masa nifas merupakan periode yang kritis
dalam perjalanan seorang wanita setelah melahirkan. Asuhan
kebidanan pada masa nifas bukan hanya tentang pemulihan fisik,
tetapi juga tentang memberikan dukungan emosional, mendukung
pemberian ASI, dan membimbing ibu dalam peran barunya sebagai
orang tua. Masa nifas ini mencakup beberapa minggu hingga
beberapa bulan pasca melahirkan.

Buku Asuhan Kebidanan Masa Nifas ini disusun dengan
harapan dapat bermanfaat bagi mahasiswa, dosen, petugas
kesehatan dan masyarakat sebagai bahan bacaan dan referensi
dalam ruang lingkup asuhan kebidanan ibu nifas. Buku ini
membahas 16 Bab tentang masa nifas yang disusun secara rinci dan
terstrukur sebagai berikut :

Bab1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
Bab2 Perubahan Anatomi Fisiologi Ibu Nifas

Bab3 Adaptasi Psikologi Ibu Nifas

Bab4 Respons Orang Tua terhadap Bayi Baru Lahir
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Bab7 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Bab8 Manajemen Laktasi

Bab9 Masalah Umum yang Terjadi pada Proses Laktasi
Bab 10 ASI Eksklusif

Bab 11 Asuhan Komplementer pada Masa Nifas dan Menyusui
Bab 12 Asuhan Ibu Nifas

Bab 13 Rencana Asuhan pada Ibu Nifas

Bab 14 Bimbingan dan Konseling pada Ibu Nifas

Bab 15 Evaluasi Asuhan pada Ibu Nifas

Bab 16 Dokumentasi Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
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Penyusunan buku ini merupakan hasil karya dari berbagai
kalangan profesi penulis. Masukan dan saran yang membangun
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BAB
KONSEP DASAR

ASUHAN KEBIDANAN
PADA MASA NIFAS

Bdn. Intan Mutiara Putri, S.ST., M.Keb

A. Pendahuluan

Pada materi ini akan dibahas tentang konsep dasar
asuhan kebidanan pada masa nifas atau sering disebut juga
sebagai postpartum. Masa nifas adalah periode yang kritis
dalam perjalanan seorang wanita setelah melahirkan. Asuhan
kebidanan pada masa nifas bukan hanya tentang pemulihan
fisik, tetapi juga tentang memberikan dukungan emosional,
mendukung pemberian ASI, dan membimbing ibu dalam peran
barunya sebagai orang tua. Masa nifas ini mencakup beberapa
minggu hingga beberapa bulan pasca melahirkan. Umumnya,
masa nifas dimulai segera setelah bayi lahir dan berlangsung
hingga enam minggu pertama, tetapi beberapa definisi
menyertakan rentang waktu hingga 12 minggu setelah
persalinan. Selama masa nifas, tubuh seorang wanita mengalami
berbagai perubahan fisik dan emosional sebagai respons
terhadap kehamilan, persalinan, dan perubahan hormonal.
Perubahan fisik yang umum terjadi seperti involusi uterus
(kontraksi uterus kembali ke ukuran normal), penyembuhan
luka perineum atau luka operasi caesar, penyesuaian tubuh
setelah kehamilan, dan perubahan hormon terkait menyusui.

Penyebab angka kematian ibu salah satunya karena
komplikasi pada masa nifas, sehingga tenaga kesehatan
khususnya bidan diharapkan dapat melakukan asuhan dan
pemantauan ibu nifas sesuai kebijakan program pemerintah
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BAB

PERUBAHAN ANATOMI
FISIOLOGI IBU NIFAS

Dr. Nina Mardiana, M.Kes

A. Pendahuluan

Negara menjamin pemenuhan hak atas kesehatan ibu,
beberapa upaya yang dilakukan pemerintah untuk
meningkatkan derajat kesehatan terutama kesehatan ibu, baik
pada ibu hamil, ibu bersalin maupun pada ibu masa pascasalin,
berupa peningkatan derajat kesehatan (promotif), pencegahan
terhadap penyakit (preventif), pengobatan terhadap penyakit
(kuratif) dan pemulihan kesehatan (Rehabilitatif) (Peraturan
Pemerintah No. 61, 2014)

Salah satu penyumbang tingginya angka kematian pada
ibu adalah pascasalin, karena masa pascasalin ini merupakan
suatu periode yang perlu pengawasan ketat karena riskan untuk
terjadinya hal hal yang tidak diinginkan seperti terjadi
perdarahan pascasalin, komplikasi pascasalin. Kristiningtyas
menyebutkan sebagian besar (60%) ibu yang melahirkan
mengalami kematian dan separuhnya (50%) dari kematian
terjadi pada masa pascasalin terjadi pada 24 jam pertama dengan
penyebab adanya komplikasi pascasalin (Kristiningtyas, 2022).

Masa nifas adalah masa yang akan dilalui oleh wanita
setelah bersalin karena pada masa ini merupakan masa
pengembalian organ reproduksi yang mengalami perubahan
selama hamil ke keadaan semula setelah bersalin hingga seluruh
organ reproduksi wanita akan pulih kembali seperti semula.
Masa pasca salin dimulai sejak lahirnya plasenta dan sampai 6-8
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ADAPTASI PSIKOLOGI

IBU NIFAS

Triana Widiastuti, S.Si.T., M.Kes

A. Pendahuluan

Masa nifas atau post partum adalah periode dalam
minggu-minggu pertama setelah kelahiran. Lamanya periode ini
tidak pasti, sebagian besar menganggapnya antara 4 sampai 6
minggu walaupun merupakan masa yang relatif tidak kompleks
dibandingkan dengan kehamilan, nifas ditandai oleh banyak
perubahan fisiologis. Pada masa ini perubahan yang terjadi tidak
hanya secara fisiologis maupun sosiokultural, tetapi juga
psikologi. Perubahan kompleks pada ibu postpartum atau
setelah proses persalinan memerlukan penyesuaian terhadap
diri dengan pola hidup dan kondisi setelah proses tersebut
(Sarwono, 2012). Beberapa dari perubahan tersebut mungkin
hanya sedikit mengganggu “ibu baru” walaupun komplikasi
serius juga dapat terjadi (Yuliana, Wahida, 2020)

Setelah melahirkan, ibu akan menghadapi banyak
tantangan sebagai seorang ibu. Pada ibu yang tidak dapat
beradaptasi dengan perubahan yang terjadi dapat menimbulkan
gangguan psikologi, baik gangguan psikologi ringan maupun
berat. Secara psikologi, setelah melahirkan seorang ibu akan
merasakan gejala-gejala psikiatrik. Demikian juga pada masa
menyusui. Meskipun demikian, ada pula ibu yang tidak
mengalami hal ini. Agar perubahan psikologi yang dialami tidak
berlebihan, ibu perlu mengetahui tentang hal ini lebih lanjut
(Chairiyah, Royani, 2022).Walaupun perubahan terjadi
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RESPONS ORANG TUA
TERHADAP BAYI BARU LAHIR

Bety Anisa Wulandari, S.ST., M.Kes

A. Bounding Attachment

Bounding Attachment merupakan ikatan kasih sayang
menjadi orang tua. Ikatan ibu dan anak yang erat, mesra, selaras,
seawal dan sepermanen mungkin sangat penting karena turut
menentukan perilaku anak di kemudian hari, merangsang
perkembangan otak dan merangsang perhatian anak kepada
dunia luar. Dilakukan sedini dan seawal mungkin pemenuhan
kebutuhan emosi (asih) yaitu dengan mendekapkan bayi pada
ibunya sesegera mungkin setelah bayi lahir (IDAI 2002).

Orang tua diharapkan mampu memenuhi kebutuhan
dasar anak antara lain kebutuhan fisis-biomedis (asuh),
kebutuhan kasih sayang/ emosi (asih) dan kebutuhan latihan/
rangsangan/ bermain (asah) supaya anak bisa tumbuh dan
berkembang optimal sesuai kemampuannya (IDAI 2002).

1. Definisi Bounding Attachment

Menurut Nelson, Bounding adalah dimulainya
interaksi emosi sensorik fisik antara orang tua dan bayi
segera setelah lahir. Attachment adalah ikatan yang terjalin
antara individu yang meliputi pencurahan perhatian; yaitu
hubungan emosi dan fisik yang akrab.

Menurut Klause & Kennel, Bounding yaitu interaksi
orang tua dan bayi secara nyata, baik fisik, emosi, maupun
sensorik pada beberapa menit dan jam pertama segera
setelah bayi lahir (Heryani 2010).
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MEMPENGARUHI MASA
NIFAS

Nuli Nuryanti Zulala, S.ST., M.Keb

A. Pendahuluan

Melahirkan merupakan peristiwa dramatis yang
mengubah kehidupan seorang ibu. Peristiwa ini berlanjut
hingga postpartum atau masa nifas dan menyusui. Keluarga
yang ada di sekitar ibu dan mereka yang terlibat dalam setiap
aspek periode kehamilan, persalinan, kelahiran, dan postnatal
memberi pengaruh positif terhadap bagaimana persepsi
terhadap peristiwa tersebut (Sacks et al., 2022).

Periode postnatal atau masa nifas diartikan sebagai
periode yang dimulai segera setelah kelahiran bayi dan
diperpanjang hingga enam minggu (42 hari), adalah waktu yang
kritis bagi perempuan, bayi baru lahir, pasangan, orang tua,
pengasuh dan keluarga (WHO, 2022).

Masa nifas merupakan masa transisi, adaptasi dan
formatif bagi ibu, suami dan keluarga. Pada masa ini terjadi
penyesuaian fisiologis, sosial dan emosional untuk ibu, bayi dan
seluruh keluarga. Memberikan perawatan yang berpusat pada
ibu merupakan komponen penting dalam asuhan selama masa
nifas (Hunt et al., 2020).

Perawatan postnatal (PNC) adalah komponen mendasar
dari perawatan ibu, bayi baru lahir dan neonatus secara
berkelanjutan, dan berkontribusi untuk mengurangi morbiditas
dan mortalitas ibu dan neonatal serta meningkatkan kesehatan
dan kesejahteraan secara keseluruhan (Sacks et al., 2022).
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PENYULIT DAN
KOMPLIKASI IBU NIFAS

Izzawati Arlis, S.ST., M.K.M

Penyulit dan Komplikasi

Penyulit menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
adalah sesuatu yang menjadikan sulit. Arti lainnya dari penyulit
adalah penyakit lain yang menambah suatu penyakit yang
sudah diderita oleh seseorang. Sedangkan komplikasi menurut
KBBI yaitu penyakit yang baru timbul atau sebagai tambahan
pada penyakit yang sudah ada.

Menurut World Health Organization (WHO) kematian
ibu disebabkan karena komplikasi selama dan setelah
melahirkan, sebagian besar komplikasi ini terlihat sejak
kehamilan dan sebagian besar dapat dicegah dan diobati.
Komplikasi yang terjadi pada masa kehamilan dapat memburuk
terutama jika tidak tertangani, komplikasi yang paling utama
dari 75% penyebab kematian ibu adalah, perdarahan terutama
setelah melahirkan, infeksi masa nifas, (Word Health
Organization, 2019).

Penanganan dini pada penyulit dan komplikasi pada
masa nifas yaitu dengan melakukan pemberian asuhan nifas
yang tepat dan berkesinambungan, sehingga dapat mencegah
dan menekan angka kesakitan dan kematian pada ibu maupun
bayi. Pemberian pelayanan masa nifas dapat dilakukan dengan
cara secara door to door dengan melakukan kunjungan minimal
empat (4) kali, yaitu pada enam jam, enam hari, dua minggu dan
enam minggu setelah persalinan.
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KEBUTUHAN DASAR
IBU NIFAS

Erniwati Daranga, S.ST., M.Keb

Pendahuluan

Masa nifas adalah masa dimana sesudah persalinan,
kelahiran bayi dan plasenta beserta selaputnya. Masa nifas juga
sering disebut sebagai masa Puerperium atau masa sesudah
melahirkan. Periode puerperium dimulai sejak persalinan
berakhir sampai alat-alat reproduksi baik internal maupun
eksternal kembali ke keadaan seperti sebelum hamil
berlangsung selama 6-8 minggu. (Kementerian Kesehatan RI,
2019)

Untuk membantu pemulihan alat-alat reproduksi kembali
pada keadaan sebelum melahirkan, maka ibu nifas memiliki
kebutuhan dasar yang harus dipenuhi yaitu : kebutuhan cairan
dan nutrisi, kebutuhan Ambulasi, kebutuhan eliminasi (BAB/
BAK), kebersihan diri/ perineum, kebutuhan istirahat,
kebutuhan seksual, kebutuhan keluarga berencana, kebutuhan
latihan/senam nifas. (Nurul Azizah, 2019)

Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

Ibu nifas atau ibu yang baru melahirkan memiliki
kebutuhan dasar yang berbeda dengan Wanita biasa yang harus
dipahami oleh seorang bidan dalam memberikan asuhannya.
Untuk membantu dalam proses penyembuhan ibu nifas, maka
diperlukan diit yang cukup kalori dan protein, serta istirahat
yang cukup (Nurul Azizah, 2019).
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A. Pendahuluan

Setiap manusia mempunyai payudara, yang secara
anatomi serta fungsinya terdapat perbedaan signifikan antara
payudara laki laki dengan payudara perempuan. Payudara
matang bagi seorang perempuan adalah merupakan suatu tanda
kelamin sekunder dan merupakan suatu organ yang indah dan
menjadi suatu daya tarik bagi perempuan.

Payudara mempunyai berbagai fungsi, salah satunya
adalah untuk memproduksi ASI dan meningkatkan gairah
seksual. ASI merupakan emulsi lemak dalam larutan protein,
laktosa serta garam-garam organik yang disekresi oleh kedua
kelenjar payudara, yang berguna sebagai makanan utama bagi
bayi. Air susu yang dihasilkan dari payudara setelah melahirkan
digunakan untuk kebutuhan nutrisi bayi untuk proses
pertumbuhan dan perkembangannya.

Guna menunjang keberhasilan dalam pemberian ASI
serta untuk memenuhi kebutuhan ASI, dilakukan upaya
manajemen laktasi. Manajemen laktasi secara alami sudah
dimulai sejak awal kehamilan dimana tahap ini disebut juga
sebagai periode antenatal. Keberhasilan manajemen laktasi tidak
hanya ditentukan oleh ibu melainkan dibutuhkan dukungan
dari berbagai pihak utamanya pasangan, keluarga hingga
pemerintah. Dalam hal ini peran pemerintah adalah
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Pendahuluan

Payudara merupakan salah satu organ paling penting
bagi wanita. Organ tubuh yang satu ini dibutuhkan bagi anak
baru lahir karena mengeluarkan ASI yang sangat dibutuhkan
oleh bayi untuk memenuhi nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi.
Manusia biasanya memiliki sepasang payudara yang beratnya
kurang lebih 200 gram yang saat hamil menjadi 600 gram dan
saat menyusui 800 gram. Setiap payudara memiliki 15 hingga 20
lobus dari jaringan kelenjar yang tiap lobus terbuat dari ribuan
kelenjar kecil yang disebut alveoli atau acini yang bersama-sama
akan membuat sebuah gumpalan, mirip buah anggur yang
merambat. Alveoli (alveolus dan acinus singular) menghasilkan
susu dan substansi lainnya selama menyusui (Julu et al., 2019).

Menyusui adalah proses pemberian makan kepada bayi
dengan ASI yang berasal dari payudara manusia wanita
(Redowati & Suryaningsih, 2022). Air Susu Ibu atau disingkat
ASI adalah susu yang diproduksi oleh manusia untuk konsumsi
bayi dan merupakan sumber gizi utama bagi bayi yang belum
dapat mencerna makanan padat. ASI adalah satu jenis makanan
yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan bayi baik fisik,
psikologis sosial, maupun spiritual. ASI mengandung nutrisi,
hormon, unsur kekebalan pertumbuhan, anti alergi serta anti
inflamasi. Nutrisi ASI mencakup hampir 200 unsur zat makanan
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A. Pendahuluan

Memberikan ASI Eksklusif adalah elemen kunci dalam
pemahaman tentang signifikansi dan manfaatnya. Praktik ASI
Eksklusif melibatkan pemberian ASI sebagai satu-satunya
sumber nutrisi untuk bayi selama enam bulan pertama
kehidupannya tanpa adanya sumber nutrisi yang lain dari
makanan dan minuman selain ASI ibunya.

ASI Eksklusif mencakup langkah awal yang sangat
esensial dalam memberikan perlindungan dan nutrisi yang
optimal dalam mendukung perkembangan dan pertumbuhan
bayi. ASI mengandung berbagai zat gizi esensial, seperti protein,
vitamin, mineral, karbohidrat dan lemak yang sesuai dengan
kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selain itu,
ASI juga dapat membantu melindungi bayi dari potensi infeksi
dan penyakit karena dalam asi terkandung antibodi dan faktor-
faktor kekebalan untuk tubuh.

Praktik pemberian ASI Eksklusif memiliki dampak positif
yang signifikan pada kesehatan bayi dan ibu. Untuk bayi, ASI
Eksklusif dapat mengurangi risiko infeksi, alergi, serta masalah
pencernaan, sambil mendukung perkembangan kognitif.
Sementara bagi ibu, memberikan ASI Eksklusif dapat
berkontribusi pada proses pemulihan setelah persalinan,
mengurangi risiko terkena kanker payudara dan ovarium, serta
mengurangi risiko obesitas.
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ASUHAN KOMPLEMENTER
PADA MASA NIFAS DAN
MENYUSUI

Wiwit Fetrisia, S.ST, Bd, M.Keb

A. Asuhan Komplementer
Terapi komplementer merupakan bidang ilmu kesehatan
yang berperan dalam menangani berbagai penyakit dengan
teknik tradisional, yang juga dikenal sebagai pengobatan
alternatif. Terapi komplementer telah diakui dan dapat dipakai
sebagai pendamping terapi konvensional medis. Pada
pelaksanaannya terapi komplementer dapat dilakukan
bersamaan dengan terapi medis (Aprillia, Yesie & Brenda
Ritchmond. 2011).
1. Pengertian Komplementer
Menurut WHO mendefinisikan terapi komplementer
dan alternatif (Complementary and Alternative Medicine /
CAM) sebagai rangkaian praktik perawatan kesehatan yang
bukan bagian dari tradisi negara itu sendiri dan tidak
terintegrasi dalam sistem perawatan kesehatan dominan.
Dalam penerapannya, terdapat perbedaan tujuan aplikasi
terapi  komplementer = dengan  alternatif. = Terapi
komplementer merupakan jenis terapi yang memanfaatkan
bidang ilmu kesehatan yang mempelajari bagaimana cara
menangani berbagai penyakit menggunakan teknik
tradisional. Dalam terapi ini tidak menggunakan obat-obat
komersil, melainkan memanfaatkan berbagai jenis obat
tradisional dan terapi. Sebagai salah satu penyembuhan
penyakit, terapi ini dipilih untuk mendukung pengobatan
medis konvensional.
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A. Pendahuluan

Jika kita ingin menurunkan angka kematian ibu dan bayi
di Indonesia, salah satu cara yaitu masa nifas harus diperhatikan.
Asuhan ibu nifas adalah asuhan kesehatan yang sesuai standar
untuk ibu antara enam jam dan empat puluh dua hari setelah
persalinan oleh profesional kesehatan. Masa nifas sangat penting
untuk ibu dan bayi. Identifikasi fisiologi nifas menjadi landasan
kuat dalam memberikan asuhan yang komprehensif. Tanda dan
gejala patologi yang dialami oleh ibu nifas akan tergambar jelas
pada saat pengkajian dan observasi yang dilakukan oleh
pemberi asuhan kebidanan. Gambaran tersebut akan diamati
selama proses asuhan, yang merupakan tanggung jawab bidan
sebagai penolong persalinan dan pemberi asuhan masa nifas
(Asmalinda et al., 2022).

B. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan Asuhan pada ibu nifas yaitu (Khasanah and

Sulistyawati, 2017):

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik dari segi fisik
maupun segi psikologi.

2. Melakukan skoring, mendeteksi masalah atau merujuk bila
terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.

3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan
kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui,
pemberian imunisasi kepada bayinya, dan perawatan bayi
sehat.
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RENCANA ASUHAN PADA

1 3 IBU NIFAS

Rena Oki Alestari, S.ST., M. Tr. Keb

A. Pendahuluan

Rencana perawatan ibu nifas di rumah memenuhi syarat
kunjungan tenaga medis ke rumah ibu nifas karena hasil
pengkajiannya lebih komprehensif. Selain itu, kunjungan
tersebut juga memberikan gambaran jelas bagaimana cara ibu
sehari-hari merawat anaknya di rumah dan kendala-kendala
yang dihadapinya. Selain itu tugas bidan adalah memberikan
informasi kepada ibu nifas dan keluarganya sesuai dengan
kebutuhannya serta menyesuaikan kandungan informasinya
dengan kondisi rumah dan lingkungannya, demikianlah adat
istiadat dan budaya ibu nifas di masyarakat ini. Pemberlakuan
jadwal kunjungan rumah bagi ibu nifas berkaitan dengan
kebijakan peraturan pemerintah yaitu 6 hari, 2 minggu, dan 6
minggu pasca melahirkan. Pemeriksaan tersebut dapat
dilakukan dengan cara bertemu antara bidan dan ibu setelah
melahirkan, namun sangat berbeda, dapat dilakukan dengan
mendatangi rumah pasien atau pasien mendatangi bidan atau
rumah sakit untuk melakukan pemeriksaan pada anak.
kesehatan dan dirinya sendiri. (Nurul Azizah, 2019).

Kunjungan rumah nifas dilakukan sebagai upaya
pemeriksaan ibu lebih dekat setelah melahirkan. Kegiatan
kunjungan rumah direncanakan dan dijadwalkan secara
kolaboratif oleh keluarga untuk memenuhi kebutuhan ibu pasca
melahirkan. Berdasarkan program pemerintah, kunjungan
dapat dilakukan dalam waktu 24 jam setelah ibu nifas kembali
ke rumah. Kunjungan rumah ditunda hingga hari ketiga setelah
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BIMBINGAN DAN
KONSELING PADA IBU
NIFAS

Ririn Wahyu Hidayati, S.ST., M.K.M

A. Pengertian Bimbingan dan Konseling Ibu Nifas

Masa nifas merupakan masa yang dialami ibu sejak
plasenta lahir hingga uterus dan organ reproduksinya kembali
normal seperti sebelum hamil. Masa nifas kira-kira sampai 40
hari atau 6 minggu (JNPK-KR, 2014). Setiap ibu nifas
memerlukan pendampingan dari tenaga kesehatan, suami,
keluarga dan lingkungan masyarakat. Bimbingan dan konseling
merupakan dua hal yang berbeda yang diperoleh oleh ibu nifas.
Namun dalam praktiknya, di setiap bimbingan yang dilakukan
memerlukan teknik konseling yang baik agar pesan yang
disampaikan dapat diterima dengan baik oleh pasien.

Konseling merupakan bantuan terarah yang diberikan
oleh konselor (orang yang memberikan konseling) kepada
konseli (orang yang mendapatkan konseling). Tindakan
konseling ini dapat dilakukan secara langsung atau tidak
langsung. Konseling secara langsung dapat dilakukan saat ada
pertemuan tatap muka antara konselor dengan konseli.
Sedangkan konseling tidak langsung dapat dilakukan dengan
media komunikasi seperti email, chatting whatsapp, telepon,
dan lainnya. Proses konseling dapat menciptakan kondisi yang
kondusif agar individu dapat berkembang secara wajar sesuai
dengan kapasitas dan peluang yang dimilikinya (Ihsan, 2006).
Selain itu konseling juga dapat membantu individu untuk
mengenali dirinya sendiri terkait dengan masalah-masalah yang
dihadapi saat ini ataupun yang akan datang. Sehingga ia akan
berguna untuk dirinya sendiri, kelompok, dan masyarakat
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1 5 PADA IBU NIFAS

A.
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EVALUASI ASUHAN

dr. Raudatul Janah, Sp.PA

Pendahuluan

Sebelum bidan melakukan evaluasi asuhan pada masa
nifas seorang bidan harus melakukan manajemen kebidanan
yaitu dengan melakukan pengorganisasian pikiran dan tindakan
berdasar teori yang ada, hasil pemeriksaan yang didapat,
keterampilan dalam mengambil keputusan untuk klien atau
pasien ibu nifas. Manajemen kebidanan pada ibu nifas dimulai
dengan penghimpun data sampai dengan evaluasi. Tahapan ini
dilakukan berkali-kali sehingga didapatkan data awal untuk
proses selanjutnya.

Proses Manajemen Kebidanan
Proses manajemen kebidanan pada ibu nifas meliputi

(Mustika, Nurjanah and Ulvie, 2018)

1. Pengumpulan data pasien atau klien dengan cara anamnesis
atau observasi kondisi klien.

2. Mengolah data yang didapat dari hasil anamnesis dan
observasi sehingga didapatkan diagnosis.

3. Melakukan rencana asuhan kebidanan yang menyeluruh
sesuai kondisi klien, apakah butuh penanganan segera,
dengan cara apakah pasien dirujuk, kolaborasi dengan
tenaga kesehatan lain

4. Melakukan asuhan kebidanan yang nyaman dan seefisien
mungkin sesuai kondisi klien

5. Mengevaluasi apakah asuhan kebidanan yang dilakukan
sudah efektif atau belum.
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BAB
1 6 ASUHAN KEBIDANAN

DOKUMENTASI

PADA IBU NIFAS

Yuhelva Destri, SKM., M. Kes

A. Pengertian Dokumentasi

Dokumentasi  adalah  pengumpulan,  pemilihan,

pengolahan, dan penyimpanan informasi dalam bidang

pengetahuan. Selain itu, dokumentasi juga diartikan sebagai

pemberian atau pengumpulan bukti dan keterangan (seperti

gambar, kutipan, guntingan koran, dan bahan referensi) (KBBI).

Isi dan kegiatan dokumentasi apabila diterapkan dalam

asuhan kebidanan adalah sebagai berikut:

1.

Tulisan yang berisi komunikasi tentang kenyataan yang
esensial untuk menjaga kemungkinan-kemungkinan yang
dapat terjadi untuk suatu periode tertentu.

Menyiapkan dan memelihara kejadian-kejadian yang
diperhitungkan melalui gambaran, catatan/dokumentasi.
Membuat catatan pasien yang otentik tentang kebutuhan
asuhan kebidanan.

Memonitor catatan professional dan data dari pasien,
kegiatan perawatan, perkembangan pasien menjadi sehat
atau sakit dan hasil asuhan kebidanan.

Melaksanakan kegiatan perawatan, mengurangi penderitaan
dan perawatan pada pasien yang hampir meninggal dunia.

Dokumentasi mempunyai 2 sifat yaitu tertutup dan

terbuka, tertutup apabila di dalam berisi rahasia yang tidak

pantas diperlihatkan, diungkapkan dan disebarluaskan kepada

Masyarakat terbuka apabila dokumentasi tersebut selalu
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