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KATA PENGANTAR

Segala puji bagi Allah, Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan buku ajar. Tak
lupa juga mengucapkan salawat serta salam semoga senantiasa
tercurahkan kepada Nabi Besar Muhammad SAW, karena berkat
beliau, kita mampu keluar dari kegelapan menuju jalan yang lebih
terang. Kami ucapkan juga rasa terima kasih kami kepada pihak-
pihak yang mendukung lancarnya buku ini mulai dari proses
penulisan hingga proses cetak, yaitu orang tua kami, rekan-rekan
kami, penerbit, dan masih banyak lagi yang tidak bisa kami
sebutkan satu per satu.

Adapun, buku yang berjudul ‘Asuhan Kebidanan Pasca
Persalinan dan Menyusui” ini telah selesai kami buat secara
semaksimal dan sebaik mungkin agar menjadi manfaat bagi
pembaca yang membutuhkan informasi dan pengetahuan
mengenai bagaimana Asuhan Kebidanan Pasca Persalinan dan
Menyusui. Dalam buku ini, tertulis bagaimana Asuhan Kebidanan
Pasca Persalinan dan Menyusui dan juga bagaimana materi yang
disajikan yang relevan dengan mata kuliah mengenai Asuhan
Kebidanan Pasca Persalinan dan Menyusui yang menjadi alternatif
pegangan bagi mahasiswa dan dosen yang menempuh studi
tersebut.

Buku Asuhan Kebidanan Pasca Persalinan Dan Menyusui
yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 13 bab yaitu :

Bab1 Konsep Dasar Asuhan Persalinan dan Menyusui

Bab2 Respons Orang Tua terhadap Bayi Baru Lahir

Bab3 Kebutuhan Dasar Ibu Pasca Persalinan dan Menyusui

Bab4 Faktor Mempengaruhi Pasca Persalinan dan Menyusui

Bab5 Pendidikan Kesehatan dalam Masa Pasca Persalinan dan
Menyusui

Bab 6 Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas dan Penangananya

Bab7 Mobilisasi Dini untuk Kesembuhan Luka Perineum

Bab 8 Asi Eksklusif

Bab9 Manajemen Nyeri pada Ibu Post Sectio Caesarea

Bab 10 Perawatan Payudara dengan Pijat Oksitosi
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Bab 11 KIE dalam Keluarga Berencana

Bab 12 Tanda Bahaya Cultural Awareness

Bab 13 Pendokumentasian pada Ibu Pasca Persalinan dan
Menyusui

Kami sadar, masih banyak luput dan kekeliruan yang tentu
saja jauh dari sempurna tentang buku ini. Oleh sebab itu, kami
mohon agar pembaca memberi kritik dan juga saran terhadap karya
buku ajar ini agar kami dapat terus meningkatkan kualitas buku.

Demikian buku ajar ini kami buat, dengan harapan agar
pembaca dapat memahami informasi dan juga mendapatkan
wawasan mengenai bidang sistem informasi manajemen serta
dapat bermanfaat bagi masyarakat dalam arti luas. Terima kasih.

Kendari, Desember 2023

Penulis
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BAB
KONSEP DASAR

ASUHAN PERSALINAN
DAN MENYUSUI

Hikmandayani, S.ST., M.Keb

A. Konsep Dasar Persalinan
1. Pengertian Persalinan

Persalinan normal WHO adalah persalinan yang
dimulai secara spontan beresiko rendah pada awal
persalinan dan tetap demikian selama proses persalinan, bayi
dilahirkan spontan dengan presentasi belakang kepala pada
usia kehamilan antara 37 sampai 42 minggu lengkap. Setelah
persalinan ibu dan bayi dalam keadaan baik (Walyani, 2016)

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil
konsepsi (janin dan uri) yang dapat hidup ke dunia luar dari
Rahim melalui jalan lahir atau jalan lain (Ilmiah, 2015:2)
Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam
18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin
(Helen, 2017)

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi
(janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup
diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain
dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).
Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati,
yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan
diakhiri dengan kelahiran plasenta.
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RESPONS ORANG TUA
TERHADAP BAYI BARU LAHIR

Lira Dian Nofita, S.S.T, M.Keb

Pendahuluan

Kelahiran seorang bayi yang merupakan suatu peristiwa
sangat penting bagi seorang perempuan dan keluarga. Pada
masa saat kehamilan sampai kelahiran bayinya, seorang
perempuan banyak mengalami berbagai macam perubahan fisik
maupun emosi, sehingga perlu penyesuaian diri dan dukungan
dari keluarga khususnya suami. Respons orang tua dan keluarga
terhadap bayi sangat berbeda-beda tergantung dari pengalaman
masing-masing, hal ini dapat disebabkan oleh berbagai hal
diantaranya reaksi emosi maupun pengalaman, respons yang
akan mereka perhatikan pada bayi baru lahir, ada yang positif
dan ada yang negatif. Respons orang tua pada bayi nya di
pengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Bagi seorang
bidan harus mampu mengenali respons orang tua sehingga
mampu menjalani masa penyesuaian diri dengan baik.

Bounding Attachment
1. Pengertian Bounding Attachment
Kelahiran adalah sebuah momen yang dapat
membentuk suatu ikatan antara ibu dan bayinya. Pada saat
bayi dilahirkan adalah saat yang sangat menakjubkan bagi
seorang ibu ketika ia dapat melihat, memegang, dan
memberikan ASI pada bayinya untuk pertama kali. Pada
masa tenang setelah melahirkan, di saat ibu merasa rileks,
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KEBUTUHAN DASAR IBU
PASCA PERSALINAN DAN
MENYUSUI

Nur Afni, S.Tr.Keb., M.Keb

Pendahuluan

Pasca persalinan merupakan masa penyembuhan dan
kembali ke keadaan sebelum hamil. Alat kelamin dalam dan luar
secara bertahap akan kembeali ke keadaan sebelum hamil selama
masa nifas. Selama masa ini, ibu perlu mendapatkan tidur yang
cukup dan mengkonsumsi makanan tinggi protein dan kalori
untuk mempercepat proses penyembuhan. Sangat penting
untuk fokus pada kebutuhan penting ibu pasca kehamilan dan
menyusui mengingat fakta bahwa saat ini kebutuhan ibu
berkali-kali lipat lebih banyak daripada kebutuhan standar
mereka.

Kebutuhan Nutrisi dan Cair

Nutrisi yang dibutuhkan ibu menyusui agar dapat
menghasilkan ASI yang berkualitas dan dalam jumlah yang
cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayinya. Pada enam
bulan pertama, ibu menyusui mengkonsumsi antara 640 hingga
700 kalori per hari, sedangkan pada enam bulan kedua, mereka
mengkonsumsi 510 kalori per hari. Oleh karena itu, ibu
membutuhkan asupan 2.300-2.700 kalori setiap harinya. 15-16
gram protein adalah jumlah rata-rata yang dibutuhkan.
Disarankan menambahkan setiap hari: 16 gram untuk setengah
tahun pertama, 12 gram untuk setengah tahun kedua, 11 gram
untuk tahun berikutnya. Protein berasal dari dua sumber yaitu
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FAKTOR MEMPENGARUHI
PASCA PERSALINAN DAN
MENYUSUI

Dessy Hertati, SST., M.Keb

A. Faktor Fisik
Kelelahan fisik yang sangat melelahkan karena mengurus
bayi, menyusui, mengganti popok bayi, memandikan dan
menggendongnya seharian, tidak jarang ibu malah terbangun di
malam hari, apalagi jika tidak ada pertolongan darinya. Suami
atau anggota keluarga lainnya. Munculnya gangguan jiwa
setelah melahirkan dan terakhir pada dua minggu pertama
menandakan bahwa faktor fisik memerlukan pengawasan,
seperti istirahat yang cukup agar kondisi fisik prima untuk
merawat bayi. Kondisi fisik ibu sangat dipengaruhi oleh
perubahan hormonal, dimana kadar hormon progesteron
meningkat dan kadar estrogen menurun setelah melahirkan.
1. Suhu Tubuh
Beberapa hari setelah melahirkan suhu akan naik
antara 37°C. Bila suhu melebihi 38°C dianggap tidak wajar.

2. Nadi
Nadi berkisar antara 60-80 kali per menit, segera
setelah partus terjadi bradikardi.

3. Pernafasan
Pernafasan berada pada batas normal, teratur, cukup
dalam, dengan frekuensi = 18 kali permenit. Apabila
pernafasan tidak teratur, dangkal dan berbunyi serta dengan
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PENDIDIKAN KESEHATAN
DALAM MASA PASCA
PERSALINAN DAN MENYUSUI

Niar, SST., M.Keb

Pendahuluan

Masa Nifas merupakan masa yang penting dalam periode
hidup seorang ibu, terlebih pada masa nifas yang pertama.
Dalam masa nifas ini, seorang ibu mengalami berbagai macam
perasaan: Bahagia karena telah berhasil mempunyai anak,
manum ada kalanya muncul perasaan bingung dengan
tanggung jawab yang baru. Dengan berbagai perubahan
fisik,psikologi dan peran sosial, tidak tertutup kemungkinan ia
akan mengalami stress karena proses adaptasi. Dari fakta ini
kiranya bidan dapat menjadi pendamping ibu, menempatkan
diri sebagai teman terdekat yang dijadikan sebagai tempat
bertanya dan mencurahkan perasaan (Eni Purwantii 2012)

Edukasi nifas pada umumnya dilakukan oleh tenaga
medis seperti perawat, bidan serta dokter spesialis kandungan.
Edukasi nifas tersebut antara lain dengan memberikan informasi
kepada ibu nifas terkait perihal perawatan pada ibu serta
bayinya selama masa nifas, selain melakukan pemeriksaan fisik,
pemantauan keadaan psikologi, ibu pada masa nifas juga harus
diperhatikan agar bisa segera tertangani apabila ditemukan
perilaku yang mendekati arah ketidakstabilan emosi yang
biasanya disebut dengan depresi postpartum. Sumber
pengetahuan dapat diperoleh melalui petugas kesehatan yang
diberikan secara langsung atau dengan media edukasi, ibu nifas
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MASA NIFAS DAN
PENANGANANNYA

Rena OKki Alestari, SST., M.Tr.Keb

A. Pendahuluan

Masa nifas merupakan masa pemulihan kembali kondisi
ibu dari proses persalinan selesai sampai alat-alat kandungan
kondisi kembali seperti sebelum hamil. (Saleha, 2017). Peran
bidan pada masa nifas diantaranya mendeteksi dini komplikasi
pada masa nifas, agar dapat mencegah penyulit masa nifas.
Deteksi dini komplikasi masanifas penting untuk mencegah
terjadinya morbiditas dan mortalitas pada ibu. Selain itu peran
bidan harus mampu mengambil keputusan klinis yang tepat
untuk ibu nifas sehingga dapat memberikan penanganan awal
dan melakukan rujukan waktu. (Vivin et al., 2021)

Komplikasi pada masa nifas dapat terjadi pada semua ibu
nifas. Kondisi ini merupakan patologi pada masa nifas yang
disebabkan oleh masuknya kuman-kuman ke dalam alat
kelamin wanita pada waktu persalinan dan nifas. Sebanyak
60%kematian ibu nifas terjadi pada masa nifas, selain itu 50%
terjadi pada 24 jam pertama setelah pasca persalinan. Langkah
awal deteksi dini komplikasi pada masa nifasdengan cara
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif untuk
mendeteksi terjadinya komplikasi pada ibu
postpartumdiantaranya perdarahan postpartum, infeksi nifas,
preeklampsia, dan tromboflebitis. (Mahnsyur and Dahlan, 2014).
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Masa nifas mengacu pada periode sejak bayi lahir dan
plasenta terlepas dari rahim hingga enam minggu berikutnya, yang
melibatkan pemulihan organ-organ yang terhubung ke rahim.
Untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak di Indonesia,
penting untuk memperhatikan masa nifas. Berdasarkan berbagai
pengalaman dalam mengatasi kematian ibu dan anak di banyak
negara, para ahli kesehatan merekomendasikan untuk
memfokuskan upaya pertolongan pada periode perinatal (Suherni,
2014).

Masa nifas adalah masa yang dimulai setelah lahirnya
plasenta dan berakhir dalam waktu kurang lebih 6 minggu. Namun,
seluruh rahim kembali ke keadaan sebelum hamil setelah sekitar 3
bulan. Masa nifas merupakan masa kritis bagi ibu dan bayi, karena
permasalahan dan komplikasi dapat terjadi pada masa nifas. Jika
tidak ditangani dengan segera dan efektif, hal ini dapat
membahayakan kesehatan Anda bahkan berujung pada kematian.
Sebanyak 50% kematian pasca melahirkan terjadi dalam 24 jam
pertama (Prawirohardjo, 2013).

Rahim berbentuk seperti buah alpukat agak pipih, dengan
organ reproduksi internal dan otot khusus berongga, dan seukuran
telur ayam. Panjang rahim 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm, dan tebal
sekitar 2,5 cm (Dewi, 2014). Semua ibu pasca melahirkan berisiko
mengalami disfungsi organ, penyumbatan aliran darah, dan
rusaknya fungsi otot rangka. Kesehatan dan kelangsungan hidup
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ASI EKSKLUSIF

Rini Hayu Lestari, SST., M.Kes

Pengertian Menyusui dan ASI Eksklusif

Menyusui, sering dikenal sebagai laktasi, mengacu pada
tindakan memberikan ASI kepada bayi atau anak kecil, yang
diproduksi oleh kelenjar susu ibu. Manajemen laktasi mengacu
pada upaya kolektif yang bertujuan memfasilitasi keberhasilan
menyusui bagi para ibu. (Sutanto, 2018).

Ketika bayi diberi ASI eksklusif, ia hanya diberi ASI saja
dan tidak diberi makanan lain, termasuk cairan lain seperti susu
formula atau jus buah. Madu, air dengan tambahan teh, dan
tidak makan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu,
kue kering, bubur nasi, atau tim semuanya merupakan bagian
dari diet yang ditentukan. Sampai bayi berusia enam bulan,
yang terbaik adalah memberinya ASI saja. Hal ini akan
memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi serta
memberikan manfaat yang luar biasa bagi tumbuh kembang
bayi. (Reni 2014).

Istilah “ASI  eksklusif” menggambarkan praktik
pemberian makanan kepada bayi baru lahir hanya dengan ASI
sejak bayi lahir hingga anak berusia enam bulan. Formula, jus
buah, air, madu, dan teh bukanlah cairan yang dianjurkan untuk
diberikan saat ini. Juga bukan ide yang baik untuk
memperkenalkan makanan padat seperti buah-buahan, kue
kering, bubur susu, bubur nasi, atau yang lainnya. (Walyani &
Purwoastuti 2017).
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Pendahuluan

Operasi caesar, atau juga dikenal sebagai bedah caesar,
adalah prosedur bedah yang umum dilakukan untuk mengakses
organ dalam rongga perut. Meskipun operasi ini seringkali
diperlukan untuk menyelamatkan nyawa ibu atau janin selama
persalinan, tidak dapat diabaikan bahwa pasien yang menjalani
operasi caesar mengalami tingkat nyeri pasca operasi yang
signifikan. Nyeri pasca operasi caesar dapat memiliki dampak
yang merugikan pada kenyamanan, mobilitas, dan pemulihan
pasien (Ituk dan Habib, 2018).

Manajemen nyeri pasca operasi caesar menjadi aspek
kritis dalam perawatan pasca operasi, memerlukan pendekatan
holistik dan terkoordinasi. Penanganan yang efektif tidak hanya
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, tetapi juga
mempercepat proses pemulihan secara keseluruhan (Ituk dan
Habib, 2018).

Pentingnya manajemen nyeri pasca operasi caesar tidak
hanya terletak pada aspek klinis, tetapi juga berhubungan
dengan aspek psikososial. Nyeri yang tidak terkontrol dapat
berkontribusi pada tingkat stres, kecemasan, dan bahkan depresi
pada pasien. Oleh karena itu, pendekatan yang holistik dalam
manajemen nyeri diperlukan untuk memenuhi kebutuhan fisik
dan emosional pasien (Ituk dan Habib, 2018).
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A. Pendahuluan

Peraturan presiden No. 33 Tahun 2012 membahas tentang
pemberian ASI eksklusif. Pada peraturan ini ditetapkan bahwa
semua bayi harus disusui secara eksklusif (Indonesia, 2012).
Pengeluaran ASI yang kurang maksimal pada hari pertama
pasca persalinan dapat disebabkan dengan kurangnya
rangsangan terhadap hormon oksitosin, dimana hormone
tersebut sangat berperan penting dalam kelancaran pengeluaran
ASI. Proses pengeluaran ASI pada ibu postpartum dipengaruhi
oleh dua hal yaitu produksi ASI danpengeluaran ASI, untuk
produksi ASI akan dipengaruhi oleh hormon prolaktin,
sementara untuk pengeluaran ASI akan dipengaruhi oleh
hormone oksitosin (Wiji,2013)

Pedoman Internasional menganjurkan pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan, hal ini berdasarkan bukti ilmiah
tentang manfaat ASI bagi daya tahan tubuh bayi, pertumbuhan
dan perkembangan. ASI memiliki semua energi dan zat gizi
serta nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi selama 6 bulan pertama
kehidupannya (Linkages, 2008). Telah dibuktikan bahwa bayi
yang diberikan ASI secara eksklusif lebih kuat dan terhindar dari
berbagai macam penyakit. Selain itu pemberian ASI oleh ibu
menyusui merupakan cara yang paling mudah untuk
menurunkan berat badan sang ibu, membantu uterus kembali ke
ukuran normal lebih cepatdan mencegah perdarahan (Sri, 2015)

Penurunan produksi ASI pada hari pertama setelah
melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan
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A. Pendahuluan

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) melakukan tindakan cepat dan serius sehubungan
dengan masih tingginya jumlah kelahiran, hal ini dapat dilihat
dari berbagai program yang telah dicanangkan untuk
menurunkan angka kelahiran, upaya tersebut dilakukan untuk
mengendalikan pertumbuhan penduduk agar dapat mencapai
angka pertumbuhan penduduksesuai yang diharapkan, melalui
kebijaksanaan dan kegiatan pemerintah di bidang
kependudukan. Salah satu kebijakan yang dilakukan adalah
dengan upaya mengubah persebaran penduduk agar teratur,
dan seimbang dengan daya dukung dan daya tampung
lingkungan yang sesuai. (Wowiling et al., 2015). Salah satu
kegiatan yang dilakukan untuk mendukung kebijakan tersebut
adalah penyuluhan, pemberian informasi dan edukasi kepada
masyarakat untuk mengikuti program KB. KIE ini bertujuan
untuk menyampaikan pesan mengenai program keluarga
berencana dan kependudukan kepada masyarakat secara umum
baik yang belum atau sudah berkeluarga, yang belum atau
sudah tercatat sebagai peserta KB, agar dapat mengetahui
manfaat yang dapat diperoleh dari keberadaan program ini.
(Wowiling et al., 2015)

Program Keluarga Berencana yang dicanangkan secara
nasional mempunyai fungsi yang cukup penting yaitu untuk
meningkatkan kualitas penduduk, program tersebut tercermin
pada pelaksanaan program Making Pregnancy Safer (MPS) yang
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A. Pendahuluan
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1. Pengenalan Tanda Bahaya Cultural Awareness

Negara indonesia merupakan bangsa multikultural
yang memiliki berbagai macam seni dan tradisi yang unik
dan khas, yang tidak bisa didapatkan di negara-negara
lainnya di dunia ini. Tetapi disayangkan, keragaman budaya
tersebut masih kurang dimanfaatkan dengan baik padahal
berbagai budaya yang dimiliki oleh negara ini memiliki
potensi yang begitu besar untuk dapat maju dan berkembang
baik di tingkat nasional maupun internasional. Di tengah era
globalisasi, tidak sedikit juga kaum generasi penerus bangsa
yang menganggap kesenian negerinya sendiri sudah kuno
dan menyukai segala macam hal yang berasal dari luar negeri
karena terlihat lebih keren dan modern. Oleh karena itu kita
sebagai manusia indonesia yang menjunjung tinggi
nasionalisme haruslah bisa melestarikan budaya bangsa dan
juga memfilter budaya asing yang masuk ke indonesia. Salah
satu cara untuk melestarikan budaya bangsa adalah dengan
menumbuhkan sikap kesadaran budaya pada diri
masyarakat indonesia.

. Kesadaran Budaya

Kesadaran budaya (cultural awareness) adalah
kemampuan seseorang untuk melihat ke luar dirinya sendiri
dan menyadari akan nilai-nilai budaya, kebiasaan budaya
yang masuk. Selanjutnya, seseorang dapat menilai apakah
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PENDOKUMENTASIAN PADA

Agnomelsya Bangaran, S.ST., M.Tr.Keb

Pendahuluan

Pendokumentasian asuhan Kebidanan pada ibu pasca
persalinan dan menyusui merupakan suatu catatan interaksi
antara tenaga Kesehatan terhadap klien dalam lah ini ibu pasca
persalinan dan juga keluarga klien baik berupa hasil
pemeriksaan, prosedur tindakan, pengobatan maupun
pemberian edukasi seperti Pendidikan Kesehatan maupun
konseling sesuai dengan kebutuhan klien.

Adapun pendokumentasian dalam asuhan Kebidanan
berupa SOAP, yang merupakan singkatan dari : S (Subjektif)
adalah hasil pengumpulan data klien yang diperoleh melalui
anamnesa (wawancara); @) (Objektif) merupakan
pendokumentasian yang diperoleh melalui hasil pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang (laboratorium, tes diagnostic),
yang digunakan untuk menegakkan assessment berdasarkan data
yang berfokus pada kasus yang dialami oleh klien. A (Assessment)
adalah gambaran pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi data dasar berdasarkan data subjektif dan objektif
(Langkah II, III dan IV dalam manajemen Kebidanan varney); P
(Planning) merupakan  gambaran  pendokumentasian
berdasarkan rencana tindakan dan evaluasi assessment (Langkah
IV, V, dan VII dalam manajemen Kebidanan Varney).

SOAP merupakan dokumentasi kebidanan yang paling
sering digunakan. Selain mudah dan ringkas dalam
pembuatannya, metode dokumentasi satu ini merupakan
pengembangan yang sistematis dan terorganisir dari setiap
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