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“Perawatan tali pusat yang benar sampai tali pusat terlepas dalam minggu pertama 

dapat mengurangi insiden infeksi pada neonatus. Prinsip yang paling penting 

dalam perawatan tali pusat adalah menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih 

(Saifuddin, 2011).” 

e. Profilaksis salep mata   

“Semua bayi baru lahir harus mendapatkan profilaksis salep mata. Pemberian 

salep mata pada bayi dalam waktu 1 jam setelah kelahiran bertujuan untuk 

pencegahan infeksi akibat gonore dan klamidia. Salep mata tetrasiklin 1% 

diberikan pada kedua mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata yang 

dekat hidung bayi menuju ke luar mata (JNPK-KR, 2017).” 

f. Pemberian vitamin K   

“Pemberian injeksi vitamin K bermanfaat untuk mencegah perdarahan pada otak 

bayi baru lahir, akibat defisiensi vitamin K yang diberikan dengan cara 

disuntikkan di paha kiri secara intramuscular setelah Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

atau dalam 1 jam pertama kelahiran. Untuk bayi yang beratnya kurang dari 1500 

gram dosisnya 0,5 mg dan bayi yang beratnya lebih dari 1500 gram dosisnya 1 mg 

(JNPK-KR, 2017).” 

g. Pemberian imunisasi HB-0   

“Semua bayi harus mendapatkan imunisasi HB-0 segera setelah lahir lebih baik 

dalam kurun waktu 24 jam setelah lahir. Imunisasi HB-0 diberikan 1-2 jam setelah 

pemberian injeksi Vitamin K di paha kanan secara intramuskular (JNPKKR, 

2017).” 

6. Nifas  

 a Pengertian  

  “Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat 

reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 

6 minggu atau 42 hari (Ambarwati, dkk, 2015).” 

 b Adaptasi fisiologis masa nifas  

1) Involusi uterus 

“Menurut Ambarwati, dkk (2015), involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu 

proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Proses ini dimulai setelah 
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plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Perubahan ini dapat diketahui 

dengan melakukan pemeriksn palpasi utukk meraba di mana TFU-nya.” 

1) Pada saat bayi lahit, fundus uteri setinggi pusat dengan ber 1000 gram.  

2) Pada akhit kala III. TFU teraba 2 jari di bawah pusat.  

3) Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan simpisis dengan berat 

500 gram. 

4) Pada 2 minggu post partum, TFU teraba di atas simpisis dengan berat 350 

gram  

5) Pada 6 minggu post partum, fundus uteri mengecil (tak teraba). dengan berat 

50 gram (Sulistyawati, 2015) 

 c Lochea 

“Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea mengandung 

darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus. Proses keluarnya darah 

nifas atau lochea dalam Ambarwati, dkk (2015) terdiri atas empat tahap, meliputi:” 

a. “Lochea rubra/merah (kruenta). Lochea ini muncul pada hari pertama sampai hari 

ke empat masa postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena berisi 

darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut 

bayi) dan mekonium.” 

b. “Lochea sanguinolenta. Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan 

berlendir. Berlangsung dari hari ke empat sampai hari ke tujuh postpartum.” 

c. “Lochea serosa. Lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung 

serum, leukosit dan robekan/laserasi plasenta. Muncul pada hari ke tujuh sampai 

hari ke 14 postpartum.” 

d. “Lochea alba. Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks 

dan selaput jaringan yang mati. Lochea alba bisa berlangsung selama dua sampai 

enam minggu postpartum.” 

 

 d Laktasi 

“Payudara menjadi besar saat hamil dan menyusui dan biasanya mengecil setelah 

menopause. Pembesaran ini terutama disebabkan oleh strauma jaringan penyangga lemak. 

Pada hari kedua atau ketiga pasca persalinan, hormon estrogen dan progesteron turun 
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drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan dan pada saat inilah mulai terjadi 

sekresi ASI (Ambarwati, dkk, 2015).” 

 e Kebutuhan ibu nifas 

1) Nutrisi dan cairan 

“Ibu menyusui membutuhkan tambahan 700 kkal untuk 6 bulan pertama setelah 

melahirkan dan selanjutnya 500 kkal per hari. Kebutuhan protein pada ibu nifas 

yaitu 12 gram per hari. Pemberian tablet zat besi untuk ibu nifas selama 40 hari 

dan 2 kapsul Vitamin A dosis 200.000 unit. Jarak pemberian Vitamin A kedua 

yaitu 24 jam dari dosis pertama yang diberikan beberapa menit setelah persalinan. 

Kebutuhan cairan ibu menyusui minimal 2 liter sehari (Bahiyatun, 2016).” 

2) Ambulasi 

“Ambulasi dini pada ibu nifas dapat dilakukan dengan melakukan gerakan dan 

jalan-jalan ringan sembari bidan melakukan pemantauan kondisi ibu dari hitungan 

jam sampai hitungan hari (Sulistyawati, 2016).” 

3) Eliminasi 

“Ibu diusahakan dapat buang air kecil sendiri, bila tidak dilakukan dapat 

dirangsang dengan mengalirkan air kran di dekat klien dan mengompres air hangat 

diatas simfisis bila tidak berhasil lakukan kateterisasi. Ibu nifas biasanya 

mengalami kesulitan buang air besar 2-3 hari postpartum. Ibu nifas dianjurkan 

untuk makan secara teratur, mengonsumsi cairan yang banyak dan makanan 

berserat serta olahraga agar pencernaan lancar (Ambarwati, dkk, 2015).” 

4) Personal hygiene 

“Guna menghindari infeksi baik pada genetelia khususnya luka jahitan, pakaian, 

rambut, maupun kulit ibu dianjurkan untuk menjaga kebersihan diri secara 

keseluruhan. Menjaga kebersihan diri akan membuat ibu merasa lebih nyaman 

(Bahiyatun, 2016).” 

5) Istirahat 

“Saat masa nifas ibu harus cukup istirahat, istirahat yang dianjurkan yaitu delapan 

jam per hari. Ibu tidur saat bayinya juga sedang tertidur. Kebutuhan istirahat ibu 

menyusui minimal 8 jam per hari (Sulistyawati, 2016).” 

6) Senam nifas 
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“Senam nifas sangat baik dilakukan oleh ibu, karena dapat mencapai hasil 

pemulihan otot yang maksimal. Senam ini sebaiknya dilakukan seawal mungkin 

dengan catatan ibu menjalani persalinan yang normal dan tidak ada penyulit 

(Sulistyawati, 2016).” 

7) Perawatan payudara 

“Ibu nifas dan menyusui harus menjaga payudara tetap bersih dan kering, terutama 

puting susu dan menggunakan bra yang menyokong payudara. Jika puting susu 

lecet, oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting susu setiap kali 

menyusui (Saifuddin, dkk, 2014).” 

8) Hubungan seksual 

“Maritalia (2014) menjelaskan ibu yang baru melahirkan boleh melakukan 

hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan. Batasan waktu 6 minggu 

didasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk 

luka episiotomi dan luka bekas operasi Sectio Caesarea (SC) biasanya teah 

sembuh dengan baik. Bila suatu persalinan dipastikan tidak ada luka atau 

laserasi/robek pada jaringan, hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3-4 

minggu setelah proses melahirkan.” 

 f Adaptasi psikologi ibu nifas 

Selain perubahan fisik pada ibu pasca melahirkan terdapat pula perubahan 

pada psikologis, menurut Sulistyawati (2016) perubahan-perubahan tersebut dibagi 

dalam tiga periode antara lain: 

1) “Periode taking in. Periode ini terjadi satu sampai dua hari setelah melahirkan. 

Kurun waktu ibu masih pasif ketergantungan dan khawatir dengan tubuhnya. 

Peningkatan nutrisi dibutuhkan untuk mempercepat penyembuhan luka dan tidur 

tanpa gangguan sangat dibutuhkan oleh ibu.” 

2) “Periode taking hold. Periode ini berlangsung pada hari kedua sampai hari 

keempat postpartum. Masa ini ibu menjadi perhatian pada kemampuannya 

menjadi orang tua yang sukses dan meningkatkan tanggung jawab terhadap 

bayinya.” 
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3) “Periode letting go. Periode ini terjadi setelah ibu pulang kerumah. Kurun waktu 

ini, ibu mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayinya dan beradaptasi 

dengan kebutuhan bayi yang tergantung padanya.” 

 g Standar pelayanan pada ibu nifas 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No 21 Tahun 2021, cakupan pelayanan 

kepada ibu pada masa 6 jam sampai dengan 42 hari pasca bersalin sesuai standar paling 

sedikit empat kali dengan distribusi : 

1) “Kunjungan nifas pertama (KF1) diberikan pada enam jam sampai dua hari setelah 

persalinan. Asuhan yang diberikan berupa pemeriksaan tanda-tanda vital, 

pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari 

vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, pemberian 

kapsul Vitamin A 200.000 IU, minum tablet tambah darah setiap hati, dan 

pelayanan KB pasca persalinan.” 

2) “Kunjungan nifas kedua (KF2) diberikan pada hari ke-3 sampai hari ke-7 setelah 

persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah pemeriksaan tanda-tanda vital, 

pemantuan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, 

pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, pemberian kapsul 

Vitamin A 200.000 IU, minum tablet tambah darah setiap hari, dan pelayanan KB 

pasca persalinan.” 

3) “Kunjungan nifas ketiga (KF3), pelayanan yang dilakukan hari ke-8 sampai hari 

ke-28 hari setelah persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah pemeriksaan 

tanda-tanda vital, pemantuan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang 

keluar dari vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, 

minum tablet tambah darah setiap hari, dan pelayanan KB pasca persalinan.” 

4) “Kunjungan nifas lengkap (KF4), pelayanan yang dilakukan hari ke-29 sampai 

hari ke-42 setelah persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan sama dengan 

asuhan pada KF3.” 
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 h Asuhan komplementer pada masa nifas 

1) Senam Kegel 

“Senam Kegel adalah serangkaian gerakan yang bertujuan untuk melatih kontraksi 

otot pubococcygeus secara berulang, dengan tujuan meningkatkan tonus dan kekuatan 

kontraksi otot tersebut. Banyak perempuan yang tidak terlatih cenderung mengalami 

penurunan posisi uterus. Melalui senam ini, otot pubococcygeus—sebagai otot utama yang 

mendukung uterus—akan diperkuat, yang pada gilirannya merangsang eksitasi otot. Proses 

ini meningkatkan kadar kalsium dalam sitosol, terutama dari cairan ekstraseluler, yang 

memicu reaksi biokimia. Kalsium yang terikat pada kalmodulin (protein sel) akan 

mengaktifkan kinase rantai ringan myosin, yang kemudian memfosforilasi jembatan silang 

myosin, menyebabkan pengikatan aktin dan myosin, sehingga terjadilah kontraksi otot. 

Latihan perut juga memberikan rangsangan langsung pada otot uterus, yang membantu 

meningkatkan kontraksi maksimal uterus. Kontraksi tersebut akan menekan pembuluh darah 

yang terbuka dan mempercepat proses involusi uterus. Uterus yang berkontraksi dengan baik 

akan secara bertahap menyusut ukurannya, hingga tidak teraba lagi di atas simfisis pubis 

(Sarwinanti, 2018).” 

2) Pijat Oksitosin 

“Pijat Oksitosin merupakan salah satu metode untuk merangsang refleks oksitosin 

melalui pemijatan pada tulang belakang, khususnya pada area antara costa ke-5 dan ke-6 

hingga scapula. Pemijatan ini dapat mempercepat kerja saraf parasimpatis yang merangsang 

hipofisis posterior untuk mengeluarkan oksitosin. Efek fisiologis dari oksitosin meliputi 

stimulasi kontraksi otot polos uterus, baik selama proses persalinan maupun setelahnya, yang 

mempercepat proses involusi uterus. Selain itu, oksitosin juga memiliki efek pada payudara 

dengan meningkatkan pemancaran ASI dari kelenjar mammae (Tajmiati, dkk., 2017).” 

3) Metode SPEOS 

“Metode Stimulating Massage Endhorphin, Oxcytosin, dan Suggestive (SPEOS) yaitu 

melakukan stimulasi untuk merangsang pengeluaran hormone oksitosin melalui pijat 

oksitosin, memberikan rasa nyaman, dan menumbuhkan keyakinan pada ibu bahwa ASI pasti 

keluar dan ibu bisa memberikan ASI secara eksklusif dengan pijat endhorphin dan sugestif. 

Berdasarkan hasil penelitian Nugraheni dan Heryati (2017) menunjukkan bahwa ada 

pengaruh metode SPEOS terhadap produksi ASI, rata-rata sebanyak 131,87 ml dengan p 0,05 

serta ada pengaruh metode SPEOS terhadap peningkatan penegluaran hormone oksitosin.” 
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7. Neonatus 

a. Pengertian Neonatus 

“Neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah 

kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan 

sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0 - 7 hari. Neonatus lanjut adalah 

bayi berusia 7–28 hari (Muslihatun, 2010). Neonatus adalah individu yang baru 

saja mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan di 

dalam rahim maupun di luar rahim (Dewi, 2010).” 

 

b. Standar pelayanan neonatus 

“Kementerian Kesehatan RI (2020) pada pedoman bagi ibu hamil, nifas dan 

bayi baru lahir selama social distancing menyebutkan pelayanan neonatal esensial, 

yaitu :” 

1) “Kunjungan neonatal pertama (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam 

setelah lahir, asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan bayi, berikan ASI 

eksklusif, pencegahan infeksi, perawatan mata, perawatan tali pusat, injeksi 

Vitamin K, dan imunisasi HB-0.” 

2) “Kunjungan neonatal kedua (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 sampai 

dengan hari ke 7 setelah lahir. Asuhan yang diberikan yaitu menjaga kehangatan 

tubuh bayi, berikan ASI eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali pusat dan 

imunisasi.” 

3) “Kunjungan neonatal ketiga (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 sampai 

dengan hari ke 28 setelah lahir. Asuhan yang diberikan kepada bayi adalah 

memeriksa tanda bahaya dan gejala sakit, menjaga kehangatan tubuh bayi, 

memberikan ASI eksklusif, dan imunisasi.” 

 

c. Asuhan dasar neonatus 

a. Asuh 

1) Nutrisi 

“Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum/ makan ASI  

eksklusif. ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi.  ASI diketahui 


