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Abstract. The postpartum period is the period after the birth of the placenta and lasts until the uterus regains its 

pre-pregnancy size known as the postpartum period. The postpartum period is the time after the placenta is born 

until the reproductive organs recover. That lasted for about six weeks. The aim of this research is to apply 

physiological post partum midwifery care to Mrs "R" on the 14th day at the Takalala Community Health Center. 

The care provided uses Varney's 7 Step Midwifery Care Management and forms of documentation via SOAP. The 

case study conducted on Mrs "R" explained that there were no difficulties when implementing Varney's 7 Step 

Midwifery Care Management approach. So, it makes it easier for caregivers to solve problems related to this. The 

form of midwifery care provided to Ny'R" includes taking anamnesis on the mother, carrying out a physical 

examination, and providing counseling to the mother and family, in this case to Ny"R: regarding the effective care 

of ruptured perineal suture wounds. This case study uses a descriptive observational method with a Continuity of 

Care approach. The subject is Mrs "R" post partum mother on day 14. How to collect anamnestic data, 

observation, examination and documentation. Next, compare the data obtained with existing theory.  
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Abstrak. Masa nifas adalah periode setelah kelahiran plasenta dan berlangsung sampai rahim mendapatkan 

kembali ukuran pra-kehamilannya dikenal sebagai nifas setelah melahirkan. Masa nifas adalah waktu setelah 

plasenta lahir sampai organ reproduksi pulih. Itu berlangsung selama sekitar enam minggu. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan post partum fisiologi pada Ny”R” hari ke 14 di Puskesmas Takalala. 

Asuhan yang diberikan menggunakan Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney dan bentuk 

pendokumentasian melalui SOAP. Studi kasus yang dilakukan pada Ny”R” menjelaskan bahwa tidak ada penyulit 

saat menerapkan pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney. Sehingga, memudahkan pemberi 

asuhan untuk menyelesaikan masalah terkait hal tersebut. Adapun bentuk asuhan kebidanan yang dilakukan pada 

Ny’R” antara lain melakukan anamnesis pada ibu, melakukan pemeriksaan fisik, dan memberikan konseling pada 

ibu dan keluarga, dalam hal ini adalah kepada Ny”R: terkait perawatan luka jahitan ruptur perineum secara efektif. 

Studi kasus ini menggunakan metode deksriptif observasional dengan pendekatan Contiunity of Care. Subyeknya 

Ny”R” ibu post partum hari ke 14. Cara pengumpulan data anamnesa, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi. 

Selanjutnya membandingkan antara data yang diperoleh dengan teori yang ada.  

 

Kata kunci: Fisiologi, Ibu Nifas, Kelahiran 

 

1. LATAR BELAKANG 

Masa nifas adalah periode setelah kelahiran plasenta dan berlangsung sampai rahim 

mendapatkan kembali ukuran pra-kehamilannya dikenal sebagai nifas. setelah melahirkan. 

Masa nifas adalah istilah yang sering digunakan. Masa nifas adalah waktu setelah plasenta lahir 

sampai organ reproduksi pulih. Itu berlangsung selama sekitar enam minggu (Yuliana & 

Hakim, 2020). Tahap nifas juga sering dikenal sebagai tahap postpartum. Setelah plasenta dan 

membran janin lahir, menandai akhir fase intrapartum, periode postpartum berlangsung sampai 

sistem reproduksi wanita dikembalikan ke keadaan pra-kehamilan (Hidayat & Utami, 2022).  
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Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), AKI didunia pada tahun 2020  ada 

295.000 kematian ibu secara global penyebab kematian ibu adalah  pre-eklampsia dan 

eklampsia, perdarahan, infeksi pascapersalinan, dan aborsi yang tidak aman. Sementara di 

Indonesia pada tahun 2020 menunjukkan angka kematian 4.627 yang disebabkan oleh 

perdarahan 28,70 %, hipertensi dalam kehamilan 23,9 %, infeksi 4,6% dan penyebab lain 

sebesar 34,2%. Angka ini mengalami peningkatan pada tahun 2021 mencapai 7.389, naik 

56,69% (WHO, 2020).   

Komplikasi sering terjadi sepanjang masa nifas, fase nifas, atau periode postpartum. 

Komplikasi persalinan ini, yang merupakan kelainan, biasanya disebabkan oleh masuknya 

kuman ke dalam mesin genetik selama persalinan dan masa nifas. Komplikasi mungkin 

berdampak pada kematian, karena perawatan pascapersalinan dan dua hari pertama setelah 

melahirkan adalah saat sebagian besar kematian ibu terjadi. Komplikasi sering terjadi 

sepanjang masa nifas, fase nifas, atau periode postpartum. Komplikasi persalinan ini, yang 

merupakan kelainan, biasanya disebabkan oleh masuknya kuman ke dalam mesin genetik 

selama persalinan dan masa nifas (Widarini et al., 2020). 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah persentase wanita yang meninggal selama 

kehamilan atau dalam waktu 42 hari setelah melahirkan; Dengan kata lain, ini mengacu pada 

kematian yang berhubungan langsung dengan kehamilan atau persalinan dan bukan faktor lain 

seperti kecelakaan atau jatuh (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2023).  

Berdasarkan data Puskesmas Takalala Kabupaten Soppeng tahun 2020 persalinan 

secara normal sebanyak  108 orang, 1 ibu diantaranya mengalami komplikasi masa nifas yaitu 

perdarahan. Pada tahun 2021 persalinan secara normal sebanyak 80 orang, sedangkan pada 

tahun 2022 persalinan secara normal sebanyak 128 orang. Sementara dari semua ibu hamil 

yang melahirkan tidak ada angka kematian. Apabila ditemukan ibu melahirkan dan mengalami 

komplikasi atau kegawat daruratan saat masa nifas maka petugas kesehatan yaitu bidan 

mengambil keputusan untuk melakukan rujukan. Tujuan penelitian ini adalah terlaksananya 

asuhan kebidanan post partum Ny”R” hari ke- 14 di Puskesmas Takalala Kabupaten Soppeng, 

berdasarkan pendekatan Asuhan Kebidanan sesuai dengan wewenang bidan. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Masa nifas adalah masa sesudah  persalinan yang membutuhkan proses penyembuhan 

seperti sebelum kehamilan selama sekitar 6 minggu (E Rahmawati, S Nurhidayati, R Mustari, 

LC Yanti, DH Novidha, N Erviany, 2023). Selama proses penyembuhan, Anda akan 

mengalami perubahan fisik fisiologis yang akan menyebabkan ketidaknyamanan pada awal 
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postpartum dan dapat menjadi patologis jika Anda tidak menerima perawatan nifas yang baik 

dan tepat (Sari, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian ibu bersalin atau ibu nifas yang mengalami komplikasi 

kegawat daruratan jika segera dilakukan tindakan misalnya dirujuk maka ini merupakan 

penatalaksanaan yang efektif untuk menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir (Tambunan et al., 

2023). Melakukan rujukan merupakan salah satu penerapan dari manajemen kebidanan pada 

setiap asuhan kebidanan yang memerlukan tindakan di luar lingkup kewenangannya sebagai 

bidan (Karuniawati et al., 2020).  Hal ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan bahwa salah 

satu tujuan dari asuhan kebidanan pada masa nifas adalah untuk melakukan rujukun dengan 

cepat dan tepat sehingga penyulit pada masa nifas bisa diatasi dengan segera  

Dalam asuhan kebidanan selama masa nifas, selain tindakan rujukan, hal yang dapat 

dilakukan antara lain menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi, melakukan pencegahan, 

diagnosis dini, dan pengobatan komplikasi pada ibu nifas, melakukan pengawasan waktu IV 

yang meliputi pemeriksaan plasenta(Saputra & Yunianto, 2024). Pemantauan fundus uteri yang 

tinggi, pemantauan perdarahan, pemantauan konsistensi uterus, pemantauan kesehatan ibu 

secara keseluruhan, mendukung dan meningkatkan kepercayaan diri ibu, dan mendorong 

penggunaan teknik yang sehat (Putri et al., 2022). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan pendekatan 

Contiunity of Care diberikan pada ibu nifas di Puskesmas Takalala dari tanggal 24 Juni – 8 Juli 

2023. Subyeknya Ny”R”. Jenis data primer. Cara pengumpulan data anamnesa, observasi, 

pemeriksaan dan dokumentasi. Analisa data dengan membandingkan antara data yang 

diperoleh dengan teori yang ada. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN   

Hasil  

Ny “R” postpartum hari ke-14 di Puskesmas Takalala Kabupaten Soppeng.  

a. Data Subjektif 

Melahirkan anak pertama pada tanggal 10 Juni 2023 pukul, 16.40 WITA. 

Postpartum hari ke-14 

b. Data Objektif 

1) Keadaan umum ibu baik 

2) Kesadaran Composmentis 
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3) Kala I berlangsung normal, kala II bayi lahir spontan, kala III plasenta kesan 

lengkap, kala IV perdarahan normal, kontraksi uterus baik.  

4) TTV dalam batas normal  

TD : 110/80 mmHG 

S  : 36,5oC 

N  : 82 X/I  

P   : 20 X/I  

5) TFU tidak teraba  

6) Tampak pengeluaran lochea serosa  

7) Ruptur perineum derajat I  

8) Asi Lancar 

c. Analisa 

Ny “R” postpartum hari ke-14, ruptur perineum derajat I.  

d. Penatalaksanaan  

1) Mencuci tangan, memakai APD, memakai makser.  

Melakukan pemeriksaan fisik dan tanda-tanda vital pada ibu, hasil TD: 110/80 

mmHG, Suhu : 36,5oC, Nadi : 82 X/menit, dan Pernafasan : 20 X/menit.  

2) Memeriksa TFU, kontraksi uterus dan pengeluaran lochea.  

3) Menganjurkan ibu cara menuyusui yang baik dan benar . 

4) Menganjurkan ibu mengomsumsi makanan bergizi. 

5) Menganjurkan ibu tentang personal hygiene terutama didaerah genetalia. 

6) Menganjurkan ibu untuk ber KB . 

7) Memberikan konseling tentang ASI ekslusif dan manfaat ASI.  

 

Pembahasan  

a. Identifikasi data dasar 

Pada tahap identifikasi data dasar berjalan sesuai yang diharapkan karena saat 

pengumpulan data Ny”R”, pasien ditanyai secara pribadi atau melalui kerabat pasien 

untuk mengumpulkan data untuk penilaian. Keluarga dan pasien bereaksi positif. 

Kesenjangan ditemukan berdasarkan identifikasi riwayat kehamilan, yang berarti ibu 

tidak menjalani tes selama trimester pertama. 

b. Identifikasi diagnosa/ masalah aktual 

Identifikasi diagnosis atau masalah nyata berdasarkan informasi yang dapat 

dipercaya jarang terjadi. Dalam studi kasus ibu, dimulai dengan review data hingga 
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dilakukan pemeriksaan fisik. Tidak ada perbedaan antara diagnostik yang dibuat dan 

teori yang sudah ada sebelumnya dalam situasi yang tidak biasa ini. Kunjungan 

sepanjang trimester pertama harus berlangsung antara tujuh Kunjungan sepanjang 

trimester kedua dan ketiga harus berlangsung antara satu dan tiga bulan (0-12 minggu), 

empat sampai enam bulan (13-28 minggu), dan tujuh sampai sembilan bulan (29-42 

minggu), masing-masing. Sehingga ibu dapat menilai kondisi janinnya dan 

memutuskan sehat atau tidaknya (Wijayanti, 2021). Tidak ada kesenjangan dalam 

sejarah pengiriman 

c. Identifikasi diagnosa/masalah potensial 

Pemeriksaan perawatan kebidanan tidak menunjukkan bukti dari hasil yang 

menunjukkan adanya masalah potensial., Temuan penelitian menunjukkan bahwa tidak 

ada perbedaan diantara masalah potensial dengan perawatan kebidanan dan dapat 

timbul ketika bekerja di perpustakaan. Tidak ada bukti bahwa ada masalah potensial 

(Ratnasari et al., 2024).  

d. Tindakan segera/ kolaborasi 

Berdasarkan studi penelitian, bidan harus melakukan penilaian profesional 

mereka dan mengidentifikasi masalah potensial dengan wanita postpartum. Profesional 

medis ahli dapat berkonsultasi atau bekerja sama dengan bidan. Tidak ada fakta atau 

masalah dalam studi kasus Ny"R" yang akan membenarkan tindakan cepat atau 

kolaborasi (Indayani & Komalasari, 2023).  

e. Rencana tindakan/ intervensi 

Rencana ini  menyeluruh digunakan dalam manajemen perawatan kebidanan 

untuk mengantisipasi kebutuhan berdasarkan keadaan klien dan bagaimana kebutuhan 

tersebut berhubungan dengan kesulitan mereka. Ini juga melibatkan konseling dan 

pembinaan klien. Klien harus menyetujui rencana tindakan, dan setiap tindakan harus 

didukung oleh pembenaran yang relevan (Laela, 2022). 

Berdasarkan kasus Ny. "R," penulis merencanakan perawatan kebidanan 

berdasarkan diagnosis berikut: pertama kali melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, 

pemeriksaan tinggi fundus uteri, mendorong ibu untuk mengkonsumsi makanan 

bergizi, mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan berhasil, mendorong ibu untuk 

menyusui bayinya, mengajarkan kebersihan pribadi, dan memberikan konseling KB 

pasca melahirkan (Mastikana et al., 2022) 

 

 



 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM FISIOLOGI DI PUSKESMAS TAKALALA 

 

298             CORONA - VOL.2, NO.2 JUNI 2024 

 
 
 
 

f. Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan/ implementasi 

Penulis memberikan asuhan kebidanan seperti yang direncanakan pada saat ini 

dalam proses persalinan. Berdasarkan situasi Ibu R, perawatan yang diberikan meliputi: 

memeriksa tanda-tanda vital, mengukur fundus uteri, mendesak ibu untuk makan sehat, 

menginstruksikan menyusui yang tepat, menginspirasi mereka untuk melakukannya, 

mendidik tentang kebersihan pribadi, dan menawarkan konseling pengendalian 

kelahiran pasca-salin (Rejeki & Fajri, 2024).  

g. Evaluasi asuhan kebidanan 

Evaluasi hasil tindakan, menurut Varney, merupakan fase terakhir dalam 

memberikan asuhan kebidanan dalam manajemen kebidanan. Dengan menilai apakah 

pasien mengerti apa yang dikatakan bidan dan siap untuk mengikuti sarannya, penulis 

melakukan penelitiannya. Ibu dalam studi kasus Ny. "R" yang diperoleh setelah 

melahirkan pada 10 Juni 2023, menyusui anaknya tetapi mendapat bantuan dari 

Pemberian susu formula meskipun faktanya ibu dianjurkan untuk tetap menyusui 

anaknya karena ASI-nya tidak lancar. Hanya ada total 4 kunjungan, dengan yang 

pertama terjadi 6 jam setelah melahirkan dan dua yang terakhir terjadi pada hari ketiga 

dan keempat belas masa nifas (Nisrina et al., 2024).   

  

5. KESIMPULAN 

Setelah melakukan asuhan kebidanan postpartum pada Ny’R” dengan menerapkan 

manajemen varney dapat diambil kesimpulan :  

a. Dari data yang diperoleh dari pengkajian data asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny”R” 

tidak memiliki riwayat penyakit dan keadaan umum ibu baik. 

b. Berdasarkan Analisa dan interpretasi data yang didapatkan maka penulis menegakkan 

diagnosa/ masalah aktual pada Ny”R” yaitu postpartum hari ke-14. 

c. Berdasarkan asuhan kebidanan pada Ny”R”  tidak ada data yang mendukung terjadinya 

masalah potensial. 

d. Berdasarkan asuhan kebidanan pada Ny “R” tidak ada data yang mendukung dilakukannya 

Tindakan segera/ kolaborasi. 

e. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny”R” di Puskesmas Takalala. 

f. Mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada Ny”R” di Puskesmas Takalala. 

g. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny”R” di Puskesmas 

Takalala pada kunjungan pertama tanggal 24 Juni 2023.  
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Saran 

a. Saran Bagi Penulis 

Dengan adanya asuhan kebidanan pada ibu postpartum Ny’R” ini diharapkan dapat 

dimanfaatkan sebagai sarana belajar untuk menerapkan ilmu yang diperoleh dalam 

pemberian asuhan kebidanan yang didapatkan selama proses perkuliahan, agar 

pengetahuan dapat berkembang terkhusunya pada konsep ilmu asuhan kebidanan.  

b. Bagi Institusi 

Pengaplikasian proses asuhan kebidanan dapat lebih dimaksimalkan agara dapat 

bermanfaat dan membina tenaga kesehatan khususnya bidan untuk kompeten dan 

profesional.  

c. Bagi Lahan Praktek  

Diharapkan mampu memberikan pelayanan kebidanan secara continue sehingga 

komplikasi kehamilan, persalinan, bayi baru lahir nifas dan keluarga berencana dapat di 

cegah secara dini. Terutama untuk komplikasi masa nifas.  
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