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Kata Pengantar

Taraf kesehatan perempuan Indonesia masih memprihatinkan seperti
tercermin dari tingginya angka kesakitan dan angka kematian ibu maupun
perinatal. Disadari bahwa kesehatan perempuan merupakan kondisi yang
mutlak harus diperhatikan, karena dari perempuan yang sehat akan lahir
generasi mendatang yang sehat sehingga mampu menjadi tumpuan
harapan bangsa Indonesia untuk bersaing di antara bangsa di dunia
terutama dalam era globalisasi.

Dengan rasa puji syukur kami panjatkan ke hadapan Tuhan Yang Maha
Esa, karena atas anugerah-Nya kami dapat merampungkan penyusunan
buku Ilmu Obstetri dan Ginekologi untuk Kebidanan. Ilmu kedokteran
Obstetri dan Ginekologi merupakan ilmu yang dinamis dan senantiasa
berkembang pesat. Untuk itu, adalah kewajiban bagi para klinisi untuk
terus mengikuti perkembangan tersebut dan meningkatkan pengetahuan.
Peran dokter dan bidan memberikan pelayanan kesehatan yang
menyeluruh dan paripurna bagi seorang wanita yang berkaitan dengan
kesehatan reproduksinya saat tidak hamil ataupun di masa hamil, bersalin
atau nifas. Baik yang bersifat preventif (pencegahan terhadap penyakit),
kuratif (penyembuhan penyakit) dan rehabilitatif (perbaikan kelainan
yang timbul) pada alat reproduksinya.

Kami berharap, buku ini dapat menjadi sarana bagi para dokter umum,
sejawat bidan dan mahasiswa kebidanan untuk berbagi pengetahuan
terkini tentang ilmu obstetri dan ginekologi. Buku ini disusun oleh para
tenaga kesehatan yang memiliki pengalaman dan kompetensi ilmu
kebidanan, dan memuat materi terkini pada topik masing-masing. Kami
berharap buku ini dapat menjadi referensi dalam pelayanan obstetri dan
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ginekologi di tingkat primer yang sesuai dengan bukti klinis yang terbaru
(evidence based medicine).

Topik-topik yang kami pilih di dalam buku ini didasarkan pada prioritas
kasus yang banyak dihadapi oleh dokter umum dan bidan di layanan
primer. Akhir kata, kami sangat berharap dan akan sangat berbahagia bila
buku ini bermanfaat bagi yang membacanya.

Akhirnya penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada berbagai
pihak yang telah membantu penulis dalam menyusun buku ajar ini.
Mengingat ketidaksempurnaan buku ajar ini, penulis berterima kasih atas
berbagai masukan dan kritikan demi kesempurnaan buku ajar ini dimasa
yang akan datang.

Medan, 21 Oktober 2020

Penulis
Pebri Warita Pulungan, dkk
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Komplikasi Nifas

4.1 Pendahuluan

Persalinan sehat menjadi dambaan untuk setiap calon ibu. Diawali dengan
kehamilan yang sehat sampai kepada perawatan paska melahirkan. Generasi
sehat akan terbentuk mulai dari persiapan yang matang dari calon ibu sampai
kepada perawatan ibu setelah melahirkan. Oleh sebab itu, perawatan paska
persalinan atau postpartum dibutuhkan agar kesehatan ibu dapat tetap
terpelihara dan terjaga.

Masa nifas merupakan fase saat keluarnya plasenta dan alat-alat reproduksi
seperti uterus kembali pulih seperti sedia kala, jangka waktu normal masa nifas
adalah selama enam minggu atau 40 hari (Ambarwati, 2010). Ada juga yang
mengatakan bahwa masa nifas dengan istilah puerperium yaitu postpartum yaitu
masa yang dimulai setelah plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali pulih seperti semua. Selama masa pemulihan ini, seorang
ibu mengalami perubahan-perubahan fisik dan psikologis, yang akan menjadi
tidak nyaman atau menjadi keadaan patologis bila tidak disertai dengan
perawatan yang baik.

Adaptasi yang terjadi diharapkan dapat berjalan dengan baik, namun adakalanya
masa nifas yang dilewati oleh seorang ibu tidak berjalan seperti yang
diharapkan. Perawatan yang tidak baik pada ibu paska bersalin akan membuat
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komplikasi setelah melahirkan. Perubahan yang terjadi selama paska
melahirkan atau postpartum dapat terjadi baik secara fisiologis maupun
psikologis. Adaptasi secara fisiologis pada sistem tubuh yaitu sistem
kardiovascular, sisitim pernafasan, sistim perkemihan, sistim integumen, sistem
muskuloskeletal, sistim neurologi, sistim pencernaan dan sistim endokrin.
Sedangkan adaptasi psikologis pada postpartum terdiri dari tiga fase yaitu
taking-in, taking hold, letting-go.

Adaptasi yang meliputi seluruh sistem dalam tubuh ibu baik adaptasi secara
fisiologis maupun adaptasi psikologis membutuhkan kesiapan ibu agar proses
selama enam minggu ini berjalan dengan baik tanpa ada komplikasi sehingga
dibutuhkan dukungan dari seluruh anggota keluarga terutama suami selama
masa nifas.

Komplikasi masa nifas terjadi saat masa pemulihan ibu postpartum. Masa nifas
sangat penting untuk diperhatikan agar dapat menurunkan angka kematian ibu
dan bayi. Beberapa komplikasi yang terjadi saat masa nifas (postpartum) adalah
perdarahan postpartum, hipertensi, preeklamis, infeksi masa nifas dan gangguan
psikologis (Achyar and Rofiqoh, 2016). Penyebab kematian terbesar ibu dari
komplikasi masa nifas adalah perdarahan postpartum, kemudian penyebab
kedua terbanyak adalah eklamsi. Indonesia menjadi negara dengan angka
kesakitan dan kematian ibu yang masih tinggi. Kematian ibu postpartum masih
menjadi masalah kesehatan di Indoensia yang perlu ditangani dengan cepat.
World Health Organization mencatat delapan juta perempuan per tahun
mengalami komplikasi saat kehamilan dan sekitar 536.000 ibu meninggal dunia
(Wahyuningsih, 2018). Tingginya angka kesakitan dan kematian ibu (AKI)
merupakan masalah serius yang perlu mendapatkan perhatian khusus selain itu
juga akan mencerminkan kualitas pelayanan kesehatan selama hamil, persalinan
dan masa nifas.

Angka kematian ibu di Indonesia tercatat sebesar 305/100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2015, jika dibandingkan pada tahun 2012 angka ini menurun sebesar
359/100.000 kelahiran hidup namun meningkat jika dibandingkan pada tahun
2007 yaitu 228/100.000 kelahiran hidup (Simanjuntak, 2020). Penyebab utama
kematian ibu adalah perdarahan postpartum (postpartum haemorrhage) atau
PPH diikuti oleh preeklamia/eklamsia dan infeksi. AKI di Indonesia merupakan
salah satu yang tertinggi di Asia Tenggara yaitu 228 per 100.000 kelahiran
hidup. Hal ini masih jauh dari target Millenium Development Goals (MDGs)
yang dibuat oleh pemerintah untuk menurunkan AKI menjadi 102 kelahiran
hidup pada tahun 2015. Maka upaya untuk menurunkan AKI dilanjutkan pada
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program Sustainable Development Goals (SDGs) sampai tahun 2030
(Wahyuningsih, 2018).

Perdarahan

Eklamsia

Infeksi

Komplikasi masa nifas
Abortus

Partus macet

Emboli

Penyebab lainnya

NV EWNRE

Gambar 4.1: Penyebab kematian Maternal

Pada gambar 4.1 di atas dapat kita lihat bahwa secara umum penyebab kematian
maternal di Indonesia sebesar 30% untuk perdarahan, 25%, untuk eklamsia,
12% untuk Infeksi, 8%, komplikasi masa nifas, 5%, abortus, 5%, partus macet
3% emboli dan penyebab lainnya 12% (Simanjuntak, 2020).

4.2 Perdarahan Postpartum

4.2.1 Definisi

World Health Organization (WHO) mengatakan perdarahan postpartum
sebagai suatu keadaan kehilangan darah lebih dari 500 ml pada 24 jam pertama
setelah melahirkan (Sanjaya,2015). Selain itu perdarahan postpartum dapat juga
diartikan sebagai perdarahan lebih dari 500 ml yang terjadi setelah bayi lahir
pervaginam atau lebih dari 1000 ml setelah persalinan SC (Budiman. Mayasari,
2017).

4.2.2 Insiden

WHO mengatakan sebesar 11.4% ibu postpartum mengalami perdarahan atau
sekitar 14 juta ibu postpartum mengalami perdarahan (Ramadhan, Rasyid and
Rusnita, 2019). Perdarahan postpartum menduduki peringkat pertama dalam
menyumbangkan angka kematian ibu di dunia yaitu sekitar 35% (Ramadhan,
Rasyid and Rusnita, 2019).
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4.2.3 Faktor risiko

Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya Hemorrhagic Postpartum adalah
usia ibu saat emlahirkan, riwayat paritas, jarak antar kelahiran, Anfenatal care,
riwayat persalinan dan kehamilan sebelumnya, penyakit anemia dan tingkat
pengetahuan ibu (Ramadhan, Rasyid and Rusnita, 2019).

Faktor risiko terjadinya perdarahan postpartum disebabkan adanya masalah
pada 4T yaitu: Tone, Tissue, Trauma dan Thrombin (Ilham et al.,2018) . Tone
atau tonus terjadi karena lemahnya kontraksi (hipotoni) bahkan hilangnya
kontraksi uterus pasca persalinan. 7issue atau jaringan adalah penyebab jaringan
plasenta yang tertinggal sebagian maupun seluruhnya (retensio plasenta) di
dalam uterus saat melahirkan. 7rauma disebabkan karena adanya perlukaan
jalan lahir mulai dari perineum, vagina, serviks (laserasi) sampai dengan
robeknya dinding uterus (rupture uteri) dan Thrombin yaitu karena adanya
gangguan hemostasis yang dapat erjadi sejak sebelum persalinan maupun
setelahnya. Penyebab perdarahan dapat dilihat dari tabel di bawah ini:

Tabel 4.1: 4T Faktor risiko perdarahan postpartum (Sanjaya, 2015)

Empat T Penyebab Angka kejadian (%)
Tone (tonus) Atonia Uterus 70
Trauma Laserasi, hematom, inversi, | 20
ruptur
Tissue Jaringan yang tertahan, | 10
plasenta invasif
Thrombin Koagulopati 1

Faktor-faktor risiko penyebab perdarahan postpartum (Karjatin, 2016)

a. Atonia uteri
Atonia uteri merupakan salah satu penyebab perdarahan postpartum
primer. Atonia uteri adalah suatu kondisi saat kontraksi uterus
menurun atau berkurang sehingga dapat mengurangi jumlah
perdarahan yang keluar. Manifestasi klinis yang tampak pada pasien
dengan antonia uterus adalah fundus uteri teraba lembek, pembalut
darah penuh selama waktu 15 menit, perdarahan lambat dan stabil



Bab 4 Komplikasi Nifas 47

namun tiba-tiba besar ada gumpaland arah, konjungtiva tampak pucat
dan kulit terasa dingin, pasien tampak cemas dan kebingungan serta
takikardi dan hipotensi.

b. Laserasi
Laserasi merupakan penyebab kedua terbanyak pada perdarahan
postpartum primer. Bagian yang sering emngalami laserasi adalah
leher rahim, vagina, labia dan perineum. Pada saat pengkajian akan
ditemukan rahim ebrada di atas garis tengah, perdarahan terjadi dengan
gumpalan, pasien takikardia dan hipotensi.

c. Hematoma
Hematoma terjadi ketika darah berkumpul dalam jaringan ikat pada
vagina atau daerah perineum. Sulit untuk menentukan jumlah
kehilangan darahya karena darah tertahan dalam jaringan. Faktor
penyebab hematoma adalah persalinan dengan episiotomi, forcep dan
persalinan lama. Pada saat pengkajian pasien akan mengeluh nyeri
hebat didaerah vagina dan perineum, pasien tampak takikardia dan
hipotensi, tampak hematom di dalam vagina dan tidak tampak dari
luar, tampak pembengkakan, perubahan warna dan teraba lembut pada
perineum, dan hematoma dapat terakumulasi darah 200-500 ml.

d. Subinvolusio
Subinvolusio uterus adalah istilah yang kita gunakan saat rahim tidak
terjadi penurunan ukuran uterus. Hal ini bisa disebabkan karena
adanya fibroid, endometritis atau adanya sisa jaringan plasenta. Saat
pengkajian akan ditemukan rahim teraba lembut dan lebih besar dari
normal setelah melahirkan, lokea kembali ket ahap rubra dan adanya
keluhan nyeri pada pasien.

e. Sisa jaringan plasenta
Penyebab terjadinya perdarahan pospatum sekunder pada ibu adalah
adanya sisa jaringan plasenta atau sebagian kecil sisa plasenta masih
melekat pada rahim selama persalinan kala III. Jika tidak segera
dikeluarkan akan mengganggu involusio uterus. Saat pengkajian akan
ditemukan perdarahan hebat yang tiba-tiba terjadi pada minggu
pertama postpartum, terjadi subinvolusio uterus, terjadi peningkatan
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suhu tubuh dan pasien akan mengeluh nyeri jika sudah terjadi
endometritis.
f. Pembekuan darah

Trombosis adalah bekuan darah dalam pembuluh darah. Selama enam
minggu pertama setelah melahirkan, ibu berisiko terjadinya
pembekuan darah. Hal ini disebabkan karena adanya perubahan
fisiologis selama kehamilan. Perlu diperhatikan bahwa bekuan akan
terlepas dan menjadi emboli serta masuk ke organ penting seperti paru-
paru. Manifestasi klinis dapat ditemukan adanyanya tanda Homan
positif, teraba lembut dan panas di daerah yang terkena, rerasa sakit
bila berjalan dan tampak pembengkakan pada kaki yang terkena.

4.2.4 Manifestasi klinik

Gejala klinis perdarahan postpartum pasien tampak lemah, muncul keringat
dingin, menggigil, hiperapnea, tekanan darah sistolik kurang dari 90 mmHg,
nadi lebih dari 100x/menit, dan hemoglobin kurang dari 8 gr%. Menurut waktu
terjadinya, perdarahan postpartum dapat dibagi menjadi dua yaitu perdarahan
postpartum dini (Early Postpartum Haemorrhage) dan perdarahan postpartum
lanjut (Late Postpartum Haemorrhage (Wahyuningsih, 2018).

a. Perdarahan Postpartum Dini (Early Postpartum Haemorrhage)

Perdarahan postpartum dini (Early Postpartum Haemorrhage) bisa juga disebut
dengan Perdarahan Postpartum Primer atau perdarahan pasca persalinan segera
atau terjadi dalam 24 jam pertama paska melahirkan. Faktor risiko terjadinya
perdarahan postpartum umumnya disebabkan karena atonia uteri, plasenta yang
abnormal, trauma dan koagulopati (Sanjaya, 2015). Faktor risiko lainnya adalah
kala III yang memanjang, ibu dengna multigravida, riwayat episiotomi,
makrosomia fetus dan riwayat perdarahan postpartum, selain itu persalinan bayi
kembar dapat menjadi faktor risiko juga (Sanjaya, 2015).

b. Perdarahan Postpartum Lanjut (Late Postpartum Haemorrhage)

Perdarahan postpartum lanjut (Late Postpartum Haemorrhage) bisa juga
disebut dengan perdarahan postpartum sekunder atau perdarahan pasca
persalinan lambat. Perdarahan postpartum sekunder sering disebabkan oleh
adanya infeksi, penyusutan rahim yang tidak baik (subinvolusio uteri) atau
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karena sisa plasenta yang tertinggal. Perdarahan postpartum sekunder biasanya
terjadi pada hari ke 5 sampai hari ke 15 postpartum. Penyebab utama perdarahan
postpartum lanjut adalah robekan jalan lahir dan sisa plasenta (Wahyuningsih,
2018).

4.2.5 Klasifikasi perdarahan postpartum

Berdasarkan menurut jumlah darah, dapat diklasifikasikan menjadi perdarahan
minor dan mayor. Perdarahan minor yaitu 500-1000 ml sedangkan perdarahan
mayor jika perdarahan lebih dari 1000 ml. perdarahan mayor dapat dibagi lagi
menjadi perdarahan sedang jika pendarahan 1000-2000 ml dan dikatakan
perdarahan berat jika perdarahan lebih dari 2000 ml. Penyebab perdarahan
utama pada ibu disebabkan oleh atonia uteri. Klasifikasi perdarahan ada pada
tabel di bawah ini.

Table 4.2: Tanda dan Gejala berdasarkan Perdarahan Postpartum Berdasarkan
Jumlah Perdarahan (Simanjuntak, 2020)

Klasifikasi | Perkiraan Presentasi Tanda dan gejala
perdarahan | perdarahan (%) Kklinis
(ml)

0 (normal) <500 <10 Tidak ada

1 500-1000 <15 Minimal

2 1200-1500" | 20-25 Frekuensi nadi halus
Hipotensi postural

3 1800=2100 | 30-35 Takikardia
Akral dingin
Takipnea

4 >2400 >40 syok
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4.3 Eklampsia Postpartum

4.3.1 Definisi

Eklamsia adalah kejadian kejang yang terjadi pada ibu hamil dengan tanda-
tanda pre eklamsia. Tanda dan gejala yang terjadi pada ibu postpartum dengan
eklamsia adalah tekanan darah tinggi (tekanan darah > 140 mmHg) bersamaan
dengan protein urine positif yang terjadi sejak usia kehamilan lebih dari 20
minggu (Andalas et al., 2017). Eklampsia terbagi dalam tiga bagian yaitu
eklampsia antepartum, eklampsia intrapartum da eklampsia postpartum.
Eklampsia banyak terjadi pada semester terakhir dan akan semakin meningkat
saat menjelang persalinan.

4.3.2 Insiden

Pre-eklamsia atau eklampsia penyebab kedua setelah perdarahan postpartum
sebagai penyebab langsung terhadap kematian ibu postpartuml di Indonesia. Di
negara berkembang termasuk Indonesia insiden pre eklampsia dan eklampsia
berskisar antara 1:100 sampai 1:700 (D.R Bere, Sinaga and Fernandez, 2017).

4.3.3 Etiologi

Mekanisme ternjadinya precklamsia dan eklampsia masih belum diketahui. hal
ini dapat dijelaskan sebagai Disease of Theory. Teori-teori tersebut diantarnya
adalah (Andalas et al., 2017) :

a. Teori iskemia plasenta, radikal bebas dan disfungsi endotel
Pada kehamilan normal tanpa ada komplikasi, proliferasi trofoblas
akan menginvasi desidua dan miometrium dalam dua tahap. Pada usia
kehamilan 14-16 minggu akan terjadi invasi tahap kedua dari sel
trofoblas di mana sel-sel trofoblas tersebut akan menginvasi arteri
spiralis lebih dalam hingga miometrium. Selanjutnya terjadi proses
seprti tahap pertama yaitu penggantian endotel, perusakan jaringan
mukulo-elastis serta perubahan fibrionid dinding arteri. Akhir dari
proses ini adalah pembuluh darah yang berdinding tipis, lemas dan
berbentuk seperti kantong yang memungkinkan terjadi dilatasi secara
pasif untuk dapat menyesuaikan dengan kebutuhan aliran darah yang
meningkat pada kehamilan. Pada pre eklampsia, proses tersebut tidak
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berjalan dengan baik, yang disebabkan karena tidak semua arteri
spiralis mengalami invasi oleh sel-sel trofoblas dan pada arteri spiralis
yang mengalami invasi terjadi tahap pertama secara normal tetapi pada
saat invasi kedua tidak berlangsung dengan baik sehingga terdapat
resistensi vaskuler

Teori intolerasi imunologik antara ibu dan janin

Beberapa penelitian menyatakan kemungkinan maladpatasi
imunologis sebagai patofisiologi dari pre eklampsia. Antibodi yang
melawan sel endotel ditemukan pada 50% perempuan dengan pre
eklampsia. Radikal bebas yang dilepaskan oleh sel desidua akan
menyebabkan kerusakan sel endotel.

Teori genetik

Terdapat kecenderungan bahwa faktor keturunan turut berperan dalam
patogenesis preeklamsia dan eklamsia. Penelitian lainnya menyatakan
kemungkinan preeklamsia dan eklamsia berhubungan dengan gen
resesif tunggal. Bukti lainnya yang mendukung berperannya faktor
genetik adalah adanya peningkatan Human Leukocyte Antigen (HLA)
pada pasien. Walaupun faktor genetik nampaknya berperan terhadap
kejadian preeklamsia dan eklamsia tetapi manifestasinya belum dapat
diterangkan.

4.3.4 Faktor risiko

Beberapa faktor risiko yang dapat memengaruhi terjadinya pre eklamsia sebagai
salah satu penyulit kehamilan, yaitu (Indriani N., 2012) :

a.

Faktor genetik

Riwayat pre eklampsia pada ibu, anak perempuan, saudara perempuan,
cucu perempuan dari seorang ibu hamil maka ibu akan berisiko 2-5
kali lebih tinggi mengalami preeklampsia dibandingkan pada ibu
mertua atau saudara ipar perempuannya.

Faktor imunologis

Hipotesis yang populer saat ini adalah hipotesis gangguan adaptasi
imunologis. Ada juga penelitian yang mengatakan bahwa durasi
hubungan seksual pra konsepsi dan jumlah unprotected intercourse
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berbanding terbalik dengan kejadian pre eklampsia/eklampsia, bila
unprotected intercourse atau hubungan seksual tanpa pengaman
(kondom) jarang dan tidak lama durasinya maka akan meningkatkan
risiko terjadinya pre eklampsia/eklampsia.

Faktor gravida

Pre eklampsia pada umumnya terjadi pada kehamilan pertama atau
primigravida, bila kehamilan sebelumnya normal, maka insidens pre
eklamsia akan menurun. Hal ini dikarenakan kehamilan pertama
pembentukan antibodi penghambat belum sempurna sehingga
meningkatkan risiko terjadinya pre eklamsia.

Faktor umur

Umur merupakan faktor dari status reproduksi yang penting. Umur
berkaitan dengan peningkatan atau penurunan fungsi tubuh sehingga
akan memengaruhi status kesehatan seseorang. Umur terbaik untuk
hamil adalah berkisar 20-35 tahun, jika kehamilan terjadi pada usia di
atas 35 tahun akan mempunyai risiko yangs angat tinggi untuk
mengalami pre eklampsia. Begitu juga dengan kehamilan pada usia
remaja atau kurang dari 20 tahun akan mencetuskan risiko tinggi
terjadinya pre eklampsia.

Faktor usia gestasi

Pre eklampsia sering terjadi pada usia kehamilan di trimester kedua,
yaitu timbul setelah usia kehamila 20 minggu.

Faktor Indeks Massa Tubuh (IMT)

Perempuan obesitas mempunyai risiko lebih tinggi untuk terjadinya
pre eklampsia/eklampsia 3,5 kali lebih tinggi dibandingkan perempuan
dengan ebrat badan ideal.

Faktor bayi

Angka kejadian pre eklampsia tiga kali lebih tinggi pada kehamilan
kembar dibandingkan dengan kehamilan tunggal atau hanya satu janin.
Faktor riwayat penyakit

Peningkatan risiko pre eklampsia/ eklampsia dapat terjadi pada ibu
yang memiliki riwayat hipertensi kronis, diabetes dan adanya riwayat
pre eklampsia/ eklampsia sebelumnya.

Faktor lingkungan



Bab 4 Komplikasi Nifas 53

Daktor lingkungan yang dimaksud disini adalah faktor pendidikan ibu
atau tingkat pengetahuannya. Faktor pekerjaan juga memengaruhi
terjadinya pre eklampsia/ eklampsia pada ibu postpartum.

4.4 Infeksi Postpartum
4.4.1 Definisi

Penyebab langsung kematian ibu selain perdarahan, eklampsia dan komplikasi
pada masa nifas adalah infeksi. Infeksi pada masa nifas adalah infeksi yang
terjadi karena perlukaan jalan lahir saat persalinan. (Timbawa, Kundre and
Bataha, 2015).

4.4.2 Insiden

Angka kejadian infeksi postpartum 1% sampai dengan 8% pada ibu
melahirkan. Hal ini juga diperkirakan 0.6 kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup dikaitkan dengan infeksi postpartum (Karjatin, 2016). Bagian reproduksi
perempuan yang sering terkena infeksi postpartum adalah uterus, kandung
kemih, payudara dan daerah insisi karena episiotomi.

4.4.3 Etiologi

a. Endometriosis

Endometriosis adalah infeksi postpartum yang paling umum terjadi. Infeksi ini
dapat terjadi mulai dari plasenta dan sampai menyebar ke endometrium. Sekitar
2% ibu yang melahirkan melalui persalinan normal dan 15% yang melahirkan
melalui operasi Secsio Caesar (SC) akan mengalami endometriosis (Karjatin,
2016). Pada saat pengkajian akan ditemukan adanya peningkatan suhu lebihd
ari 39,5° C, teraba takikardia, merasa nyeri di daerah uterus, terjadi subinvolusio,
tampak malase, keluhan nyeri di perut bagian bawah dan lochia berbau busuk.

b. Mastitis
Mastitis adalah bentuk peradangan pada payudara ibu postpartum, biasanya

terjadi pada salah satu payudara dalam dua minggu pertama fase postpartum
setelah ASI keluar. Infeksi akan membaik jika segera ditangani dan diberikan
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terapi antibiotik sehingga tidak sampai terjadi pembentukan abses. Pada saat
pengkajian pasien dengan infeksi postpartum akan ditemukan massa teraba
padat dan lembek, tampak kemerahan di sekitar massa, ibu akan merasa nyeri
pada payudara yang terkena, peningkatan suhu, takikardia, malaise dan akan
memburuk jika keluar nanah (Karjatin, 2016).

c. Infeksiluka

Infeksi luka terjadi pada daerah perineum yang sudah dilakukan episiotomi,
insisi bekas operasi SC dan laserasi. Pada saat pengkajian akan ditemukan
adanya eritema, tampak kemerahan, teraba hangat/panas, pembengkakan, terasa
lembut, keluar nanah, demam ringan dan nyeri meningkat pada luka (Karjatin,
2016).

4.4.4 Faktor Risiko

Faktor risiko akan berbeda tergantung pada jenis infeksi yang dialami. Faktor
risiko endometritis adalah ibu postpartum yang mengalami pecah ketuban pada
waktu yang lama, persalinan lama atau partus tak maju, melahirkan melalui
operasi SC, kondisi kurangd arah atau anemia, malnutrisi karena berat badan
yang tidak ideal, perdarahan postpartum dan diabetes. Faktor risiko mastitis
adalah ibu postpartum dengan pengalaman mastitis pada bayi sebelumnya.
Puting teraba sakit atau retak dan ibu dengan pengguna krim anti jamur pada
puting. Faktor risiko infeksi luka adalah ibu postpartum dengan obesitas, riwayat
diabetes, partus lama, malnutrisi, ketuban pecah dini, pasien dengan riwayat
infeksi sebelumnya, imunodefisiensi, ibu dengan terapi kortikosteroid dan
teknik penjahitan yang kurang baik pada saat episiotomi. Dapat dikatakan untuk
faktor risiko terjadinya infeksi pada postpartum hampir sama semua.

4.5 Gangguan Psikologis Postpartum

4.5.1 Postpartum blues

Proses melahirkan merupakan suatu peristiwa yang membahagiakan sekaligus
suatu peristiwa yang berat dirasakan oleh ibu postpartum. Karena proses
persalinan yang dilewati merupakan suatu tangtangan dan juga kecemasan.
Tidak dapat dipungkiri inilah alasan mengapa hampir 70% ibu melahirkan atau
ibu postpatum mengalami kesedihan atau sindrom baby blues setelah
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melahirkan (Kurniasari and Astuti, 2015). Tidak semua ibu dapat mengalami
postpartum blues karena ibu postpartum dapat segera pulih dan mencapai
kondisi yang stabil namun masih ada di antaranya yang mengalami depresi
postpartum.

Kejadian baby blues atau postpartum blues di Asia masih cukup tinggi yaitu
antara 26-85%, sedangkan di Indonesia angka kejadian baby blues atau
postpartum blues antara 50-70% dari ibu postpartum (Kurniasari and Astuti,
2015). Salah satu penyebab terjadinya postpartum blues adalah pengalaman
dalam persalinan ibu. Pergalaman persalinan yang kurang menyenangkan yang
dialami oleh ibu postpartum akan memengaruhi psikologis ibu setelah
melahirkan. Postpartum blues dapat terjadi pada ibu postpartum siapapun itu
tanpa memandang suku, ras manapun dan dapat juga terjadi pada ibu primipara
maupun multipara.

Penyebab postpartum blues tidak diketahui secara pasti namun dipengaruhi oleh
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang memengaruhi
terjadinya postpartum blues adalah fluktuasi hormonal, faktor psikologis dan
kepribadian, adanya riwayat depresi sebelumnya, riwayat kehamilan dan
persalinan dengan komplikasi, persalinan SC, kehamilan tidak yang tidak
direncanakan, berat badan bayi lahir rendah dan pada ibu yang melahirkan yang
mengalami eksulitan dalam menyusui (Kurniasari and Astuti, 2015).

4.5.2 Depresi Postpartum

Seorang Ibu postpartum yang tidak berhasil menyesuaikan diri dengan peran
barunya akan mengalami gangguan emosional seperti depresi postpartum.
Depresi postpartum adalah suatu depresi yang ditemukan pada perempuan
setelah melahirkan yang terjadi dalam kurun waktu empat minggu (Wahyuni,
2014).

Depresi pada ibu postpartum diawali dengan kejadian postpartum blues atau
baby blues atau maternity blues. Ibu yang mengalami depresi postpartum akan
mengalami situasi di mana minat dan ketertarikan ibu terhadap bayinya akan
berkurang. Ibu juga tidak sanggup untuk merawat bayinya secara optimal dan
tidak bersemangat untuk menyusui sehingga kebersihan, kesehatan serta
tumbuh kembang bayi juga tidak maksimal. Depresi postpartum akan
memengaruhi bonding attachment antar ibu dan bayi karena ibu akan menolak
memberikan ASI kepada bayinya.
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Faktor internal yang memengaruhi terjadinya depresi postpartum adalah usia ibu
saat melahirkan yaitu usia yang berisiko adalah saat ibu menikah dan hamil di
bawah usia 20 tahun dan di atas usia 35 tahun, selain itu pengalaman pertama
melahirkan juga merupakan faktor internal. Faktor eksternal yang dapat
memengaruhi adalah dukunga keluarga, dukungan suami, kebudayaan/adat
istiadat masyarakat terkait persalinan, status ekonomi, informasi asuhan nifas
dan riwayat asuhan nifas (Wahyuni, 2014). Depresi postpartum memberikan
dampak negatif pada status kesehatan ibu, selain itu juga akan memengaruhi
terhadap keluarga dan anak karena ibu akan menolak melihat bayi, minat dan
ketertarikan ibu pada bayi yang baru dilahirkan akan kurang dan ibu tidak
berespon positif. Oleh karena itu perlu sekali adanya dukungan dari pihak
keluarga terutama suami dalam menemani ibu selama proses postpartum
berlangsung.
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