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Kata Pengantar

Alhamdulillah, puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Azza
Wajalla atas limpahan rahmat anugrah, kesehatan dan kesempatan dari-
Nya. Sehingga penulis dapat menyelesaikan buku yang berjudul “Asuhan
Kebidanan Pada Masa Nifas”. Buku ini berhasil tersusun atas kerjasama
yang sangat baik dilakukan secara berkolaborasi dari beberapa Dosen
berbagai Institusi Kesehatan sebagai bentuk pelaksanaan Tri Dharma
Perguruan Tinggi.

Masa nifas (postpartum) merupakan masa pemulihan dari sembilan bulan
kehamilan dan proses kelahiran. Dengan pengertian lainnya bahwa masa
nifas adalah masa yang dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali pulih seperti keadaan sebelum hamil.
Asuhan kebidanan pada masa nifas sebagai suatu bagian dari kompetensi
utama seorang bidan. Masa nifas merupakan komponen dalam daur hidup
siklus reproduksi seorang perempuan.

Asuhan kebidanan pada masa nifas adalah kelanjutan dari asuhan
kebidanan pada ibu hamil dan bersalin. Asuhan ini juga berkaitan erat
dengan asuhan pada bayi baru lahir, sehingga pada saat memberikan
asuhan, hendaknya seorang bidan mampu melihat kondisi yang dialami
ibu sekaligus bayi yang dimilikinya. Asuhan kebidanan pada masa nifas
sebaiknya tidak saja difokuskan pada pemeriksaan fisik untuk mendeteksi
kelainan fisik pada ibu, akan tetapi seyogyanya juga berfokus pada
psikologis yang ibu rasakan. Diharapkan asuhan yang diberikan dapat
menjangkau dari segala aspek bio, psiko, sosio dan kultural ibu.

Dalam buku ini membahas tentang:

Konsep Dasar Masa Nifas

Respon Orang Tua terhadap Bayi Baru Lahir
Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas

Proses Adaptasi Psikologis Ibu dalam Masa Nifas
Kebutuhan Dasar Ibu pada Masa Nifas

Proses Laktasi dan Menyusui

Program Tindak Lanjut Asuhan Masa Nifas

Nk W=



vi Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

8. Cara Deteksi Dini Komplikasi pada Masa Nifas dan Penanganannya
9. Asuhan Kebidanan pada Ibu Masa Nifas
10. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas

Semoga buku ini dapat memberikan kontribusi untuk perkembangan
profesi kebidanan khususnya dan manfaat bagi para pembaca sehingga
dapat diaplikasikan sebagai wujud pelayanan kepada masyarakat pada
umumnya.

Akhir kata, penulis mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang
telah memberikan saran, dukungan dan berperan serta dalam penyusunan
buku ini. Semoga Allah Azza Wajalla senantiasa meridhai usaha kita dan
mendapatkan pahala amal jariah Insyaa Allah, Aamiin.
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Bab 1
Konsep Dasar Masa Nifas

1.1 Pendahuluan

Masa nifas merupakan ha penting untuk diperhatikan guna menurunkan
angka kematian ibu dan bayi di Indonesia Dan berbaga pengdaman dalam
menanggulangi kematian ibu dan bayi di banyak Negara, Pelayanan nifas
merupakan pelayanan kesehatan yang sesual Sandar pada ibu mula 6 jam
sampal dengan 42 hari pasca persdinan oleh tenaga kesehatan Asuhan masa
nifas penting diberikan pada ibu dan bayi, karena merupakan masa krisis baik
ibu dan bayi. Enam puluh persen (60%) kematian ibu terjadi setelah
persdinan, dan 50% kematian pada masa nifas terjadi 24 jam pertama
Demikian halnya dengan masa neonatus juga merupakan masa kriss dari
kehidupan bayi. Dua pertiga kematian bayi terjadi 4 minggu setelah persdinan,
dan 60% kematian bayi baru lahir terjadi 7 hari setelah lahir (Mansur and
Dahlan, 2014).

Untuk mencapai tingkat kesehatan yang sebaik mungkin bagi ibu nifas, bayi
dan keluarga khususnya, serta masyarakat umumnya, asuhan masa nifas
merupakan sdah satu bidang pdayanan kesehatan yang harus mendapat
perhatian baik oleh petugas kesehatan seperti dokter kebidanan, bidan dan
perawat maupun ibu itu sendiri.
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Sdlama bebergpa hari setelah meahirkan ibu mengalami masa nifas atau masa
pemulihan, maka dari itu asuhan nifas perlu dilaksanakan secara menyeuruh,
walaupun pada umumnya ibu yang meahirkan dalam keadaan sehat, tetapi
terkadang juga ditemukan adanya masalah(Anik, 2009).

1.2 Pengertian Masa Nifas

Masa nifas dimulai setelah 2 jam pogtpartum dan berakhir ketika aat-alat
kandungan kembdi seperti keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung
selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik secarafisologis
maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan. Jka secara fisologis
sudah terjadi perubahan pada bentuk semula (sebelum hamil), tetapi secara
psikologis masih terganggu maka dikatakan masa nifas tersebut belum berjalan
dengan norma atau sempurna. Masa nifas (post partum/puerperium) berasal
dari bahasa ltin yaitu dari kata "Puer" yang artinya bayi dan "Parous’ yang
berarti meahirkan (Nurjanah and A. Maemunah, 2013).

Adapun beberagpa pengertian masa nifas lainnya di antaranya adalah sebagai

berikut:

1. Masa nifas disebut masa postpartum atau puerperium adalah masa
atau waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim,
sampai enam minggu berikutnya, disertai dengan pulihnya kembali
organ-organ yang berkaitan dengan kandungan yang mengalami
perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya berkaitan saat
melahirkan (Widyasih, Suherni and Rahmawati, 2012).

2. Masa nifas atau post partum adalah waktu yang diperlukan oleh ibu
untuk memulihkan alat kandungannya ke keadaan semula dari
melahirkan bayi setelah 2 jam pertama persalinan yang berlangsung
antara 6 minggu (42 hari ) (Sarwono, 2001).

3. Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil yang berlangsung selama 6 minggu (Saifuddin, A.Bari and
DKK, 2007).

4. Masa Nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta
sampai alat-alat reproduks pulih seperti sebelum hamil dan secara
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normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari
(Ambarwati, 2010).

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi,
plasenta serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali
organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6
minggu(Saleha, 2009).

Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya
plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan (Pusdiknakes, 2003).
Periode Postpartal adalah waktu penyerahan dari selaput dan plasenta
(menandai akhir dari periode intrapartal) menjadi kembali ke saluran
reproduksi wanita pada kondis tidak hamil. Puerperium berlangsung
sekitar 6 minggu (Hoover, 2004).

Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu atau 42
hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan
(Anggraini, 2010).

Masa nifas adalah jangka waktu 6 minggu yang dimula setelah
melahirkan bayi sampai pemulihan kembali organ-organ reproduksi
seperti sebelum kehamilan (Bobak, Lowdermilk and Jensen, 2005).
Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali, mulai dari
persalinan selesa sampa alat-alat kandungan kembali seperti pra
hamil. Lama masa nifas 6-8 minggu (Mochtar, 2010).

1.3 Tujuan Asuhan Masa Nifas

Daam memberikan asuhan tentu harus tahu apa tujuannya. Asuhan atau
pelayanan masa nifas memiliki tujuan untuk meningkatkan dergjat kesehatan
ibu dan bayi. Adapun tujuan umum dan khusus dari asuhan pada masa nifas
menurut (Saifuddin, A.Bari and DKK, 2007 addah:

1

Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal mengasuh
anak.
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2. Menjagakesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

3. Mencegah dan mendeteksi dini komplikasi padaibu nifas.

4. Merujuk ke tenaga ahli bila diperlukan.

5. Mendukung dan memperkuat keyakinan diri ibu dan memungkinkan
mel aksanakan peran sebagai orang tua.

6. Memberikan pelayanan KB

Asuhan yang diperlukan ibu dan bayinya sdama masa nifas sebaiknya

didasarkan pada 3 pringp utama

1. Meningkatkan kesehatan fisik ibu dan bayi.

2. Memberikan  penyuluhan mengenai pemberian ASl  dan
meningkatkan pengembangan hubungan yang baik antara ibu dan
anak

3. Mendukung dan memperkuat kepercayaan diri ibu dan

memperbolehkannya mengisi peran sebagai ibu khususnya dalam
keluarga sendiri dalam situasi kebudayaannya.

1.4 Peran dan Tanggung Jawab Bidan
Pada Masa Nifas

Setelah proses persdlinan sdesai bukan berarti tugas dan tanggung jawab
seorang bidan terhenti, karena asuhan kepada ibu harus dilakukan secara
komprehensf dan terus menerus, artinya sdama masa kurun reproduks
seorang wanita harus mendapatkan asuhan yang berkuditas dan standar.

Salah satu asuhan berkesinambungan adalah asuhan ibu selama masa nifas,
bidan mempunyai peran dan tanggung jawab antaralain:

1

Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalam beberapa saat untuk
memastikan keduanya dalam kondisi yang stabil.

Periksa fundus tiap 15 menit pada jam pertama, 20-30 menit pada
jam kedua. Jika kontraks tidak kuat masase uterus sampai keras,
karena otot akan menjepit pembuluh darah sehingga menghentikan
perdarahan.
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11.

12.

Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, perdarahan tigp 15
menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua.

Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi, bersihkan perineum
dan gunakan pakaian yang bersih. Biarkan ibu istirahat, beri posis
yang nyaman, dukung program bounding attachment dan ASI
eksklusif, gjarkan ibu dan keluarga untuk memeriksa fundus dan
perdarahan, beri konseling tentang gizi, perawatan payudara serta
kebersihan diri atau personal higiene.

Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas
sesual dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan
psikologis selama masa nifas.

Sebagal promotor hubungan antaraibu dan bayi serta keluarga.
Memberi dukungan kepada ibu untuk menyusui bayinya dengan
meningkatkan rasa nyaman.

Membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitan
ibu dan anak serta mampu melakukan kegiatan administrasi.
Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.

Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi
yang baik, serta mempraktikkan kebersihan yang aman.

Melakukan mangjemen asuhan dengan cara mengumpulkan data,
menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta mel aksanakan untuk
mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan
memenunhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas.

Memberikan asuhan secara profesional (Rukiyah, 2010).
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1.5 Tahapan Masa Nifas

Masa nifas dibagi dadam 3 tahap, yatu puerperium dini (immediate
puerperium), puerperium intermedid (early puerperium), dan remote
puerperium (later puerperium).

Adapun penjel asannya sebagai berikut:

1. Puerperium dini (immediate puerperium) yaitu pemulihan di mana
ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan (waktu 0-24 jam
postpartum). Dalam agama Islam dianggap telah bersih dan boleh
bekerja setelah 40 hari.

2. Puerperium intermedia (early puerperium) yaitu suatu masa di mana
pemulihan dari organ-organ reproduksi secara menyeluruh selama
kurang lebih 6-8 minggu.

3. Remote puerperium (later puerperium) yaitu waktu yang diperlukan
untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan yang sempurna secara
bertahap terutama jika selama masa kehamilan dan persalinan ibu
mengalami komplikasi, waktu untuk sehat bisa berminggu-minggu,
bulan bahkan tahun(Nugroho, 2014).

1.6 Kebijakan-Kebijakan dan Asuhan
Dalam Pelayanan Kebidanan Pada Masa
Nifas

Seorang bidan pada saat memberikan asuhan kepadaibu dalam masanifas, ada
beberapa hal yang harus dilakukan, akan tetapi pemberian asuhan kebidanan
pada ibu masa nifas tergantung dari kondis ibu sesua dengan tahapan
perkembangannya.

Sdama ibu berada pada masa nifas, paing sedikit 4 kai bidan harus
melakukan kunjungan, dilakukan untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru
lahir dan untuk mencegah, mendeteks serta menangani masalah-masalah yang
terjadi (Saifuddin, A.Bari and DKK, 2007).



Bab 1 Konsep Dasar Masa Nifas 7

K ehijakan mengenal pelayanan nifas (puerperium) bertujuan untuk:

1
2.

Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi.

Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya
gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya.

Mendeteks adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa
nifas.

Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu
kesehatan ibu nifas ataupun bayinya.

Bebergpa komponen esensid dalam asuhan kebidanan pada ibu selama masa
nifas (Kemenkes RI, 2013), addah sebagal berikut:

1

o

Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan masa nifas
setidaknya 4 kali yaitu:

a. 6-8jam setelah persalinan (sebelum pulang)

b. 6 hari setelah persalinan

c. 2 minggu setelah persalinan

d. 6 minggu setelah persalinan

Periksa tekanan darah, perdarahan pervaginaan, kondisi perineum,
tanda infeksi, kontraksi uterus, tinggi fundus dan temperatur secara
rutin.

Nilai fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan luka, sakit kepala,
rasalelah dan nyeri punggung.

Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana dukungan
yang didapatkannya dari keluarga, pasangan dan masyarakat untuk
perawatan bayinya.

Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah.

Lengkapi vaksinas tetanus toksoid bila diperlukan.

Mintaibu segera menghubungi tenaga kesehatan bila ibu menemukan
salah satu tanda berikut:

a  Perdarahan berlebihan

b. Sekret vagina berbau
c. Demam

d. Nyeri perut berat
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e. Kelelahan atau sesak nafas
f. Bengkak di tangan, waah, tungkai atau sakit kepala atau
pandangan kabur
g. Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau perdarahan
puting
8. Berikan informasi tentang perlunya melakukan hal-hal sebagai
berikut:
a Kebersihan diri:
o Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang setelah
buang air kecil atau besar dengan sabun dan air
o Mengganti pembalut minimal dua kali sehari, atau sewaktu-
waktu terasa basah atau kotor dan tidak nyaman
e Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah
membersihkan daerah kelamin
e Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi
b. Istirahat
o Beridtirahat yang cukup, mengatur waktu istirahat pada saat
bayi tidur, karena terdapat kemungkinan ibu harus sering
terbangun pada malam hari karena menyusui
o Kembali melakukan rutinitas rumah tangga secara bertahap
c. Latihan (exercise)
e Menjelaskan pentingnya otot perut dan panggul
e Mengagarkan latihan untuk otot perut dan panggul:

1) Menarik otot perut bagian bawah selagi menarik nafas
dalam posisi tidur terlentang dengan lengan di samping,
tahan nafas sampai hitungan 5, angkat dagu ke dada,
ulangi sebanyak 10 kali.

2) Berdiri dengan kedua tungkai dirapatkan. Tahan dan
kencangkan otot pantat, pinggul sampa hitungan 5,
ulangi sebanyak 5 kali.

d. Gizi
e Mengonsums tambahan 500 kalori/hari
o Diet seimbang (cukup protein, mineral dan vitamin)
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e  Minum minima 3 liter/hari

e Suplemen bes diminum setidaknya selama 3 bulan pasca
salin, terutama di daerah dengan prevalensi anemiatinggi

e Suplemen vitamin A sebanyak 1 kapsul 200.000 IU diminum
segera setelah persalinan dan 1 kapsul 200.000 1U diminum
24 jam kemudian.

Menyusui dan merawat payudara

o Jelaskan kepada ibu mengenai cara menyusui dan merawat
payudara

e Jelaskan kepadaibu mengenal pentingnya AS| eksklusif

o Jelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda kecukupan ASI
dan tentang manajemen laktasi.

Senggama

e Senggama aman dilakukan setelah darah tidak keluar dan ibu
tidak merasa nyeri ketika memasukkan jari ke dalam vagina

o Keputusan tentang senggama bergantung pada pasangan
yang bersangkutan.

Kontrasepsi dan KB

o Jelaskan kepada ibu mengenai pentingnya kontrasepsi dan
keluarga berencana setelah bersalin.

Sedangkan frekuens kunjungan masa nifas beserta tujuannya antaralain:
1. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan)

a

b.

Mencegah perdarahan masa nifas (atonia uteri)

Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan: rujuk jika
perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu/salah satu keluarga untuk
mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

Pemberian ASI awal.

Melakukan hubungan antaraibu dan BBL.

Menjaga bayi tetap sehat untuk mencegah hipotermi.
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g.

Mendampingi ibu dan bayi baru lahir bagi petugas kesehatan

yang menolong persalinan minimal 2 jam pertama setelah lahir

pertama sampai keadaan stabil.

2. Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan)

3.

a

o

Memastikan involusio uterus berjalan normal (kontraks uterus
baik, fundus uteri di bawah umbilicus dan tidak ada pendarahan
maupun bau yang abnormal).

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan
abnormal.

I bu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat.

Ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda
penyulit.

Memberikan konseling pada ibu, mengenai asuhan pada bayi
(perawatan tali pusat dan menjaga bayi tetap hangat dan merawat
bayi sehari-hari).

Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan)
Sama dengan tujuan kunjungan 6 hari setelah persalinan.
4. Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan)

a

b.

Menanyakan pada ibu tentang penyulit ibu dan bayi yang alami.
Konseling metode kontrasepsi/KB secaradini.

Sdlama masa nifas, vagina akan terus-menerus mengeluarkan darah. Biasanya
darah tersebut mengandung trombosit, sel-sdl tua, sel-sd mati (nekross), serta
sdl-s4l dinding rahim (endometrium), yang disebut lochea.

Ibu pasca melahirkan akan mengalami empat tahapan perubahan locheadalam
masanifasini:

1. Merah tua(lochearubra)

Tahap pertama ini akan berlangsung selama tiga hari pertama setelah
melahirkan. Darah pada tahapan pertama ini berpotensi mengandung
banyak kuman penyakit.

Merah dan berlendir kecoklatan (lochea sanguinolenta)

Untuk tahapan kedua ini biasanya berlangsung selama 4-7 hari
postpartum.

3. Kekuningan lalu merah pudar (lochea serosa)
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Cairan yang berwarna seperti ini biasanya mulai keluar 1-2 minggu
postpartum.

4. Kekuningan lalu bening/putih (lochea alba)
Cairan ini keluar selama sekitar empat minggu, yakni dari minggu
kedua sampai minggu keenam. Bila cairan lochea sudah berwarna
bening, tandanya masa nifas berlangsung normal (Nurjanah and A.
Maemunah, 2013).

Bebergpa komponen esensd dalam asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
selamamasanifas (Kemenkes RI, 2013) adalah sebagai berikut:

1. Pastikan bayi tetap hangat dan jangan mandikan bayi hingga 24 jam
setelah persalinan. Jaga kontak kulit antara ibu dan bayi (bounding
attachment) pada saat inisiasi menyusu dini serta tutup kepala bayi
dengan topi.

2. Tanyakan pada ibu atau keluarga tentang masalah kesehatan pada
ibu:

a. Keluhan tentang bayinya.

b. Penyakit ibu yang mungkin berdampak pada bayi (TBC, demam
saat persalinan, KPD > 18 jam, hepatitis B atau C, sipilis, HIV,
AIDS dan penggunaan obat.

c. Cara, waktu, tempat bersalin dan tindakan yang diberikan pada
bayi jika ada.

d. Warnaair ketuban.

e. Riwayat bayi buang air kecil dan besar.

f. Frekuensi bayi menyusu dan kemampuan menghisap.

3. Lakukan pemeriksaan fisik dengan prinsip sebagai berikut:

a. Pemeriksaan dilakukan dalam keadaan bayi tenang (tidak
menangis).

b. Pemeriksaan tidak harus berurutan, dahulukan menila
pernapasan dan tarikan dinding dada bawah, denyut jantung serta
perut.

4. Catat seluruh hasil pemeriksaan. Bila terdapat kelainan, apabila
berada pada fasilitas pelayanan primer atau praktik mandiri bidan,
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maka lakukan rujukan sesuai pedoman Mangjemen Terpadu Balita

Sakit (MTBYS).

5. Berikan ibu nasihat tentang cara merawat tali pusat bayi dengan
benar:

a Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan tali
pusat.

b. Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan cairan
atau bahan apapun ke puntung tali pusat. Nasihatkan hal ini
kepadaibu dan keluarga.

c. Mengoleskan alkohol atau povidon yodium masih diperkenankan
apabila terdapat tanda infeksi, tetapi tidak dikompreskan karena
menyebabkan tali pusat basah atau lembab

d. Sebelum meninggalkan bayi, lipat popok di bawah puntung tali
pusat

e. Lukatali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih, sampai sisa
tali pusat mengering dan terlepas sendiri

f. Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air
DTT dan sabun, kemudian segera keringkan secara seksama
dengan menggunakan kain bersih

g. Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat: kemerahan pada kulit
sekitar tali pusat, tampak nanah atau berbau. Jika terdapat tanda
infeksi, nasihat ibu untuk membawa bayinya ke faslitas
kesehatan.

6. Jka tetes mata antibiotik profilaksis belum diberikan, berikan
sebelum 12 jam setelah persalinan
7. Pemulangan bayi:
Bayi yang lahir di fasilitas pelayanan kesehatan seharusnya
dipulangkan minimal 24 jam setelah lahir, apabila selama
pengawasan tidak dijumpai kelainan. Pada bayi yang lahir normal
dan tanpa masalah bidan meninggalkan tempat persalinan paling
cepat 2 jam setelah lahir
8. Kunjungan ulang:
a.  Terdapat minimal tigakali kunjungan ulang bayi baru lahir:
e Padausia6-48 jam (kunjungan neonatal 1)
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e Padausia3-7 hari (kunjungan neonatal 2)
e Padausia8-28 hari (kunjungan neonatal 3)

b. Lakukan pemeriksaan fisik, timbang berat badan, periksa suhu
dan kebiasaan makan bayi

c. Periksatandabahaya:

d. Periksatanda-tanda infeks kulit superfisial, seperti nanah keluar
dari umbilikus, adanya lebih dari 10 pustula di kulit,
pembengkakan, kemerahan dan pengerasan kulit

e. Bila terdapat tanda bahaya atau infeksi, rujuk bayi ke fasilitas
kesehatan

f. Pastikan ibu memberikan ASI eksklusif.
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Bab 2
Konsep Farmakodinamik

2.1 Pengertian

Farmakodinamik merupakan disiplin ilmu yang mempegari suatu efek obat
terhadap biokimia dan fisologi sdular serta mekanisme kerja obat-obatan.
Efek primer merupakan efek yang diinginkan atau dikehendaki, dan efek
sekunder merupakan efek yang bisa jadi diinginkan atau tidak diinginkan.
Contoh dari obat primer dan obat sekunder adalah difenhidramin/Benadryl
yang merupakan suatu histamine.

Efek primer dari difenhidramin yaitu untuk mengatas suatu tanda dan gegjda
dergi, serta efek sekunder memiliki fungs untuk menekan susunan saraf pusat
sehingga dapat menyebabkan rasa kantuk. Efek sekunder dari obat ini tidak
diinginkan jika sedang mengendarai kendaraan, namun pada saet tidur obat ini
dapat diinginkan karena dapat menimbulkan sedas ringan (Nuryati, 2017).

2.2 Mekanisme Kerja Obat

Efek obat yang paling umum timbul dikarenakan adanyainteraks obat dengan
reseptor pada s suatu organisme. Hubungan antara interaks obat dengan
reseptor dapat mencetuskan perubahan biokimia dan fisologi yang merupakan
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respons sangat mudah dikenali untuk obat tersebut. Reseptor obat meliputi dua
konsep penting yaitu: yang pertama, bahwa obat dapat merubah kecepatan
fungs tubuh yang memiliki manfaat baru, namun hanya memodulas fungs
yangtelah ada.

Meskipun tidak berlaku untuk terapi gen secara umum, konsep ini mash
berlaku, setigp komponen makromolekul fungsiona memiliki peran sebagai
reseptor obat, namun beberapa kelompok reseptor obat tertentu memiliki peran
sebagal reseptor untuk ligand endrogen (hormone, neutransmitor). Senyawa
yang efeknya menyerupai endrogen disebut agonis. Sebaiknya senyawa yang
tidak memiliki aktivitas intrinsk namun menghambat secara kompetitif efek
dari suatu agonis di dalam ikatan agonis (agonist binding site) yang disebut
sebagai antagonis.

2.3 Respons Penderita Terhadap Suatu
Obat

Respons tubuh seorang penderita terhadap suatu obat dapat dipengaruhi oleh
dua fektor yang penting yatu farmakodinamik dan farmakokinetik.
Farmakodinamik ini merupakan bagian dari cabang ilmu farmakologi yang
mempelgari efek fisologi dan biokimiawi suatu obat terhadap berbaga
jaringan tubuh yang sehat maupun sakit serta mempegari mekanisme
kerjanya. Farmakokinetik merupakan bagian ilmu farmakologi yang
mempelgari tentang nasib dan perjalanan suatu obat di dalam tubuh dari obat
yang diminum hingga mencapal sasaran tujuan obat tersebut.

Di daam farmakokinetik suatu perjalanan obat dari mulai diminum sampai
mencapal tempat kerjaobat tersebut akan melewati bebergpafase yaitu:

1. Fase Absorps yaitu di manafase ini merupakan fase penyerapan obat
pada tempat di mana terjadi masuknya obat, selain itu faktor absorps
akan memiliki pengaruh jumlah obat yang harus dikonsumsi dan
kecepatan terjadinya perjalanan obat di dalam tubuh.

2. Fase Distribus yaitu fase penyebaran obat di dalam tubuh. Fase
distribusi ini dipengaruhi oleh bentuk dan ukuran obat yang



Bab 2 Konsep Farmakodinamik 17

digunakan. Distribus obat di dalam cairan atau jaringan tubuh,
komposisi jaringan tubuh, ikatan dengan jaringan dan protein plasma

3. Fase Biotransformas atau dikenal dengan metabolisme obat di mana
terjadi proses perubahan struktur bahan kimia obat yang dapat terjadi
di dalam tubuh dan dikatalisasi oleh senyawa enzim.

4. Fase ekskres merupakan proses terjadinya pengeluaran metabolit
yang merupakan hasil dari biotransformasi melalui berbagai organ
pengeluaran/sekresi. Proses kecepatan sekres akan memengaruhi
pula kecepatan eliminas atau pengulangan efek obat yang ada di
dalam tubuh.

2.4 Tujuan Memepelajari
Farmakodinamik dan Mekanisme Obat

Tujuan mempegari mekanisme obat yaitu:

1. Mendliti efek dari obat-obatan.

2. Mengetahui tentang interaksi obat dengan sel tubuh.

3. Mengetahui urutan suatu peristiwa juga spektrum efek dan respons
yang akan terjadi.

Efek dari suatu obat umumnya muncul karena adanya interaks obat dengan
reseptor pada sl suatu organisme. Hubungan interaks obat dengan reseptor
akan memunculkan perubahan biokimia dan fisologi yang merupakan
hubungan timba balik/respons yang mudah dikenai untuk obat tersebut.

Reseptor obat

Reseptor merupakan makromolekul (biopolymer) yang khas atau bagian dari
organisme yaitu tempat aktif obat terikat.

Di ddam reseptor obat komponen yang paling penting adalah protein. Struktur
kimia dalam suatu obat berhubungan sangat erat dengan afinitasnya terhadap
reseptor dan aktivitas intringknya, perubahan kecil di ddam suatu molekul
obat dapat menimbulkan suatu perubahan yang besar.
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Interaks obat-reseptor

Syarat untuk menjadi obat-reseptor adalah pembentukan yang kompleks obat
reseptor. Apakah kompleks ini dapat terbentuk dan sebergpa besarkah
terbentuknya tergantung dari  &finitas obat terhadap suatu reseptor.
Kemampuan suatu obat untuk menimbulkan rangsangan dan membentuk
kompleks dengan reseptor yang disebut sebagal aktivitasintringk.

Agonis merupakan obat yang memiliki sfat baik itu afinitas dan aktivitas
intringk. Teori reseptor obat mengemukakan bahwa efek dari obat hanya dapat
terjadi gpabilaterjadi interaks antaramolekul obat dengan reseptornya.

Efek terapeutik

Obat-obatan tidek sddu bersfa menyembuhkan penyakit, beberapa obat

dibuat untuk meringankan suatu ggjda penyakit. Di bawah ini merupakan tiga

jenisterapi obat yaitu:

1. Terapi kausal
Terapi kausal merupakan obat yang memiliki fungs untuk
memusnahkan penyebab suatu penyakit, obat ini yang digunakan
dalam penyembuhan suatu penyakit. Contoh obat dengan terapi
kausal yaitu anti malaria, antibiotik, dsb.

2. Terapi ssimptomatik
Terapi simptomatis yaitu obat yang memiliki fungs untuk
meringankan gejala dari suatu penyakit. Contoh: analgesik,
antipiretik, anti emetik dsb.

3. Terapi substitusi
Yaitu obat yang digunakan untuk menggantikan zat yang umum
diproduksi oleh tubuh contohnya insulin pada penderita diabetes
melitus, hormon estrogen pada pasien hipofungs ovarium dan obat-
obatan hormon yang lain
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2.5 Macam - Macam Reseptor

Reseptor Kanal lon

Reseptor kana ion disebut juga sebagal reseptor ionotropik. Reseptor ini
merupakan ion reseptor membran yang terhubung secara langsung dengan
suatu kana ion dan merupakan perantara dari aks sSinaptik yang cepat.
Contohnya adalah reseptor asetilkolin nikotinik, reseptor GABA dan reseptor
glutamate.

Reseptor Terikat Protein G

Reseptor terikat protein G atau GPCR (G-Protein Coupled Receptor) atau
7TM Receptor (7 Transmembrane Receptor) merupakan golongan reseptor
yang memiliki susunan anggota yang paling banyak. Rangkaian peptide
penyusun reseptor ini melewati membran sebanyak tujuh kali dan sding terikat
dengan sistem efektor yang disebut sebagal protein G.

Reseptor ini sebagal perantara beberapa aktivitas neurotransmiter dan hormon
secara lambat. Contoh reseptor ini adalah reseptor asetilkolin muskarinik,
reseptor histlamine, reseptor adrenergik dan reseptor dopaminergik.

Reseptor TyrosneKinase

Reseptor tyrosine kinase merupakan single transmembrane (hanya melewati
membran sekai) yang memiliki aktivitas kinase dalam transduks sinyd.
Contoh dari reseptor ini yaitu reseptor sitokinin, reseptor growth faktor dan

reseptor insulin. Reseptor Kana 1on, Reseptor Terikat Protein G dan Reseptor
Tyrosne Kinase terletak di membran sl dan melintas membran.

Reseptor Intrasduler

Reseptor ini merupakan satu-satunya kelompok reseptor yang tidak berada di
membran sel tetapi berada di ddam sitoplasmaatau nukleus.
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2.6 Parameter Kerja Farmakodinamik

Menurut Nuryati (2007) parameter kerja farmakodinamik yaitu:
Mula, puncak, dan lama

Mula kerja dimulai pada saat obat sedang memasuki plasma dan berakhir
hingga mencapai konsentras efek yang minimum ( MEC= minimum effective
concentration). Apabila kadar obat yang berada di ddam plasma atau serum
mengalami penurunan di bawah ambang batas atau MEC berarti dos's obat
yang seharusnya tidak tercapai. Akan tetapi, kadar obat yang terlalu tinggi
dapat menyebabkan toksisitas.

Puncak kerjadapat terjadi apabila obat mencapal konsentras tertinggi di dalam
darah aau plasma Lama kerja yaitu lamanya obat memiliki  efek
farmakologis. Bebergpa obat yang menghasilkan efek dalam kurun waktu
beberapa menit, namun yang lainnya dapat membutuhkan waktu beberapa jam
atau hari. Kurvarespons waktu menilai adanyatiga parameter dari kinerja obat
yaitu: mulakerja, puncak kerjadan lamakerjaobat.

Kerja obat dikategorikan menjadi empat yaitu perangsang atau penekanan,
penggantian, pencegahan atau membunuh organisme serta irited. Kerja obat
yang dapat merangsang akan meningkatkan kecepatan aktivitas sd dan
meningkatkan sekres dari kelenjar.

Obat-obatan pengganti seperti insulin menggantikan senyawa dalam tubuh
yang esensd. Obat-obatan yang dapat mencegah ataul membunuh organisme
dapat menghambat pertumbuhan sl bakteri. Penisilin menimbulkan efek
bakterisda dengan menghambat sintesis dinding sel bakteri. Obat-obat yang
dapat bekerja melaui iritas. Laksatif dapat mengiritas dinding usus bagian
dalam sehingga dapat meningkatkan perigtaltik dan defekas.

Kerja obat dapat berlangsung selama bebergpa jam, hari, minggu atau bulan.
Lama kerja obat dapat tergantung dari waktu paruh obat, maka waktu paruh
merupakan pedoman yang sangat penting untuk menentukan jarak dos's obat.
Obat-obatan dengan wakitu yang pendek seperti penisilin dapat diberikan
beberapa kali dalam sehari sedangkan obat-obatan dengan paruh waktu yang
panjang dapat diberikan sebanyak duakdi daam sehari.

Apabila obat dengan waktu paruh panjang diberikan sebanyak dua kali atau
lebih dalam sehari maka akan terjadi penimbunan obat di daam tubuh dan
dapat menyebabkan toksisitas obat. Apabila terjadi gangguan hati atau ginja
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maka waktu paruh obat dapat meningkat. Pada kasus ini, dods obat yang
tinggi atau seringnya pemberian obat dapat menimbulkan toksisitas obat.

Indeksterapeutik dan batasan ter apeutik

Keamanan obat merupakan hal yang penting dan utama, indeks terapeutik (T1)
yang memiliki perhitungan akan diuraikan dalam materi ini. Memperkirakan
batas keamanan obat dengan menggunakan raso yang mengukur dosis
terapeutik memiliki efektivitas 50% pada hewan (ED50) dan doss letd
(mematikan) pada hewan adalah 50% (LD50. Semakin mendekati raso obat
padaangka 1, semakin besar bahaya toksistasnya

Obat-obatan dengan indeks terapeutik rendah memiliki batas keamanan yang
sempit. Dogs obat butuh penyesuaian kadar obat dalam plasma (serum) yang
perlu pengawasan karena sempitnya jarak keamanan antara dosis efektif dan
dosis letd. Obat-obatan yang memiliki indeks terapeutik tinggi memiliki batas
keamanan yang lebar dan tidek terldu berbahaya dadam menimbulkan efek
toksik.

Batasan terapeutik dari konsentrasi obat dalam plasma harus berada di antara
MEC ( konsentras obat terendah dalam plasma untuk memperoleh kerja obat
yang diinginkan), dan efek toksknya Apabila batas dari toksk diberikan
maka akan mencakup obat yang berkaitan dengan protein ataupun yang tidak
berkaitan dengan protein. Referens tentang obat banyak yang memberikan
batas tergpeutik obat dalam plasma (serum).

Kadar puncak dan rendah

Kadar obat puncak yaitu konsentras plasma tertinggi dari sebuah obat pada
satu waktu tertentu. Apabila obat diberikan secara ord waktu puncak dapat
terjadi 1 sampa 3 jam setelah pemberian obat, namun apabila obat diberikan
secara intravena kadar puncak dapat dicapai dalam waktu 10 menit. Sampel
darah diambil pada saat puncak yang dianjurkan sesuai dengan rute pemberian
obat.

Kadar terendah yaitu konsentras plasma terendah dari obat dan dapat
menunjukkan kecepatan eliminad obat. Kadar terendah diambil bebergpa
menit sebelum obat diberikan tanpa melihat apakah secara ora atau intravena
Kadar puncak dapat menunjukkan kecepatan penyergpan suatu obat, dan kadar
rendah menunjukkan kecepatan eliminas suatu oba. Kadar puncak dan
terendah diperlukan bagi obat yang memiliki indeks terapeutik yang sempit
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dan dianggap sebagai toksk seperti aminoglikosida (antibiotik). Apabila kedar
terendah terldu tinggi makatoksSitas dapat terjadi

Dosis pembebanan

Apabila menginginkan efek obat yang segera maka doss awa yang diberikan
harus besar, dikend sebagai dos's pembebanan, obat tersebut dapat diberikan
agar dapat mencapal MEC yang cepat dalam plasma. Setelah pemberian dosis
awal yang besar dapat diberikan dosis sesua dengan resep per hari. Digoksin
suau preparat digitdis dapat membutuhkan dosis pembebanan pada saat
pertama kai diresepkan. Digitalisas addah itilah yang dipaka untuk dapat
mencapa kadar MEC untuk digoksin dalam plasma dalam kurun waktu yang
singkat.

Efek samping, reaks yang mungkin merugikan, dan efek toksk

Efek samping yaitu efek fisologis yang berhubungan dengan efek obat yang
diinginkan. Hampir semua obat memiliki efek samping baik yang diinginkan
atau yang tidak diinginkan. Bahkan dengan doss yang tepat pun akan
memiliki efek samping. Efek samping dapat timbul karena kurangnya
pesifikas obat seperti betanekal (urechaline).

Daam beberapa kondis kesehatan, efek samping mungkin akan diinginkan
seperti Benadryl dapat diberikan sebelum waktu tidur karena memiliki efek
samping yang berupa rasa kantuk yang dianggap menguntungkan. Namun
pada kondis tertentu efek samping obat dapat dianggap merugikan. Istilah
efek samping dan resks oba yang merugikan kadang dipaka secara
bergantian. Reaks yang merugikan adaah batas efek yang tidak diinginkan
(yang tidak dihargpkan dan terjadi pada dosis normal) dari obat yang
mengakibatkan efek samping mulai dari ringan sampai berat termasuk
andfilakgs (kolaps kardiovaskular). Resks yang merugikan sdau tidak
diinginkan.

Efek toksik atau toksiStas suatu obat dapat diidentifikas melaui pemantauian
batas terapeutik obat yang ada di dalam plasma (serum). Namun untuk obat-
obat yang memiliki indeks terapeutik sempit sperti antibiotic aminoglikosida
dan antikonvuls batas terapeutik harus dipantau secara ketat. Apabila kadar
obat melebihi batas terapeutik maka efek toksk akan terjadi akibat dosis yang
berlebih atau penumpukan obat.
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Perubahan Fisiologis Pada
Masa Nifas

3.1 Pendahuluan

Masa nifas atau yang disebut juga dengan igtilah puerperium adaah masa
dimula setelah plasentalahir dan berakhir ketika aa- dat kandungan kembali
seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung kira- kira 6 minggu,
akan tetapi, sdluruh dat genitd baru pulih kembali seperti keadaan sebelum
hamil dalam waktu 3 bulan (Prawirahardjo, 2013). Masa nifas adaah periode
dalam minggu-minggu pertama setelah kelahiran. Walaupun merupakan masa
yang relatif tidak kompleks dibandingkan dengan kehamilan, nifas ditandai
oleh banyak perubahan fisiologis (Khasanah and Sulistyawati, 2017).

Perubahan fisk daam tubuh manusa terjadi secara dstemik, karena
perubahan-perubahan pada kumpulan organ, akan bergabung menjadi
perubahan-perubahan anatomi fisologi Sstem tubuh. Meskipun perubahan
pada masa nifas dimula dari perubahan-perubahan pada organ sstem
reproduks, namun karena tubuh manusia merupakan jgaring sstem, maka
perubahan pada organ sstem reproduks, akan memengaruhi dan terkait
dengan sgem-sistem yang lain pada tubuh manusia
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Perubahan pada sstem tubuh ini a&kan memengaruhi adanya kebutuhan-
kebutuhan untuk adaptas terhadap perubahan tersebut (Wahyuningsih, 2018).

3.2 Perubahan Sistem Reproduksi

Setelah bersdin tubuh ibu mengaami perubahan, rahim mengecil, serviks
menutup, vagina kembai pada ukuran norma dan payudara mengeluarkan
ASl. Perubahan pada sstem reproduks secara kessluruhan disebut proses
involus. Involus adaah perubahan yang merupakan proses kembdinya aat
kandungan atau uterus dan jaan lahir setelah bayi dilahirkan hingga mencapai
keedaan seperti sebelum hamil. Organ ddam sstem reproduks  yang
mengaami perubahan yaitu:

3.2.1 Uterus

Struktur uterus sebagian besar tersusun atas otot, pembuluh darah, dan jaringan
ikat, sertaletaknya dalam keadaan tidak hamil berada cukup dalam di panggul.
Struktur ini memungkinkan terjadinya pembesaran substansia pada kehamilan
saat uterus dapat di papas secara abdomina sairing dengan berkembangnya
janin.

Aktivitas uterus selama persdlinan normal melibatkan otot uterus di segmen
atas uterus yang berkontraks dan beresks secara sdematis, yang
menyebabkan pemendekan secara bertahap saring dengan  kemguan
persdinan (Aduti, 2015).

Prosesinvolud terjadi karenaadanya

1. Autolisis yaitu penghancuran jaringan otot-otot uterus yang tumbuh
karena adanya hiperplasi, dan jaringan otot yang membesar menjadi
lebih panjang sepuluh kali dan menjadi lima kali lebih tebal dari
sewaktu masa hamil akan susut kembali mencapai keadaan semula
Penghancuran jaringan tersebut akan diserap oleh darah kemudian
dikeluarkan oleh ginjal yang menyebabkan ibu mengalami beser
kencing setelah melahirkan. Proses autolisis ini terjadi karena
penurunan hormon estrogen dan progesteron.
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2. Iskemia yaitu kekurangan darah pada uterus yang menyebabkan
atropi pada jaringan otot uterus. Hal ini disebabkan oleh kontraksi
dan retraksi yang terus menerus dari uterus setelah pengeluaran
plasenta sehingga membuat uterus menjadi relatif anemi dan
menyebabkan serat otot atrofi.

3. Atrofi jaringan yang terjadi sebagai reaks penghentian hormon
estrogen saat pel epasan plasenta.

4. Efek Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraks dan retraksi otot
uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan
berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk
mengurangi suplai darah pada tempat implantas plasenta serta
mengurangi perdarahan (Wahyuningsih, 2018).

Daam keadaan normal, uterus mencapai ukuran besar pada masa sebelum
hamil sampai dengan kurang dari 4 minggu, berat uterus setelah kelahiran
kurang lebih 1 kg sebagai akibat involus. Satu minggu setelah melahirkan
beratnya menjadi kurang lebih 500 gram, pada akhir minggu kedua setelah
persdinan menjadi kurang lebih 300 gram, setelah itu menjadi 100 gram atau
kurang.

Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involus terlihat pada tabel
berikut:

Tabd 3.1: Involus Uteri (Baston and Hall, 2011)

Involusi Tinggi Fundus uteri Berat Diameter
Uteri (TFU) Uterus Uterus
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm

7 hari (minggu 1) Pertengahan pusat 500 gram 7,5 cm

dan simpisis
14 hari (minggu 2) Tidak teraba 350 gram Scm
6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm
3.2.2 Afterpainss

Pada primipara, tonus uterus meningkat sehingga fundus pada umumnya tetap
kencang. Relaksas dan kontraks yang periodik sering didami multipara dan
biasa menimbulkan nyeri yang bertahan sepanjang masa awd puerperium.
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Rasanyeri setelah melahirkan ini lebih nyata setelah ibu melahirkan, di tempat
uterusterlalu teregang (misanya, pada bayi besar, dan kembar).

Menyusui dan okstosin tambahan biasanya meningkatkan nyeri ini karena
keduanya merangsang kontraks uterus (Khasanah & Sulistyawati, 2017).

3.2.3 Lochea

Pelepasan plasenta dan sdlaput janin dari dinding rahim terjadi pada stratum
spongiosum bagian atas. Setelah 2-3 hari tampak Igpisan atas stratum yang
tingga menjadi nekrosis, sedangkan lapisan bawah yang berhubungan dengan
lapisan otot terpelihara dengan baik dan menjadi Iapisan endomerium yang
baru. Bagian yang nekrotis akan keluar menjadi ochea (Prawiroharjo, 2013)..

Lochea addah ekskres cairan rahim sdlama masa nifas mempunya resks
basa/adkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat. Lochea
mempunyal bau amis (anyir), meskipun tidek terldu menyengat dan
volumenya berbeda pada setigp wanita. Lochea juga mengalami perubahan
karenaprosesinvolus.

Perubahan lochea tersebut ada ah:

1. Lochearubra(Cruenta)
2. Muncul pada hari pertama sampai hari kedua post partum, warnanya
merah mengandung darah dari luka pada plasenta dan serabut dari
desidua dan chorion.
Lochia Sanguilenta
4. Berwarna merah kuning, beris darah lendir, hari ke 3-7
pascapersalinan.
5. Lochea Serosa
Muncul pada hari ke 7-14, berwarna kecokelatan mengandung lebih
banyak serum, lebih sedikit darah jugaleukosit dan laserasi plasenta.
6. LocheaAlba
Sgjak 2-6 minggu setelah persalinan, warnanya putih kekuningan
mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan
yang mati (Baston, H & Hall, J2011).

w
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3.2.4 Tempat Tertanamnya Plasenta

Saat plasenta keluar, secara norma uterus berkontraks dan relaksas/retraks
sehingga volume/ruang tempat plasenta berkurang atau berubah cepat dan 1
hari setelah persdinan berkerut sampai diameter 7,5 cm. Kirakira 10 hari
setdlah persdinan, diameter tempat plasenta £ 25 cm. Segera setelah akhir
minggu ke 56 epithelid menutup dan meregeneras sempurna akibat dari
ketidaksaimbangan volume darah, plasma, dan sdl darah merah (Khasanah &
Sulistyaweti, 2017).

3.2.5 Perubahan Pada Perineum, Vagina, dan Vulva

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar
selama proses melahirkan bayi, dan dalam bebergpa hari pertama sesudah
proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3
minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugee
dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia
menjadi lebih menonjol.

Segera setelah melahirkan, perineum juga menjadi kendur karena sebelumnya
terjadi peregangan oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada pos
natal hari ke 5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya
sekalipun tetap lebih kendor dari pada keadaan sebelum melahirkan.

3.3 Perubahan Pada Sistem Tubuh

3.3.1 Perubahan Tanda - Tanda Vital

Tandavita merupakan tanda-tanda terhadap keadaan umum ibu yang mdiputi
nadi, suhu, tekanan darah dan pernafasan. Frekuens dan intendtas nadi
merupakan tanda vitd yang senstif terhadap adanya perubahan keadaan
umum ibu. Frekuens nadi ibu secara fisologis pada kisaran 60-80 kai per
menit. Perubahan nadi dengan frekuens bradikardi (<60 kai per menit) atau
takhikardi (>100 kai per menit) menunjukkan adanya tanda syok atau
perdarahan. Perubahan suhu secara fisologis terjadi pada masa segera setelah
persdinan, yaitu terdapat kenaikan suhu tubuh berkisar 0,2-0,5°C, dikarenakan
aktivitas metabolisme dan kebutuhan kaori yang meningkat saat persalinan.
Perubahan suhu tubuh berada pada kisaran 36,5°C-37,5°C.



28 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Namun kenaikan suhu tubuh tidek akan mencapa 38°C, karena had ini
menandakan adanya tanda infeks. Perubahan suhu tubuh ibu terjadi hanya
beberapa jam satelah persdinan, gpabila ibu igtirahat dan mendapat asupan
nutris serta minum yang cukup, maka suhu tubuh akan kembai normd.
Pengukuran tekanan darah juga harus dilakukan, jika ibu tidak memiliki
riwayat morbidites terkait hipertens, superimposed hipertens serta
preeklampsialeklampsia, maka biasanya tekanan darah akan kembdi pada
keadaan norma dalam waktu 24 jam setelah persdinan. Pada keadaan normdl,
frekuend perngpasan rdatif tidek mengaami perubahan, pada masa
postpartum berkisar pada frekuens perngpasan orang dewasa 12-16 kdli

permenit (Wahyuningsih, 2018).

3.3.2 Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi perubahan volume darah seperti
kehilangan darah selama melahirkan dan mobilisas, juga pengeluaran cairan
eksravaskuler (edema fisologis). Pada minggu ke-3 dan ke-4 satelah bayi
lahir, volume darah biasanya menurun sampai mencapai volume darah
sebelum hamil.

Pada persdinan pervaginam, ibu kehilangan darah sekitar 300-400 cc,
sedangkan pada persdinan dengan tindakan operas kehilangan darah dapat
terjadi duakali lipat. Perubahan pada sstem kardiovaskuler terdiri atas volume
darah (blood volume) dan hematokrit (haemoconcentration) (Wahyuningsih,
2018). Pada persdinan pervaginam, hematokrit akan naik dan kembai normal
setelah 4-6 minggu postpartum sedangkan pada persdinan dengan tindakan
operas hematokrit cenderung stabil.

Tiga perubahan fisologi Sstem kardiovaskuler pascapartum yang terjadi pada

ibu nifasantaralain:

1. Hilangnyasirkulasi uteroplasenta yang mengurangi ukuran pembuluh
darah maternal 10-15%.

2. Hilangnya fungsi endokrin plasenta yang menghilangkan stimulus
vasodilatasi.

3. Terjadinya mobilisasi air ekstra vaskuler yang dissmpan selama
wanita hamil.

Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat sepanjang masa hamil,
dan akan lebih meningkat lagi saat bersdin pada semua jenis persadinan.
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Keadaan ini meningkat lebih tinggi selama 30-60 menit karena darah yang
biasanyamelintas sirkulasi uteroplasenta tibartiba kembali ke srkulas umum.
Curah jantung biasanya tetap naik daam 24-48 jam postpartum dan menurun
ke nilai sebelum hamil ddam 10 hari pascasdin.

Perubahan faktor pembekuan darah yang disebabkan kehamilan menetap
dalam jangka waktu yang bervarias sdama masa nifas. Peningkatan
fibrinogen plasma terjadi minima melewati minggu pertama, demikian juga
dengan lgju endap darah. Kehamilan normal berhubungan dengan peningkatan
caran ekstrasduler yang cukup besar, dan diuress postpartum merupakan
kompensas yang fisiologis untuk keadaan ini. Ini terjadi secara teratur antara
hari ke-2 dan ke-5 dan berkaitan dengan hilangnya hipervolemia kehamilan
resdua. Pada preeklampg, bak retens cairan antepartum maupun diuresis
postpartum dapat sangat meningkat (Cunningham et al, 2012).

Pada uterus masa nifas, pembuluh darah yang membesar menjadi tertutup oleh
perubahan hidin, secara perlahan terabsorbs kembali, kemudian digantikan
oleh yang lebih kecil. Akan tetapi sedikit Ssa-9sa dari pembuluh darah yang
lebih besar tetap bertahan sdama beberapa tahun. Tubuh ibu akan menyerap
kembali sgumlah cairan yang berlebihan setelah persdinan. Pada sebagian
besar ibu, hal ini akan mengakibatkan pengduaran urine dadam jumlah besar,
terutama pada hari pertama karena diuress meningkat (Cunningham et d.,
2012).

Ibu juga dapat mengdami edema pada pergelangan kaki dan tangan mereka,
ha ini dimungkinkan terjadi karena adanya varias proses fisologis yang
normd karena adanya perubahan sirkulas. Hal ini biasanya akan hilang sendiri
dalam kisaran masa nifas, sairing dengan peningkatan aktivitas ibu untuk
merawat bayinya (Cunningham et d., 2012).

3.3.3 Perubahan Sistem Pencernaan

Sdlamamasa hamil salah satu yang dapat memengaruhi Sstem pencernaan ibu
di antaranya adalah meningkatnya kadar progesteron yang dapat mengganggu
keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolesterol darah, dan melambatkan
kontraks otot-otot polos. Pasca melahirkan, kadar progesteron juga mula
menurun. Namun demikian, fad usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk
kembali normal.

Secarafisologi terjadi penurunan tonus dan motilitas otot saluran pencernaan
secara menetap dan singkat dalam beberapa jam setelah bayi 1ahir, setelah itu



30 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

akan kembai seperti keadaan sebedlum hamil. Pada ibu dengan proses
persdinan operas dimungkinkan keadaan ini terjadi karena pengaruh
andgesa dan anagesa yang bisa memperlambat pengembalian tonus dan
motiliteas pada keadaan normd. Keadaan ini menyebabkan ibu pasca
melahirkan sering mengalami konstipas. Beberapa cara agar ibu dapat buang
ar besar kembali teratur, antara lain pengaturan diet yang mengandung serat
buah dan sayur, cairan yang cukup, serta pemberian informas tentang
perubahan diminas dan penatal aksanaannya padaibu (Astuti, 2015).

Pasca meahirkan biasanya ibu merasa lapar, karena metabolisme ibu
meningkat saat proses pesdinan, sehingga ibu  dianjurkan  untuk
meningkatkan konsums makanan, termasuk mengganti kaori, energi, darah
dan caran yang telah dikduarkan sdama proses persdinan. Ibu dapat
mengalami perubahan nafsu makan. Pemulihan nafsu makan diperl ukan waktu
34 hai ssbelum fad usus kembali norma. Meskipun kadar progesteron
menurun setelah melahirkan, asupan makanan juga mengadami penurunan
sdlama satu atau dua hari.

3.3.4 Perubahan Sistem Hematologi

Leukostoss meningkat, sdl darah putih sampa berjumlah 15.000 sdlama
persdinan, tetap meningkat pada beberapa hari pertama post partum. Jumlah
sdl darah putih dapat meningkat lebih lanjut sampai 25.000-30.000 di luar
keadaan patologi jika ibu mengaami partus lama. Hb, Ht, dan eritrogt
jumlahnya berubah di dalam awa puerperium (Astuti, 2015).

Sdlama masa hamil secara fisologi terjadi peningkatan kapasitas pembuluh
darah, digunakan untuk menampung diran darah yang meningkat, yang
diperlukan oleh plasenta dan pembuluh darah uteri. Penarikan kembali
estrogen menyebabkan diuresis yang terjadi secara cepat sehingga mengurangi
volume plasma kembali pada propors norma. Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam
pertama setelah kelahiran bayi. Sdama masa ini, ibu mengeluarkan banyak
sekali jumlah urine.

Menurun hingga menghilangnya hormon progesteron membantu mengurangi
retens cairan yang melekat dengan meningkatnya vaskuler pada jaringan
tersebut selama kehamilan disertal adanya trauma pada masa persdinan.
Setelah persdinan, shunt akan hilang dengan tibatiba. Volume darah ibu
rlaif akan bertambah. Keadaan ini akan menyebabkan beban pada jantung
meningkat. Keadaan ini dapat diatas dengan mekanisme kompensas dengan
adanya hemokonsentras sehingga volume darah kembdi seperti sediakala
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Umumnya, ini akan terjadi pada 3-7 hari post partum. Pada sebagian besar ibu,
volume darah akan kembdi pada keadaan semula sebelum hamil pada 1

minggu postpartum (Astuti, 2015).

3.3.5 Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Adaptas sstem muskuloskedletal ibu yang terjadi mencakup hal-ha yang dapat
membantu relaksas dan hipermohilitas sendi dan perubahan perut ibu akibat
pembesaran uterus. Stabilisas secara sempurna akan terjadi pada minggu 6-8
setelah persdinan.

Otot-otot uterus berkontraks segera setelah persdinan. Pembuluh-pembuluh
darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini
akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Ligamen-ligamen,
diafragma pelvis, serta fasa yang meregang pada waktu persalinan, secara
berangsur-angsur menjadi pulih kembali ke ukuran normal. Pada sebagian
kecil kasus uterus menjadi retrofleks karena ligamentum retundum menjadi
kendor. Tidak jarang pulawanita mengeluh kandungannyaturun.

Setelah melahirkan karenalligamen, fasia, dan jaringan penunjang aat genitalia
menjadi kendor. Sebagal akibat putusnya serat-serat kulit dan disens yang
berlangsung lama akibat besarnya uterus pada waktu hamil, dinding abdomen
mash agak lunak dan kendor untuk sementara waktu. Untuk memulihkan
kembali jaringanjaringan penunjang ala genitdia, serta otot-otot dinding
perut dan dasar panggul, dianjurkan untuk melakukan latihan atau senam nifas,
bisadilakukan sgak 2 hari pogt partum (Wahyuningsih, 2018).

Striae pada abdomen tidak dapat menghilang sempurna tapi berubah menjadi
halug/'samar, garis putih keperakan. Dinding abdomen menjadi lembek setelah
persalinan karena meregang sdama Semua ibu puerperium mempunyai
tingkatan diastass yang mana terjadi pemisahan muskulus rektus abdominus.
Beratnya diagtass tergantung pada faktor-faktor penting termasuk keadaan
umum ibu, tonus otot, aktivitas/pergerakan yang tepat, paritas, jarak
kehamilan, kejadian/kehamilan dengan overdistens. Faktor-faktor tersebut
menentukan lama waktu yang diperlukan untuk mendapatkan kembali tonus
otot (Khasanah, N.A & Sulistyawati, W, 2017).

3.3.6 Perubahan Sistem Perkemihan

Setelah plasenta lahir, kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan
mengalami penurunan, keadaan ini menyebabkan diuress. Ureter yang



32 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

berdilatas akan kembdi normal dalam waktu 2-8 minggu postpartum. Infeks
saluran kemih harus diwaspadai oleh bidan karena adanya residu urin dan
bakteriuria pada kandung kemih yang mengdami trauma, ditambah dengan
sstem sduran yang berdilatas, sehingga bersfat kondusif untuk terjadinya
dilatas (Cunningham et dl, 2012).

Dinding kandung kemih padaibu post partum memperlihatkan adanya edema
dan hiperemia, kadang-kadang terjadi odema trigonium, menimbulkan
abdraks dari uretra sehingga terjadi retensio urine. Kandung kemih dalam
masa nifas kurang sengitif dan kapadtasnya bertambah, sehingga penuh atau
sesudah kencing masih tertinggal urine residua (norma + 15 cc). Sisa urine
dan trauma pada kandung kemih waktu persdinan memudahkan terjadinya
infekd.

Dilatas ureter dan pyelum norma daam waktu 2 minggu. Urine biasanya
berlebihan (poliuri) antara hari 2-5, hal ini disebabkan karena kelebihan cairan
sebagal akibat retend air sdama masa hamil dan sekarang dikeluarkan.
Kadang-kadang hematuri akibat proses katditik involus. Acetonuri terutama
pada persdinan yang sulit dan lama, yang disebabkan pemecahan karbohidrat
dan lemak untuk menghasilkan energi, sebagal akibat kegiatan otot-otot rahim
meningkat. Terjadi proteinuria akibat dari autolisis sel-sd otot di mana pada
masa hamil, perubahan hormona yaitu kadar steroid tinggi yang berperan
meningkatkan fungd ginjal.

Begitu sebdiknya, pada pasca persdinan kadar steroid menurun sehingga
menyebabkan penurunan fungs ginja. Fungs ginjd kembai norma daam
waktu satu bulan setelah wanita melahirkan. Urine ddam jumlah yang besar
akan dihasilkan dalam waktu 12 — 36 jam sesudah persalinan. Buang air kecil
sering sulit selama 24 jam pertama, kemungkinan akibat spasme sfingter dan
edema leher buli-buli ureter, karena bagian ini mengalami kompres antara
kepalajanin dan tulang pubis selama proses persalinan (Wahyuningsih, 2018).

3.3.7 Perubahan Endokrin

Setelah proses persdlinan, sstem endokrin kembali kepada keadaan seperti
sebelum hamil. Hormon kehamilan mulai menurun segera setelah plasenta
lahir. Penurunan hormon estrogen dan progesteron menyebabkan peningkatan
prolaktin dan mengtimulas air susu. Hormon Plasenta menurun setelah
persalinan, HCG menurun dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari
ke tujuh sebagai omset pemenuhan mamae pada hari ke- 3 post partum. Pada
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hormon pituitary prolaktin meningkat, pada wanita tidak menyusui menurun
dalam waktu 2 minggu. FSH dan LH meningkat pada minggu ke- 3.

Lamanya seorang wanita mendapatkan menstruas juga dapat dipengaruhi oleh
faktor menyusui. Sering kali menstruas pertama ini bersifat anovulas karena
rendahnya kadar estrogen dan progesterone. Setdlah persdinan terjadi
penurunan kadar estrogen yang bermakna sehingga aktivitas prolactin juga
sedang meningkat dapat memengaruhi kelenjar mammae dalam menghasilkan
ASl.

3.3.8 Perubahan Payudara

Pada saat kehamilan sudah terjadi pembesaran payudara karena pengaruh
peningkatan hormon estrogen, untuk mempersigokan produks AS dan
laktas. Payudara menjadi besar ukurannya bisa mencapa 800 gr, keras dan
menghitam pada areola mammae di sekitar puting susu, ini menandakan
dimulainya proses menyusui. Segera menyusui bayi satdlah meahirkan
melaui proses inisas menyusu dini (IMD), wadaupun ASl belum keuar
lancar, namun sudah ada pengeluaran kolostrum.

Proses IMD ini dgpat mencegah perdarahan dan merangsang produks ASl.
Pada hari ke 2 hingga ke 3 postpartum sudah mulal diproduks ASI matur yaitu
ASl berwarna. Pada semua ibu yang telah melahirkan proses laktas terjadi
secara dami. Fisiologi menyusui mempunyai dua mekanisme fisologis yaitu;
produks AS dan sekres AS atau let down reflex. Sdama kehamilan,
jaringan payudara tumbuh dan menyigpkan fungsinya untuk menyediakan
makanan bagi bayi baru lahir.

Setelah melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan plasenta tidak ada lagi,
maka terjadi positive feedback hormone (umpan balik positif), yaitu kelenjar
pituitary akan mengeuarkan hormon prolaktin (hormon laktogenik). Sampai
hari ketiga setelah meahirkan, efek prolaktin pada payudara mula bisa
dirasakan. Pembuluh darah payudara menjadi membesar teris darah, sehingga
timbul rasa hangat. Sel-sdl acini yang menghasilkan ASl jugamulal berfungs.
Ketika bayi menghisap puting, reflek saraf merangsang kelenjar posterior
hipofisis untuk mensekres hormon okstosin. Oksitosin merangsang reflek let
down sehingga menyebabkan geks ASI melaui sinus laktiferus payudara ke

duktus yang terdapat pada puting. (Wahyuningsih, 2018).
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Bab 4

Proses Adaptasi Psikologis I bu
Dalam Masa Nifas

4.1 Pendahuluan

Secara psikologis, seorang ibu yang baru sgja melahirkan akan mengaami
perubahan. 1bu mengalami perubahan emos selamamasa nifas, seiring dengan
ibu harus bisa menyesuaikan diri untuk berperan menjadi seorang ibu. Proses
perubahan pskologis pada masa post partum ini merupakan peristiwa yang
normd (fisologis). Namun bisa sga perubahan yang didami ini menjadi
kondis yang berlebihan atau menyimpang dari norma sehingga perlu
difeslitas untuk meauinya sehingga ibu mampu beradaptas dengan baik.
Peran Bidan sangat diperlukan dadam memberikan asuhan kebidanan dalam
masa nifas ini untuk menila apakah seorang ibu memerlukan asuhan khusus
dalam masa nifas tersebut.

Proses kehamilan, persdinan dan nifas merupakan peristiwa normal dalam
sklus kehidupan seorang perempuan, namun beberapa ibu mengdami
perubahan psikologis yang berarti, bahkan mungkin mengaami stress post
partum. Penyebab perubahan pskologis maupun gangguan psikologis
(psikopatologi) pada masa post partum merupakan beberapa ha yang menjadi
penyebab ketidakbahagiaan dalam kehidupan seorang ibu, misdnya status
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sosa ekonomi rendah, kemiskinan, kurangnya dukungan sosial dan kekerasan
dalam rumah tangga.

Seorang Bidan mempunya peran penting dadam membantu ibu dan
pasangannya untuk mempersigpkan fisk, sosd, emos dan psikologis sdama
masa nifas. Oleh karena itu pengetahuan dan pemahaman dasar mengenal
psikologis masa nifas merupakan ha yang sangat penting bagi Bidan dalam
memberikan asuhan kebidanan. Bidan harus mampu membedakan dengan
psikopatologi yang mungkin dialami oleh bebergpaibu post partum.

4.2 Adaptasi Psikologis Normal

Menurut Bahiyatun (2009), adaptas psikologi pada periode postpartum
merupakan penyebab stres emosiona terhadap ibu baru, bahkan bisa menjadi
kondis yang aulit jika terjadi perubahan fisik yang hebat. Faktor-faktor yang
memengaruhi suksesnya masa trands ke masa menjadi orang tua pada masa
postpartum, yaitu:

Respons dan dukungan dari keluarga dan teman

Hubungan antara pengalaman melahirkan dan harapan serta aspiras
Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lain

Pengaruh budaya

~wdhpE

Perubahan peran seorang ibu memerlukan adeptas yang harus dijaani.
Tanggung jawab bertambah saring dengan hadirnya bayi yang baru lahir.
Perhatian penuh dari anggota keluarga merupakan dukungan positif untuk ibu.
Daam menjaani adaptas setelah melahirkan, ibu akan mengdami fase-fase
antaralain:

4.2.1 Fase Taking In

Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama
sampa kedua setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu sedang berfokus pada
dirinya sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses persadinan yang
didaminya dari awd sampai akhir. 1bu perlu menceritakan tentang kondis
dirinya sendiri. Ketidaknyamanan fisk yang dialami ibu pada fase ini seperti
rasa mules, nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kelelahan merupakan sesuatu
yang tidak dapat dihindari.
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Hal tersebut membuat ibu memerlukan istirahat yang cukup untuk mencegah
terjadinya gangguan psikologis yang mungkin didlami seperti mudah
tersnggung dan menangis, sehingga membuat ibu cenderung menjadi pasif.
Padafaseini, petugas kesehatan harus menggunakan pendekatan yang empatik
agar ibu dapat melewati faseini dengan bak.

4.2.2 Fase Taking Hold

Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung sdlama 3 — 10 hari setelah
melahirkan. Pada fase ini, ibu mula measakan kekhawatiran akan
ketidakmampuan memenuhi tanggung jawabnya dalam merawat bayi. 1bu
memiliki perasaan yang sangat sendtif sehingga mudah tersinggung dan
gampang marah. Kita perlu berhati-hati menjaga komunikas dengan ibu.
Dukungan moril dari lingkungan sangat diperlukan untuk menumbuhkan
kepercayaan diri ibu.

Bagi petugas kesehatan, pada fase ini merupakan kesempatan yang baik untuk
memberikan berbagai penyuluhan dan pendidikan kesehatan yang diperlukan
oleh ibu nifas. Tugas kita yaitu menggjarkan cara merawat bayi, cara menyusui
yang benar, cara merawat luka jahitan, senam nifas, memberikan pendidikan
kesehatan yang dibutuhkan ibu seperti kebutuhan gizi, istirahat, kebersihan diri
dil.

4.2.3 Fase Letting Go

Fase letting go yaitu periode menerima tanggung jawab akan peran barunya.
Fase ini berlangsung sepuluh hari setelah melahirkan di manaibu sudah mulai
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Ibu memahami bahwa
bayi butuh untuk disusui sehinggaibu siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan
bayinya Keinginan untuk merawat diri dan bayinya sudah meningkat pada
fase ini. 1bu lebih percaya diri ddam menjadani peran barunya, sehingga ibu
lebih mandiri ddam memenuhi kebutuhan diri dan bayinya.

Dukungan keluarga, terutama suami sangat diperlukan oleh ibu dalam hal ikut
membantu merawat bayi atau mengerjakan urusan rumah tangga, sehinggaibu
tidak terlau terbebani, karena ibu juga memerlukan igtirahat yang cukup agar
kondis fisknyatetap bagus dan dapat optimal dalam merawat bayinya.
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4.3 Perubahan Emosi Pada Masa Nifas

Johngtone (1994), menyatakan bahwa masa nifas adadlah periode 6-8 minggu
postpartum yang merupakan masa di mana ibu menyesuaikan diri secara
fisologis dan psikososd untuk menjadi ibu. Baik pada ibu baru ataupun ibu
yang sudah pernah mengaaminya, respons emosinya sangat kuat dan penuh
semangat. Pada masa-masa setelah melahirkan ini, ibu baru cenderung mudah
kesd dan sangat sengitif oleh karena perubahan psikologis yang didaminya
Kesaimbangan emos sangat mudah hilang karena kemungkinan ibu merasa
tertekan dan mudah marah oleh ha-ha atau kesdahan kecil. Keseimbangan
emod ini akan kembali normal antara 6-12 minggu postpartum.

Ibu juga membutuhkan waktu bebergpa bulan aau lebih untuk memperoleh
kembali dorongan seksual, stabilitas emos dan ketgiaman intelektud serta
merasa utuh kembdli. Perubahan emos norma pada masa nifas bersfat pilihan
dan kompleks, antaralain (Barclay and Lloyd, 1995):

1. Perasaan yang kontradiktif dan bertentangan mula dari kepuasan,
kegembiraan, kebahagiaan hingga kelelahan, ketidakberdayaan dan
kekecewaan karena minggu-minggu pertama seolah didominasi oleh
hal yang baru dan asing yang tidak terduga.

2. Kelegaan, 'syukurlah semua telah berakhir', mungkin diungkapkan
oleh sebagian besar ibu yang baru sgja melahirkan. Terkadang ibu
menanggapi secara dingin terhadap peristiwa yang baru sgja terjadi,
misal bilaibu mengalami persalinan yang lama dengan penyulit.

3. Beberapa ibu mungkin merasakan kedekatan dengan pasangan dan
bayinya sehingga ibu bersemangat untuk melakukan kontak kulit ke
kulit (skin to skin contact) dan segera menyusui.

4. Perasaan tidak tertarik atau justru sangat perhatian terhadap bayinya.

5. Takut terhadap hal yang tidak diketahui selama nifas dan terhadap
tanggung jawab baru yang sangat berat dan mendadak.

6. Kelelahan dan terjadinya peningkatan emosi.

7. Ketidaknyamanan terhadap nyeri persalinan dan menyusui (misal
nyeri perineum, nyeri puting susu dil).

8. Peningkatan kerentanan, tidak mampu memutuskan (misal
menyusui), rasa kehilangan libido, gangguan tidur dil.
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9. Postnatal blues atau postpartum blues.

Merupakan suatu kondis perubahan pskologis yang didami oleh ibu oleh
karena pengdaman ibu terkait nifas sebdlumnya yang memengaruhi
kemampuan ibu dalam beradaptas terhadap kondis perubahan psikologis dan
emos pada masa postpartum sekarang. Postpartum blues biasanya terjadi hari
ke-3 sampai ke-5 post partum, namun dapat juga berlangsung lebih lama, yaitu
seminggu atau lebih, meskipun jarang. Gambaran kondid ini bergfat ringan
dan sementara.

Pogpartum blues ini dikategorikan sebaga sindroma gangguan mentd yang
ringan yang dapa hilang dengan sendirinya. Oleh karena itu sering tidak
dipedulikan sehingga tidak terdiagnosis dan tidak ditindaklanjuti sebagaimana
seharusnya. Padahd ha tersebut bisa menjadi kondis yang lebih serius dan
dapat berlanjut menjadi depres dan pskosis post partum. Hal terpenting agar
tidak berlanjut ke kondis yang lebih serius, adadah berikan perhatian dan
dukungan yang baik bagi ibu serta yakinkan bahwa ibu adalah orang yang
berati bagi keluarga dan suami. Wujud perhatian yang nyata adaah
memberikan kesempatan pada ibu untuk bisa berigtirahat yang cukup. Sdlain
itu, dukungan positif atas keberhasilannya menjadi orang tua dapat membantu
memulihkan kepercayaan diri terhadap kemampuannya (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Etiologi yang pasti dari postpartum blues ini mash beum jelas, tetapi
pengaruh hormonal misalnya perubahan kadar estrogen, progesteron dan
prolaktin tampaknya berpengaruh karena periode terjadinya peningkatan emos
terlihat bersamaan dengan produks ASI (Murray, 1997).
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4.4 Penyimpangan Dari Kondisi
Psikologis Yang Normal (Psikopatologi)

Penyimpangan kondis psikologis norma pada ibu post partum yaitu: (Cox,
Murray and Chapman, 1993; Stewart et ., 2003)

4.4.1 Depresi Postpartum Ringan Hingga Sedang

Depres merupakan masdah kesehatan masyarakat yang penting. Bukti kuat
dari hasl-hasl penelitian menunjukkan bahwa gangguan ini bisa menjadi
kronis, merusak hubungan antara ibu dengan pasangannya, serta memiliki
dampak yang merugikan bagi perkembangan emos dan kemampuan kognitif
anak. Insden depres lebih tinggi pada 3 bulan post partum dibandingkan
dengan 1 bulan post partum. Istilah depres post partum hanya digunakan
untuk menggambarkan kondis non psikoss ringan hingga sedang. Itilah ini
tidak boleh digunakan sebaga igtilah umum untuk semua bentuk gangguan
kesehatan jiwa setel ah persalinan (Fraser and Cooper, 2009).

Depres postpartum terjadi lebih lambat dibandingkan dengan postpartum
blues. Beck e d., 1996 mdakukan penditian meta andiss untuk
mengidentifikas faktor risko depres postpartum ringan hingga sedang, yaitu:
Depresi antenatal

Riwayat depresi postpartum sebelumnya

Kualitas dukungan psikososial ibu

K gjadian-kejadian hidup yang penuh dengan stres

Stres berkaitan dengan perawatan anak

Postpartum blues

Kualitas hubungan dengan pasangan

K ecemasan masa antenatal

©NOOR®WNE

Gangguan depres postpartum dapat memiliki bentuk yang berbeda-beda,
namun secara umum dalam bentuk yang paing ringan dapat berupa geolak
berbagai pergolakan emos masa nifas dan mungkin susah dibedakan dari
perubahan emos yang didami sdlama masa trands peran sebagai ibu atau
pada postpartum blues. Pada kondis depres postpartum yang lebih berat,
ggdanya dapat dibedakan dengan jelas dari perubahan emos yang normal.
Depres postpartum dapat terjadi pada bulan pertama post partum biasanya saat
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bidan sdlesal memberikan asuhan nifas dan dapat berlangsung hingga setahun
(Fraser and Coaper, 2009).

Bidan harus peka dan tditi dalam melakukan pengkajian, sehingga mampu
mengidentifikas dengan tepat adanya tanda dan gejdadepres postpartum. 1bu
mungkin akan menyembunyikan kondis emosinya atall mengenai gpa yang
dirasskannya, termasuk dengan pasangan maupun orang-orang di
sekelilingnya. Mdaui kunjungan nifas yang efektif sertainteraks yang pogtif
antara bidan dengan ibu akan mampu mengidentifikes adanya depres
postpartum secara dini dan bisa memberikan intervens yang tepat.

Bidan harus mengendi tandatanda awa depres postpartum yang meliputi
kecemasan dan kekhawatiran terhadap bayi. Perasaan tidak mampu melakukan
koping dan perasaan tertekan menjadi ibu dan memiliki bayi baru lahir
merupakan sdah saiu ha penyebab terjadinya gangguan tidur pada ibu.
Biasanya muncul perasaan sedih, tidak mampu, tidek berharga, kehilangan
nafsu makan, merendahkan harga diri serta menurunnya suasana hati secara
terus menerus dan hilangnya kegembiraan dan spontanitas. Bebergpa ibu dan
pasangannya mungkin tidak tahu secara jelas mengena tanda dan ggda
depres postpartum (Fraser and Cooper, 2009).

4.4.2 Depresi Postpartum Berat

Gangguan depres berat dapat terjadi pada periode postpartum awal atau lanjut.
Ibu yang mengalami depres berat merasakan kesedihan yang mendalam dan
sakit. Etiologi belum jelas, namun dugaan yang paing kuat addah riwayat
gangguan depres baik pada postpartum maupun waktu lainnya (O'Hara and
Swain, 1996).

Awd ggda depres berat tidak begitu tampak, kemudian mula timbul
perlahan pada 2-3 minggu pertama postpartum saat asuhan kebidanan dan
dukungan sosid dari pasangan, keluarga dan teman berkurang secara
sgnifikan. Pemeriksaan pada saat kunjungan postpartum periode 6 minggu
postpartum merupakan titik yang bermanfaat untuk mendeteks kondis depres
post partum berat. Namun, dua pertiga kegadian depres berat akan muncul
kemudian, yaitu antara 10-12 minggu postpartum.
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Karakteristik utamadepres postpartum berat sebagai berikut:

1. Sindrom biologis gangguan tidur, bangun terlalu pagi. Sehingga
memungkinkan ibu akan merasa sangat tertekan dan gejaanya
memburuk pada pagi hari.

2. Gangguan konsentrasi, gangguan proses berpikir, ketidakmampuan

untuk mengambil keputusan dan ketidakmampuan melakukan koping

dalam kehidupan sehari-hari.

Emosi tidak terkendali dan penurunan suasana hati yang mendalam

Kehilangan kemampuan untuk merasakan kesenangan (anhedonia)

5. Perasaan bersalah, tidak mampu dan merasa menjadi ibu yang tidak
baik

6. Kurang lebih sepertiga ibu mengalami distres pikir dan perenungan
obsesif yang terganggu.

7. Sering kali timbul kecemasan yang berlebihan dan bahkan serangan
panik.

8. Gangguan nafsu makan sehinggaterjadi penurunan berat badan.

9. Pada beberapa ibu, terjadi psikosis depresif dan morbid, halusinas
dan pemikiran waham.

~w

4.4.3 Distres Emosi Akibat Pengalaman Persalinan Yang
Traumatis

Bebergpa pendlitian terakhir menunjukkan munculnya masdah sres pasca
persalinan traumatis (post-traumatic stress disorder/PTSD) pada lingkup
praktik kebidanan. Perisiwa yang seharusnya menjadi sdlah hari yang paing
membahagiakan daam kehidupan seorang ibu, bisa dengan cepat berubah
menjadi kesedihan yang mendaam dan didres. Efek peningkatan nyeri,
penggunaan intervens berteknologi, pemberian asuhan yang mungkin tidak
sengtif dan kurang menghargal ibu, terbukti sangat memengaruhi timbulnya
stres dan ketakutan.

Banyak ibu yang dapat beradaptas mengatas nyeri, rasa takut dan kecemasan
pada kehamilan dan persalinan. Namun sebagian ibu yang mengalami kejadian
traumatis seputar pengalaman persdinannya akan tetap terkenang secara
mendalam pada jiwanya dan bisa mengganggu ketenangan kehidupannya serta
memengaruhi hubungan ibu dengan pasangan dan bayinya (Lyons, 2016).
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Aspek penting yang harus diperhatikan dalam praktik yang berhubungan
dengan distresemos postpartum yaitu:

1

Setigp ibu harus diperlakukan sebagai individu yang unik dan
berbeda-beda. Ada beberapa ibu yang merasakan stres terhadap
perubahan emosi normal, namun beberapa ibu lainnya mungkin tidak
merasa demikian dan lebih bersikap redlistis terhadap yang mereka
hadapi.

Ibu yang mengalami mimpi buruk harus diyakinkan bahwa dalam
banyak kasus, mimpi buruk adalah bentuk ungkapan ketakutan dan
kecemasan.

Ibu tidak mengekspresikan ketakutan mereka secara terbuka
(disembunyikan). Peran bidan adalah memberikan dorongan padaibu
untuk bersikap terbuka karena bidan adalah orang yang dipercaya dan
mendukung ibu secara positif.

Bidan harus memiliki keterampilan komunikasi yang baik dan dapat
menjadi pendengar yang bijaksana serta memperhatikan masalah ibu,
sehingga dapat memenuhi kebutuhan emosi ibu.

Morbiditas psikologis pada kehamilan normal, kadang dapat
terabaikan karena ibu tidak mendapatkan perhatian yang cukup,
dianggap bisa hilang sendiri, tidak dapat diidentifikas terutama jika
ada penyulit pada masa postpartum, dianggap sebagai kondis emosi
yang norma sehingga kurang mendapatkan perhatian saat
memberikan asuhan kebidanan.

4.4.4 Duka Cita dan Kehilangan

Duka cita erat hubungannya dengan kehilangan akibat kematian. Di daam
duka cita ada perasaan kehilangan. Dukacita merupakan perampasan atau
pengambilan secara paksa tanpa persetujuan yang berkaitan dengan perasaan
kehilangan yang sangat berharga Contoh bentuk kehilangan ini adalah
kematian bayi lahir, abortus, kematian janin dalam kandungan, kematian
perinatal/neonatal dan kematian anak.
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Tahapan duka citamenurut (Kiibler-ross, 1970):

1

Syok dan menyangkal, merupakan rasa penolakan dan tidak percaya
antara harapan diri dengan keadaan riil yang dihadapi.

Peningkatan kesadaran, berupa perubahan emos (kesedihan yang
mendalam, rasa bersalah dan marah), masa pencarian serta tawar
menawar (bargaining).

Redisas, yang merupakan upaya penerimaan ibu mengenal
kenyataan yang dialami olehnya. Kegagalan penerimaan kenyataan
atau kegagalan adaptasi yang berkepanjangan ini dapat menyebabkan
keadaan depresi, apatis maupun psikosomatik atau perubahan-
perubahan tubuh.

Resolusi merupakan masa adaptasi yang sempurna terhadap keadaan
yang dialami, sehingga ibu post partum mengalami perasaan berupa
ketenangan sertareaksi kemenangan.

Ibu yang mengaami duka cita mendalam perlu mendapatkan dukungan dari
lingkungan sekitarnya dan orang yang bermakna bagi ibu (significant other)
agar mampu beradaptas dengan bak. Peran bidan diperlukan untuk bisa
memberikan asuhan dukacita dan kehilangan yang tepat sesuai dengan kondis
dan latar belakang ibu postpartum.

Adapun tujuan asuhan dukacita dan kehilangan yang dilakukan bidan adalah:

1

Mencapai komunikas yang optimal dengan keluarga jika bayi
mereka meninggal sebelum, selama atau sesaat setelah dilahirkan.
Memastikan ibu dan pasangan untuk sepenuhnya menyadari
kenyataan agar bisa membuka diri dan menerima duka cita dan
kehilangan yang dihadapi oleh ibu dan pasangannya.

Membantu ibu dan pasangan menghadapi realitas, situasi saat mereka
berduka cita atas kehilangan bayi mereka.

Bidan bertindak sebagai pendukung keluarga, berempati terhadap
senditivitas  keluarga, sambil mempertahankan ruang lingkup
profesional.

Memastikan bahwa tradis, budaya dan agama keluarga harus
dihargai.
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6. Memberikan konseling yang tepat dan dukungan terhadap tindak
lanjut asuhan yang akan dilakukan.

4.4.5 Psikosis

Psikoss merupakan sindrom postpartum yang sangat jarang terjadi dan

dianggap sebaga gangguan jiwa yang paling berat dan dramatis yang terjadi

pada periode postpartum (Fraser and Cooper, 2009). Psikoss biasanya terjadi

dadam minggu pertama podpartum dan jarang terjadi sebelum 3 hari

postpartum dan kebanyakan terjadi sebelum 16 hari postpartum, yang meliputi

keadaan sebagai berikut:

1. Kegelisahan dan agitas

2. Kebingungan dan konfusi

3. Rasacurigadan ketakutan

4. Insomnia

5. Episode mania, yang membuat ibu menjadi hiperaktif (misal
berbicara dengan cepat dan terus menerus serta menjadi sangat
overaktif dan senang).

6. Pengabaian kebutuhan dasar dirinya, misal nutrisi dan hidrasi

7. Halusinas dan pemikiran waham maobid yang melibatkan antara ibu
dan bayinya

8. Gangguan perilaku mayor

9. Suasana hati depresif yang mendalam

Jka ditemukan tanda dan ggjda pskods, bidan dapat melakukan konsultas
maupun rujukan ke fadlitas pelayanan yang lebih mampu untuk menangani
atau yang memiliki pelayanan kesehatan jiwa terutama pada masa postpartum.

Berdasarkan bukti-bukti yang terbaik (evidence based), beberapa rekomendas
penting yang perlu dilakukan dalam praktik kebidanan terkait dengan ruang
lingkup praktik kebidanan dalam ha perubahan psikologi dan psikopatologi,
yaitu:
1. Pencegahan
Upaya pencegahan yang bisa dilakukan antara lain persiapan yang
realistis pada pasangan dan perencanaan kehamilan, melakukan
skrining faktor risiko pada masa kehamilan, melakukan deteks yang
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tepat dalam menemukan tanda gejala adanya gangguan psikologi
(psikopatol ogi) maupun gangguan jiwa sedini mungkin.

Pelayanan kesehatan

Memanfaatkan jejaring rujukan yang tepat dan meningkatkan akses
pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan ibu.

Penelitian, pendidikan

Sistem Interprofessional Education (IPE) dan Interprofessional
Collaboration (IPC) merupakan sistem kerja sama antar profes yang
disigpkan sgak pendidikan dan dilaksanakan pada pelayanan
kesehatan. Sistem ini memiliki tujuan meningkatkan optimalisasi
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu, memperbaiki serta
memahami jalur komunikasi dalam pelayanan, menggambarkan
batasan profesi dan lingkup peran masing-masing serta membangun
sistem kolaborasi yang tepat guna dalam pelayanan kesehatan.
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Kebutuhan Dasar |bu Pada
Masa Nifas

5.1 Pendahuluan

Seorang ibu yang baru melahirkan memiliki kebutuhan-kebutuhan dasar yang
berbeda dari saat kehamilannya dan harus dipahami oleh seorang bidan dalam
memberikan asuhannya. Hal ini penting karena sebagai bidan yang profesiond
ketika menjalankan peran sebagal pemberi asuhan kebidanan (care provider),
diperlukan kepekaan terhadap perubahan fisologis, melakukan edukas dan
memfasilitas adaptas, serta memenuhi kebutuhan ibu di masa nifas tersebut.
Keberhaslan ddam memberikan asuhan akan mendukung pencapaian
kesehatan yang optimal padaibu nifas dan bayi.

Dengan demikian, diharapkan asuhan yang diberikan akan tepat sasaran dan
memberikan kepuasan bagi klien (Mutiarasari dan Sudarmiati, 2021).
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5.2 Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa
Nifas

Asuhan yang balk addah asuhan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan
yang diperlukan oleh ibu. Pada masa nifas, pemenuhan kebutuhan dasar perlu
mendapatkan perhatian yang serius. Kebutuhan — kebutuhan dasar ini harus
dipenuhi oleh seorang bidan sehingga masa nifas yang didami oleh ibu dapat
berlangsung secaranormal. Kebutuhan dasar ibu pada masa nifas meliputi:

5.2.1 Kebutuhan Nutrisi dan Cairan

Nutris merupakan zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan
metabolisme. Kebutuhan nutris pada masa nifas dan menyusui mengalami
peningkatan sebesar 25%, karena berguna untuk proses penyembuhan setelah
melahirkan dan untuk memproduks ASl untuk pemenuhan kebutuhan bayi.
Kebutuhan nutris akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa (pada
perempuan dewasa tidak hamil kebutuhan kalori 2.000-2.500 ka, perempuan
hamil 2.500-3.000 kal, perempuan nifas dan menyusui 3.000-3.800 kal).

Nutris yang dikonsums oleh ibu nifas berguna untuk melakukan aktivitas,
metabolisne, cadangan dalam tubuh, proses memproduks ASl yang
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pada 6 bulan pertama
masa nifas, peningkatan kebutuhan kaori ibu 700 kalori, dan menurun pada 6
bulan ke dua postpartum yaitu menjadi 500 kalori (Harini et d., 2017).

Ibu nifas dan menyusui memerlukan makan makanan yang beraneka ragam
yang mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan
buah-buahan. Menu makanan yang dikonsums harus seimbang dengan pors
cukup dan teratur, tidak terldu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung
akohol, nikotin serta bahan pengawet atau pewarna.

Di samping itu, makanan yang dikonsums ibu nifas juga harus mengandung:

1. Sumber tenaga (energi) Sumber energi terdiri dari karbohidrat dan
lemak. Sumber energi ini berguna untuk pembakaran tubuh,
pembentukan jaringan baru, penghematan protein (jika sumber tenaga
kurang).

Zat gizi sebagal sumber dari karbohidrat terdiri dari beras, sagu,
jagung, tepung terigu dan ubi. Sedangkan zat gizi sumber Lemak
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adalah mentega, keju, lemak (hewani) kelapa sawit, minyak sayur,
minyak kelapa, dan margarin (nabati) (Amalia, 2020).

Sumber pembangun (protein) Protein diperlukan untuk pertumbuhan
dan mengganti sel-sel yang rusak atau mati. Protein dari makanan
harus diubah menjadi asam amino sebelum diserap oleh sel mukosa
usus dan dibawa ke hati melalui pembuluh darah vena. Sumber zat
gizi protein adalah ikan, udang, kerang, kepiting, daging ayam, hati,
telur, susu, keju (hewani) kacang tanah, kacang merah, kacang hijau,
kedelai, tahu dan tempe (nabati).

Sumber protein terlengkap terdapat dalam susu, telur, dan keju yang
juga mengandung zat kapur, zat besi, dan vitamin B (Winatasari dan
Mufidaturrosida, 2020).

Sumber pengatur dan pelindung (air, mineral dan vitamin) Zat
pengatur dan pelindung digunakan untuk melindungi tubuh dari
serangan penyakit dan pengatur kelancaran metabolisme dalam
tubuh. 1) Air Ibu menyusui sedikitnya minum 3-4 liter setiap hari
(anjurkan ibu minum setiap kali selesai menyusui).

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama
minimal adalah 14 gelas (setara 3-4 liter) per hari, dan pada 6 bulan
kedua adalah minimal 12 gelas (setara 3 liter). Sumber zat pengatur
dan pelindung bisa diperoleh dari semua jenis sayuran dan buah-
buahan segar.

5.2.2 Kebutuhan Suplementasi dan Obat
Suplementas yang dibutuhkan oleh ibu nifas antaralain:

1

2.

Zat besi, tambahan zat besi sangat penting dalam masa menyusui
karena dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dan sel, serta
penambahan sel darah merah sehingga daya angkut oksigen
mencukupi kebutuhan. Sumber zat bes adalah kuning telur, hati,
daging, kerang, ikan, kacang-kacangan dan sayuran hijau

Yodium, sangat penting untuk mencegah timbulnya kelemahan
mental dan kekerdilan fisik, sumber makanannya adalah minyak ikan,
ikan laut, dan garam beryodium.
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3. vitamin A, digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan, gigi dan
tulang, perkembangan saraf penglihatan, meningkatkan daya tahan
tubuh terhadap infeksi. Sumber vitamin A adalah kuning telur, hati,
mentega, sayuran berwarna hijau, dan kuning. Selain sumber-sumber
tersebut ibu menyusui juga mendapat tambahan kapsul vitamin A
(200.000 IU).

4. Vitamin B1 (Thiamin), diperlukan untuk kerja syaraf dan jantung,
membantu metabolisme karbohidrat secara tepat oleh tubuh, nafsu
makan yang bak, membantu proses pencernaan makanan,
meningkatkan pertahanan tubuh terhadap infeks dan mengurangi
kelelahan. Sumber vitamin B1 adalah hati, kuning telur, susu,
kacang-kacangan, tomat, jeruk, nanas, dan kentang bakar.

5. Vitamin B2 (riboflavin) dibutuhkan untuk pertumbuhan, vitalitas,
nafsu makan, pencernaan, sistem urat syaraf, jaringan kulit, dan mata.
Sumber vitamin B2 adalah hati, kuning telur, susu, keju, kacang-
kacangan, dan sayuran berwarna hijau.

Ibu harus diingatkan agar menggunakan hanya obat-obat yang diresgpkan
dokter dan memberitahukan kepada dokternya kalau ia menyusui bayinya. la
juga harus melindungi bayinya dari bahaya pestisda dan zat-zat kimia lainnya
dengan mengupas kulit buah atau mencuci bersh sayuran yang mungkin
tercemar oleh semprotan pestisida (Maryani, 2019).

5.2.3 Kebutuhan Eliminasi
BAK

Pada ibu nifas diminas harus dilakukan secara teratur. Jka BAK tidak
teratur/ditahan terjadi distens kandung kemih sehingga menyebabkan
gangguan kontreks rahim dan pengeluaran lokea tidak lancar/ perdarahan.
Begitu juga dengan BAB tidak teratur menyebabkan BAB mengeras dan sulit
untuk dikeluarkan sehingga terjadi gangguan kontraks rahim dan pengeluaran
lokeatidak lancar/ perdarahan.

Pada ibu nifas sering kai ada rasa keengganan untuk BAB/BAK, karena
refleks/'sensas ingin BAB/BAK menurun atau ketakutan terhadap luka jahitan,
sehingga Bidan perlu mengobservas adanya disens abdomen dengan
memalpas dan mengauskultas abdomen, terutama pada pos SC.
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Pada ibu postpartum, BAK harus terjadi ddam 6-8 jam post partum, minimal
150-200cc tigp kai berkemih. Bebergpa wanita mengaami kesulitan BAK,
kemungkinan disebabkan oleh penurunan tonus kandung kemih, adanya
edema akibat trauma, rasa takut akibat timbulnyarasanyeri. Anjuran yang bisa
diberikan oleh bidan antara lain: Ibu perlu belgar berkemih secara spontan,
Minum banyak cairan, Mobilisas dini: tidak jarang kesulitan BAK dapat
segera ditangani, Tidak menahan BAK, BAK harus secepatnya dilakukan
sendiri, Rangsangan untuk BAK: rendam duduk /stz bath (untuk mengurangi
edemadan relaksas sfingter) lalu kompres hangat/dingin.

Bilaibu masih tidak bisaBAK sendiri maka pasang kateter sewaktu. Bilaperlu
dapat dipasang dauer catheter/ indwelling catheter untuk mengistirahatkan
otot-otot kandung kemih, jika ada kerusakan dapat cepat pulih (Smarmata et
a., 2020).

BAB

Pada ibu nifas, BAB harus ddam 3-4 hari post partum. Anjuran yang bisa
diberikan antaralain: Konsums makanan yang tinggi serat dan cukup minum,
Tidak menahan BAB, Mobilisas dini: tidak jarang kesulitan BAB dapat
segera ditangani, Jka hari ke 3 bdum BAB bisa diberikan pencahar
suppositoria (Lestari, 2020).

5.2.4 Kebutuhan Istirahat

Ibu nifas Membutuhkan itirahat dan tidur yang cukup, karena istirahat sangat
penting untuk ibu yang menyusui. Seteddlah sdama sembilan bulan ibu
mengaami kehamilan dengan beban kandungan yang begitu berat dan banyak
keadaan yang mengganggu lainnya serta proses persdinan yang begitu
meldahkan ibu, maka ibu membutuhkan idtirahat yang cukup untuk
memulihkan keadaannya. Idtirahat ini bisa berupa tidur sang maupun tidur
maam hari.

Namun Kegembiraan yang didami setelah meahirkan seorang bayi bisa
membuat ibu sulit beridirahat. Ibu baru sering kdi cemas akan
kemampuannya dalam merawat bayinya atau sering merasa nyeri. Hal ini bisa
membuat sukar tidur. Pada hari-hari selanjutnya, tuntutan dari bayi, pengaruh
lingkungan dan rutinitas di rumah sakit juga akan mengganggu pola tidur ibu
tersebut.
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Intervens harus direncanakan untuk memenuhi kebutuhan ibu akan tidur dan
igirahat. Menggosok-gosok  punggung, tindakan lain yang memberi
kenikmatan, dan pemberian obat tidur mungkin diperlukan selama beberapa
maam pertama. Sarankan ibu untuk kembai ke rutinitas sehari-hari secara
perlahan-lahan, sertaistirahat/ tidur selagi bayi tidur. Rutinitas rumah sakit dan
perawat bisajuga disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan individu. Sdlain itu,
perawat dapat membantu keluarga ini membatas pengunjung dan member
kurd yang nyaman atau tempat tidur untuk pasangan.

Kurang idirahat akan memengaruhi ibu dalam bebergpa hd, yaitu:
Mengurangi jumlah ASl yang diproduks, Memperlambat proses involus
uterus dan memperbanyak perdarahan, Menyebabkan depres dan
ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri (Wulandari, 2020).

5.2.5 Kebutuhan Ambulasi

Ibu nifas dianjurkan untuk melakukan ambulas dini, kecudi ada
kontraindikes. Ambulas dini adadah beberapa jam setelah bersdin segera
bangun dan bergerak agar lebih kuat dan lebih bak. Ambulas dilakukan
secara bertahap sesual kekuatan ibu. Mobilisas jangan dilakukan terlalu cepat
sebab bisa menyebabkan Ibu terjatuh. Khususnyajika kondis Ibu masih lemah
atau memiliki penyakit jantung.

Meski begitu, mobilisss yang terlambat dilakukan juga sama buruknya,
karena bisa menyebabkan gangguan fungs organ tubuh, diran darah
tersumbat, terganggunya fungs otot dan lain-lan. Tujuan dan manfaat
ambulas dini antara lain: Meningkatkan sirkulas darah, Memperlancar
pengeluaran lokea, Mencegah risko terjadinya tromboflebitis, Meningkatkan
fungs kerja perigatik sehingga mencegah disens abdominal, kongtipas,
Meningkatkan fungs kerja kandung kemih sehingga mencegah gangguan
berkemih, Mempercepat pemulihan kekuatan ibu, sehingga Ibu merasa lebih
sehat dan kuat.

Ibu dapat segera merawat bayinya Pada persalinan norma dan kondis ibu
norma biasanya ibu diperbolehkan ke WC dan mandi dengan bantuan orang
lain pada 1-2 jam postpartum. Sebelum waktu itu ibu diminta untuk latihan
menarik nafas dadam, laihan tungka yang sederhana, duduk dan
mengayunkan tungka di tempat tidur. Pada ibu pasca SC ambulas dini bisa
dimula pada 24 — 36 jam post partum, Pada ambulas pertama sebaiknya ibu
dibantu karena pada sagt ini biasanyaibu merasa pusing.
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Peran bidan daam memenuhi kebutuhan ambulas ini antara lain dengan
menjelaskan padaibu tujuan dan manfaat ambulas dini, memberikan motivas
pada ibu untuk segera melakukan ambulas dini, tidak hanya duduk di tempat
tidur tapi jugaberjalan (Adtuti et d., 2021)

5.2.6 Kebutuhan Senam Nifas

Senam masa nifas beupa gerakan-gerakan  yang berguna  untuk
mengencangkan otot-otot, terutama otot-otot perut yang telah terjadi longgar
setelah kehamilan.

Sdain itu senam masanifasjugamemiliki tujuan tertentu antaralain:

Mengurangi rasa sakit pada otot-otot

Memperbaiki peredaran darah

Mengencangkan otot-otot perut dan perineum

Melancarkan pengeluaran lochea

Mempercepat involusi

Menghindarkan kelainan, misalnya: emboli, trombosis dan lain-lain
Untuk mempercepat penyembuhan, mencegah komplikasi dan
meningkatkan otot-otot punggung, pelvis dan abdomen

Kegel exercise: untuk membantu penyembuhan [uka perineum

9. Meredakan hemoroid dan varikositas vulva

10. Meningkatkan pengendalian atas urine

11. Meringankan perasaan bahwa “ segalanya sudah berantakan”.

12. Membangkitkan kembali pengendalian atas otot-otot spinkter.

13. Memperbaiki respons seksual

NogakrowdpR

©

Senam sederhana pada hari ke 2 setelah persdinan adaah:

1. Penderita tidur terlentang, kaki diangkat pelan setinggi yang dapat
dicapai, bergantian antara kaki kiri dan kanan

2. Kaki diturunkan dan kaki diputar-putar ke arah luar tempat tidur,
tumit ditekan pada tempat tidur

3. Dengan tangan di samping, penderita menarik nafas panjang melalui
perut (jangan menggembungkan dada) menghitung sampai 15 dengan
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terlentang, dagu ditundukkan hingga mengenai dada, tanpa
menggunakan bagian lainnya

4. Dengan tidur terlentang, lengan dilipatkan pada dada atau menekan
tempat tidur lalu perlahan-lahan hanya duduk dengan kaki selonjor
rapat dan lurus.

Pada hari ke-3 dan seterusnya mengangkat kaki kedua-duanya sekdigus, tegak
lurus setinggi yang dapat dicapai. Urutan lainnya sama. Pada waktu senam
tidak menggunakan bantal. Bila keadaan ibu baik, senam ini dapat dilakukan
3-4 kai sehari misalnya pada waktu pagi bangun tidur, Sang dan maam, tigp
hari ditambah 1 kali hinggaakhirnyasampai 10 kdi sehari.

Faktor kesigpan ibu untuk memulai senam post partum:

1. Tingkat kesegaran tubuhnya sebelum kelahiran bayi.

2. Apakah iatelah mengalami persalinan yang lamadan sulit atau tidak.
3. Apakah bayinya mudah dilayani atau rewel dalam meminta asuhan.
4. Penyesuaian post partum yang sulit oleh kerena suatu sebab.

L atihan senam pasca persdinan:

1. Memperkuat dasar panggul
Senam yang pertama paling baik dan paling aman untuk memperkuat
dasar panggul ialah senam kegel. Segera lakukan senam kegel pada
hari pertama post partum bila memang memungkinkan. Meskipun
kadang-kadang sulit untuk secara mudah mengaktifkan otot-otot
dasar panggul ini selama hari pertama atau kedua, gjarkanlah agar ibu
tetap mencobanya

2. Mengencangkan otot-otot abdomen
Otot-otot abdomen setelah melahirkan akan menunjukkan kebutuhan
perhatian yang paling jelas. Mengembalikan tonus otot-otot abdomen
merupakan tujuan utama dari senam dalam masa post partum. Otot-
otot abdomen yang telah dipulihkan dan diperkuat adalah sangat
penting untuk menopang punggung bagian bawah, tempat mata rantai
terlemah dari kerangka tubuh manusia
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Penting sekdi untuk memeriksa apakah ada pemisahan dari otot-otot perut
(diagtass) seblum memula senam abdomen. Tundaah penekukan dan
pengangkatan kaki jika memang terdapat diastasis yang parah.

Penjdasan senam bagi ibu

Ulangi gerakan senam 2 — 5 kdi, Lakukan dengan santai dan bernafas dalam-
dalam saat melakukan senam tersebut.

Fase| (hari-hari pertamapost partum):
1. Senam kegel: (untuk dasar panggul)

Lakukanlah senam ini kapan sgja di mana sga. Tidak akan ada orang yang
tahu atau melihat anda melakukannya Lakukanlah 1 -100 kali dalam sehari.
Untuk mengontraksikan pasangan otot-otot ini, bayangkanlah bahwa anda
sedang buang air seni dan ldu anda tibartiba menahannya ditengah-tengah:
Atau bayangkan bahwa dasar panggul merupakan sebush eevator secara
perlahan anda menjaankannya sampai lantai 2 lalu kemudian ke lantai 3 dan
seterusnya, dan kemudian balik turun secara perlahan. Begitulah cara meatih
otot-otot tersebut.

Dengan menggunakan visudisas dan berkonsentras pada otot, angkat dan
tarik masuk, tekan dan tahan, kemudian secara perlahan turunkan dan

lepaskan.

2. Pengencangan abdomen Pada penembusan nafas: (untuk abdomen)
Berbaringlah atau berbaring miring, lutut dibengkokkan, tangan di
bagian perut. Pada saat menghembuskan nafas, tariklah otot abdomen
ke dalam hingga paru-paru terasa kosong. Hitung sebanyak 3 kali
hitungan yang panjang, kemudian lepaskan. Hiruplah perlahan
dalam-dalam sampai merasakan abdomen naik.

3. Miringkan panggul: (untuk punggung bagian bawah abdomen)
Berbaringlah, dengan lutut dibengkokkan. Putarlah panggul dengan
jalan meratakan punggung bagian bawah sampai ke lantai dengan
meniadakan bagian yang berongga. Kontraksikan otot abdomen pada
waktu menghembuskan nafas dan kencangkan pantat. Biarkan
panggul miring naik ke atas. Tahan selama 3 hitungan panjang
kemudian |epaskan
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4. Lingkaran pergelangan kaki: (untuk sirkulasi dan kenyamanan)
Dengan kaki dinaikkan atau telapak kaki diatas lutut, bengkokkan
pergelangan kaki sedapat mungkin, jari kaki mendongak ke atas
kemudian menunjuk ke bawah sambil menekukkan kaki. Kemudian
melakukan gerakan pergelangan kaki yang melingkar besar perlahan
mula-mula dalam satu arah kemudian ke arah sebaliknya

Fase I1: Tambahkan senam ini bilaterasanyaman (biasanya pada hari ke 2-7

1. Bahu berputar dan lengan terlentang: untuk postur dan peredaan
tegangan punggung bagian atas
Selagi anda duduk, angkat lengan sampai setinggi bahu, siku
dibengkokkan tangan diatas bahu. Putarlah ke dua arah. Kemudian
angkat ke 2 lengan ke atas kepala, secara bergantian angkat salah
satunya lebih tinggi dari yang lain (seakan sedang memetik buah apel
dari pohonnya). Latihan ini juga bisa dilakukan sambil berdiri

2. Merentang untuk postur abdomen dan kenyamanan
Berbaringlah dengan kaki dinaikkan sedikit diatas bangku pendek,
pinggir ranjang atau meja kopi. Kontraksikan dinding abdomen dan
pantat secara perlahan naikkan pinggul menjauh dari lantai hingga
tubuh dan kaki berada dalam satu garis lurus. Jangan bengkokkan
punggung. Ingat untuk bernafas (Sophia Immanuela Victoria and Juli
Selvi Yanti, 2021).

5.2.7 Kebutuhan Kebersihan Diri

Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, perineum dibershkan secara
rutin. Caranya addah dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal sekali
sehari. Membershkan dimula dari arah depan ke belakang sehingga tidak
terjadi infekd. Ibu postpartum harus mendapatkan edukas tentang hd ini. Ibu
diberitahu cara mengganti pembaut yaitu bagian daam jangan sampa
terkontaminas oleh tangan.

Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 kai sehari. 1bu diberitahu
tentang jumlah, warna, dan bau lochea sehingga apabila ada kelainan dapat
diketahui secara dini. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan
ar ssbeum dan sesudah membersihkan daerah kdlaminnya. Apabila ibu
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mempunya luka episotomi atau laserad, sarankan kepada ibu untuk
menghindari menyentuh daerah luka.

1. Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, Sering membersihkan perineum
akan meningkatkan kenyamanan dan mencegah risiko infeks

2. Menggarkan ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan
sabun dan air. Pastikan bahwa ia mengerti untuk membersihkan
daerah sekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang, baru
kemudian membersihkan daerah sekitar anus. Nasihatkan ibu untuk
membersihkan diri setiap kali selesai BAB/BAK

3. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut / kain pembalut setidaknya
dua kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan
baik, dan dikeringkan di bawah matahari/ setrika.

4. Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum
dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya

5. Jkaibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan pada ibu
untuk menghindari menyentuh daerah luka, dijaga agar tetap bersih
dan kering.

6. Anjurkan untuk mandi sehari 2 kali

7. Vulva higiene dapat memberikan kesempatan untuk melakukan
inspeksi secara seksama pada daerah perineum dan mengurangi rasa
sakitnya (Hayati, 2020).

5.2.8 Kebutuhan Hubungan Seksual

Hubungan seksud pasca partum Sering menjadi perhatian ibu dan keluarga
Perlu untuk didiskuskan mula hamil dan diulang pada post partum
berdasarkan budaya dan kepercayaan ibu dan keluarga. Keinginan seksual ibu
rendah disebabkan karena Level hormone rendah, adaptas peran baru, fatikgu
(kurang idtirahat dan tidur) juga dipengaruhi oleh dergjat rupur perineum dan
penurunan hormone steroid setelah persadinan

Secara fisk aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah
berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya ke daam vagina
tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan dia tidek merasakan
ketidaknyamanan, aman untuk memulai melakukan hubungan suami igtri
kapan sgjaibu siap (Wigati, Nisak dan Triganti 2021).
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5.2.9 Kebutuhan Pelayanan Kontrasepsi

Idedlnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu
hamil lagi. Setigp pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana
mereka ingin merencanakan tentang keluarganya Namun petugas kesehatan
dapat membantu merencanakan keluarganya dengan menggarkan kepada
mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.

Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulas) sebedlum ia
mendapatkan lagi haidnya selama meneteki. Oleh karenaitu, metode amenore
laktes dapat dipaka sebelum haid pertama kembali untuk mencegah
terjadinya kehamilan baru. Risko cara ini idah 2 % kehamilan. Meskipun
beberapa metode KB mengandung risiko, menggunakan kontraseps tetap
lebih aman, terutama apabilaibu sudah haid lagi.

Sebdlum menggunakan metode KB, ha-ha berikut sebaiknya dijelaskan
dahulu kepadaibu:

1. Bagaimanametode ini dapat mencegah kehamilan dan efektivitasnya
Kelebihan/ keuntungannya

Kekurangannya

Efek samping

Bagaimana menggunakan metode itu

Kapan metode itu dapat mulai digunakan untuk wanita pasca salin
yang menyusui

o0k wDd

Jka seorang ibu/ pasangan telah memiliki metode KB tertentu, ada baiknya
untuk bertemu dengannya lagi ddam dua minggu untuk mengetahui apakah
ada yang ingin ditanyakan oleh ibu/ pasangan itu dan untuk melihat gpakah
metode tersebut bekerjadengan baik (Sapartinah and Indriawati, 2020).
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Proses L aktasi dan Menyusuli

6.1 Pendahuluan

ASl addah asupan nutris yang pertama bagi bayi dan terbaik untuk bayi
karena komposis gizi yang terkandung di ddamnya menyesuaikan dengan
kebutuhan bayi, sesual kondis bayi dan sesual dengan usiabayi. Produks AS
lancar dan keterampilan menyusui yang baik tidak begitu sgja terjadi, namun
harus meldui proses belgar dan persgapan sgak kehamilan. Keberhaslan
menyusui dipengaruhi oleh banyak faktor baik berasal dari diri ibu dan bayi
maupun lingkungan sekitar.

Pada BAB ini akan dibahas materi seputar laktas dan menyusui yang dapat
digunakan untuk menunjang keberhasilan menyusui.
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6.2 Anatomi Payudara dan Fisiologi
Laktasi

6.2.1 Anatomi Payudara
Anatomi payudara eksternaterdiri dari tiga bagian yaitu:

1

2.

Korpus mammae (badan payudara)

Bagian yang membesar, teraba halus dan lunak mengelilingi areola
mamae / kalang payudara (Nisman et al., 2011) dan (Bidan dan
Dosen Kebidanan Indonesia, 2020).

Areola mammae (kalang payudara)

Bagian yang memiliki warna lebih gelap di bagian tengah payudara,
melingkari puting susu. Pada areola mammae terdapat kelenjar
montgomery (benjolan kecil di bawah areola mammae) yang
berfungs untuk melindungi dan meminyaki puting susu selama
menyusui (Nisman et a., 2011), (Bidan dan Dosen Kebidanan
Indonesia, 2020) dan (Simkin et al., 2008).

— » Areolamammae

< Papilla

Gambar 6.1: Anatomi Payudara Eksterna
Papilla (Puting susu)
Bagian yang menonjol di puncak payudara. Bentuk puting ada empat
yaitu bentuk normal, panjang, pendek atau datar dan inverted
(terbenam). Terdapat |ubang-lubang kecil yang merupakan muara
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duktus laktiferus. Pada puting susu juga terdapat ujung-ujung serat
saraf, pembuluh getah bening, pembuluh darah dan otot-otot polos
yang menyebabkan puting susu dapat ereks pada kondis tertentu
(Nisman et a., 2011) dan (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia,
2020).

Anatomi Payudara Internaterdiri dari:

1
2.

Jaringan lemak

Lobus (kelenjar air susu)

Setiap payudara terdiri dari 15-20 lobus (Nisman et al., 2011), setiap
lobus terdiri dari 20-40 lobuslus, setiap lobuslus terdiri dari 10-100
alveolus, yang masing-masing akan dihubungkan dengan duktus
laktiferus. Alveolus adalah bagian yang menghasilkan air susu (Bidan
dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020).

Duktus laktiferus (saluran air susu)

Setiap puting terdiri dari 3-20 duktus laktiferus yang membuka
(Nisman et al., 2011). ASl dari alveolus disalurkan ke luar melalui
duktulus, kemudian beberapa duktulus bergabung menjadi duktus
laktiferus (saluran yang lebih besar).

Sinus laktiferus adalah saluran yang besar dan melebar, terletak di
bawah areola, memusat ke puting dan bermuara ke luar puting (Bidan
dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020). Sehingga secara singkatnya
ASl yang di produks di aveolus akan menuju ke duktulus,
selanjutnya ke duktus laktiferus, sinus laktiferus dan keluar melalui
puting susu.

6.2.2 Fisiologi Laktasi

Payudara mengdami perubshan sdama kehamilan sebagal persigpan
menyusui, namun perubahan yang didami oleh setigp ibu hamil sangat
bervarias (Nisman et d., 2011) dan (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia,
2020).

Bebergpa perubahan payudara sdlama kehamilan di antaranya:

1

Warna areola mammae menjadi lebih gelap (hiperpigmentasi)
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2. Lobus (kelenjar air susu) menjadi lebih besar

3. Duktus (saluran air susu) mulai bercabang banyak dan menjadi
Panjang

4. Hormon-hormon laktasi (prolaktin dan oksitosin) mulai diproduksi
yang berperan dalam perubahan pada payudara

5. Pada akhir kehamilan payudara terus mengalami pembesaran dan
memproduksi kolostrum

6. Kelahiran bayi dan plasenta memicu keluarnya AS| dari payudara
(Nisman et ., 2011).

Fisologi laktas dapat dijel askan sebagai berikut:
Refleks prolaktin

Sdlama kehamilan, hormon prolaktin telah berperan dalam produks kolostrum
pada payudara, namun kolostrum tersebut belum di sekreskan karena
dihambat oleh kadar hormon estrogen dan progesteron yang masih tinggi saat
kehamilan. Paska persdinan, lahirnya plasenta dan berkurangnya fungs
korpus luteum menyebabkan kadar estrogen dan progesteron turun. |sapan
bayi pada payudara, merangsang hipotalamus untuk menekan pengeluaran
faktor penghambat sekres prolaktin dan merangsang pengeluaran faktor
pemicu sekres prolaktin (Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia, 2020).

Fektor pemicu sekres prolaktin akan merangsang hipofiss anterior untuk
menyekreskan prolaktin ke diran darah. Hormon prolaktin  akan
menyebabkan sd-sd aveolus memproduks ASI dengan menarik air dan
nutris daam darah (Smkin et d., 2008). Pada ibu yang menyusui kadar
prolaktin akan menjadi normal setelah 3 bulan paska persdinan sampal masa
penyapihan, dan sslama masaitu produks ASl tetap berlangsung. Sedangkan
padaibu yang tidak menyusui kadar prolaktin menjadi norma pada minggu ke
2-3 paskabersadlin (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020).

L et down reflex

Isapan bayi pada payudara, tangisan bayi atau mendengar bayi terbangun akan
merangsang hipofiss posterior untuk menyekresikan oksitosin ke dalam darah.
Oksgtosn akan menyebabkan otot-otot di sekitar aveolus berkontraks untuk
mengeluarkan ASl ke duktus laktiferus. Oksitoksin juga menyebabkan duktus
laktiferus melebar dan memendek sehingga memungkinkan ASl keluar dari
puting susu (Simkin et d., 2008). Oksitosin yang mengikuti diran darah juga
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dapat menyebabkan kontraks pada uterus (Bidan dan Dosen Kebidanan
Indonesia, 2020).

Sensas let down reflex yang depat dirasakan ibu menyusui addah rasa
kesemutan, gatal atau panas pada payudara Jumlah ASl yang diproduks
tergantung pada frekuens dan lamanyamenyusui (Smkin et ., 2008).

6.3 Inisiasi Menyusu Dini

Inisas menyusu dini (IMD) addah bayi disusui sesegera mungkin setelah
bayi lahir (KEMENKES RI, 2014). IMD merupakan langkah awa penerapan
ASl eksklusf. AS eksklusf addah ASl yang diberikan kepada bayi sgak
dilahirkan sampai usia enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti
dengan makanan atau minuman lain kecudi obat, vitamin, dan minera
(KEMENKESRI, 2019Db).

IMD dilakukan paing singkat sdlama 1 (satu) jam (Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 Tentang Pemberian Air Susu 1bu
Eksklusf, 2012), ddam beberapa jam pertama setelah | ahir, refleks menghisap
awal bayi paling kuat, sehingga upaya untuk menyusu dalam satu jam pertama
kelahiran sangat penting untuk keberhasilan proses menyusui sdanjutnya
Menyusu dadlam satu jam pertama kelahiran akan merangsang produks ASl
dan memperkuat reflek menghisap bayi (KEMENKESRI, 2014).

6.3.1 Cara Melaksanakan IMD

Bebergpa ha yang harus dilakukan untuk mempraktikkan IMD pada bayi baru

lahir adalah sebagai berikut:

1. Seluruh kepala dan badan bayi dikeringkan secepatnya, kecuali kedua
tangan, tanpa menghilangkan lemak putih, karena dapat
menyamankan kulit bayi (menjaga kehangatan bayi)

2. Bayi ditengkurapkan di dada atau perut ibu dengan kulit bayi melekat
pada kulit ibu, keduanya diselimuti dan bayi dapat di beri topi

3. Bayi dibiarkan untuk mencari puting susu sendiri. lbu dapat
merangsang bayi dengan sentuhan lembut tapi tidak memaksakan
bayi ke puting susu (KEMENKESRI, 2014).
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Gambar 6.2: Inisias Menyusu Dini (KEMENKESRI, 2020)

6.3.2 Tahapan IMD
Bebergpatahapan IMD mdliputi:

1

Dalam 30 menit pertama, bayi dalam keadaan istirahat siaga, sekali-
kali melihat ibunya, menyesuaikan dengan lingkungan sekitarnya.
Antara menit ke 30 - 40 bayi mengeluarkan suara, melakukan
Gerakan menghisap, memasukkan tangan ke mulut.

Kaki bayi menekan-nekan perut ibu untuk bergerak ke arah payudara,
menjilat-jilat kulit ibu, menyentuh puting susu ibu dengan tangannya,
mengentakkan kepala ke dada ibu, menoleh ke kanan dan ke kiri.
Secara naluriah bayi akan mengeluarkan air liur

Bayi menemukan puting susu, menjilat, mengulum puting susu,
membuka mulut lebar, dan melekat dengan baik ke payudara ibu
(KEMENKESRI, 2014).

6.4 Manfaat ASI

ASl memiliki manfaat yang sangat banyak, baik bagi ibu menyusui maupun
bayinya Manfaat-manfaat tersebut dapat menjadi pertimbangan pentingnya
memberikan ASl kepada bayi.
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6.4.1 Manfaat ASI Bagi Ibu
Bebergpamanfaat ASl bagi ibu menyusui meliputi:

1
2.

w

10.
11.

12.
13.

Membantu proses involus uterus.

Dengan dikeluarkannya hormon oksitosin akan menstimulus
kontraks rahim, sehingga dapat mempercepat involus uterus.
Mencegah terjadinya perdarahan paska bersalin.

Hormon oksitosin akan menstimulas  kontraksi rahim, sehingga
pembuluh darah terjepit dan mencegah terjadinya perdarahan.
Mengurangi kejadian anemia, karena kejadian perdarahan paska salin
lebih rendah

Menjarangkan kehamilan

Menyusui dapat digunakan sebagai salah satu metode kontraseps
yaitu metode amenore laktas (MAL). Hormon yang
mempertahankan laktas akan bekerja menekan hormon untuk
ovulasi.

I bu merasa bangga dan merasa dibutuhkan

Biayalebih murah, karena ASI tidak perlu di beli

Tersedia kapan sgja dan di mana sgja

Menimbulkan rasa kasih sayang, sehingga mengeratkan hubungan
psikologisibu dan anak.

Mempercepat penurunan berat badan seperti sebelum hamil
Mengurangi risiko kanker payudara dan kanker ovarium
(KEMENKES RI, 2019a8), (KEMENKES RI, 2014), (Bidan dan
Dosen Kebidanan Indonesia, 2020) dan (Astutik, 2017).

6.4.2 Manfaat ASI Bagi Bayi
Bebergpamanfaat ASl bagi bayi meliputi:

o~ wdPE

Nutrisi yang sesual untuk bayi dan terbaik untuk bayi
Mudah di cerna

Bersih, sehat dan suhu yang tepat

Membantu pertumbuhan yang baik bagi bayi
Mengurangi kejadian gigi berlubang
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6. Mengandung antibodi, sehingga melindungi bayi dari berbagai

penyakit infeksi

ASI yang diproduksi berubah sesuai dengan perkembangan bayi

Bayi merasa aman, nyaman dan terlindungi

Meningkatkan kecerdasan

10. Koordinasi saraf menghisap, menelan dan bernafas lebih sempurna

11. Kalori yang terkandung dalam ASl dapat memenuhi kebutuhan bayi
sampai usia 6 bulan

12. Perkembangan psikomotorik bayi lebih cepat

13. Menunjang perkembangan penglihatan bayi (KEMENKES RI,
2019a), (KEMENKES RI, 2014), (Bidan dan Dosen Kebidanan
Indonesia, 2020) dan (Astutik, 2017).

© © N

6.5 Komposisi Gizi Dalam ASI

6.5.1 Tahapan ASI

ASl yang dikeluarkan ibu setelah melahirkan memiliki bebergpa tahapan yang
menyesuai kan dengan kebutuhan bayi.

Tahapan-tahapan tersebut meliputi:
Kolostrum

Kolosrum mula diproduks ddam satu bulan terakhir kehamilan dan
dikdluarkan pada hari pertama satelah bersdin sampai hari ke 3 aau ke 5.
Kolostrum berwarna kuning keemasan (karenatinggi lemak dan sd-sel hidup),
kentdl dan kadar protein tinggi. Manfaat kolostrum yaitu meningkatkan daya
tahan tubuh bayi, melapis usus bayi dan mdindungi usus bayi dari bakteri
sehingga kolostrum harus diberikan.

Kolostrum merupakan pencahar bagi bayi untuk mengeluarkan mekonium
sehingga usus bayi bersh dan sigp menerima ASl. Kadar protein kolostrum
lebih tinggi dari ASI matur dan kadar karbohidrat kolostrum lebih rendah dari
ASl matur. Produks kolostrum pada hari pertama hanya kisaran satu sendok
teh (Nisman et d., 2011) dan (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020).
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ASl trangs atau AS peralihan

ASl yang keluar pada hari ke 3 atau hari ke 5 sampal hari ke 10. Ada teori
yang menyatakan ASl peraihan bertahan sampa 2 minggu. Volume semakin
banyak, kadar lemak dan karbohidrat semakin tinggi, sedangkan kadar protein
semakin rendah jika bandingkan dengan kolostrum. Hal tersebut sesuai dengan
kebutuhan bayi yang sudah beradaptas dengan lingkungan dan mulai aktif
(Nisman et d., 2011) dan (Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia, 2020).

ASl matur

ASl matur adalah ASl terakhir yang dihasilkan oleh payudaraibu (Nisman et
a., 2011), dengan komposis yang relatif konstan. ASI matur berwarna putih
kekuning-kuningan, tidak menggumpal ketika dipanaskan. Komposs AS
matur terus berubah menyesuaikan perkembangan bayi sampa usa enam
bulan (Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia, 2020).
Komposs AS matur terbagi menjadi dua, yaitu:
1. Foremilk
ASl yang dihasilkan pada awa menyusui, warna lebih jernih dan
encer, banyak mengandung air, vitamin dan protein sehingga mirip
seperti minuman segar untuk menghilangkan haus.
2. Hindmilk
Hindmilk keluar setelah foremilk keluar, warna lebih putih dan lebih
kental. Kadar lemak tinggi yang diperlukan untuk penambahan berat
badan bayi. Hindmilk cenderung mengenyangkan dan diibaratkan
sebagal hidangan utama.
Oleh karena itu hendaknya ibu harus menyusui bayi sampai payudara
kosong (mendapatkan foremilk dan hindmilk) sehingga bayi merasa
puas dan tidak mudah rewel (Nisman et al., 2011).

6.5.2 Kandungan Zat Gizi Dalam ASI

ASl addah nutris yang terbaik untuk bayi, dengan kandungan giz
proporsiond menyesuaikan dengan yang dibutuhkan bayi. Kandungan zat gizi
yang dibahas di sini addah kandungan gizi ddam ASI matur.
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Karbohidrat

Kadar karbohidrat ASl Iebih tinggi dibandingkan susu sapi (Nisman et d.,
2011). Karbohidrat utama dalam ASl adalah |aktosa yang depat diserap secara
efisen yaitu > 90% (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020). Fungs
karbohidrat yaitu memberikan energi (40 % dari tota energi dalam ASl),
pertumbuhan s saraf otak, membantu penyergpan kasium, mencegah
pertumbuhan bakteri berbahaya di usus dan mempercepat pengeluaran
kolostrum (Nisman et d., 2011) dan (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia,
2020).

Protein

Kadar protein ASl lebih rendah dibandingkan susu sapi, namun protein dalam
susu sapi membentuk gumpalan yang rdatif keras pada lambung bayi
sehingga sulit untuk dicerna usus bayi, sedangkan protein ddam ASl lebih
lunak sehingga mudah untuk dicerna usus bayi (Nisman et d., 2011). Protein
susu sapi yang dapat diserap pencernaan bayi hanya sepertiga protein AS
(Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia, 2020).

Fungs protein ddam ASl yaitu sumber energi, mengikat zat bes dan
mempermudah penyerapan zat bes, meningkatkan sstem kekebalan tubuh
bayi serta membantu perkembangan otak (Bidan dan Dosen Kebidanan
Indonesig, 2020).

Lemak

Kadar lemak ASl lebih tinggi dibandingkan susu sapi (Nisman et d., 2011).
Lemak merupakan zat gizi terbesr kedua ddam ASl (Bidan dan Dosen
Kehidanan Indonesia, 2020). ASI banyak mengandung omega-3, omega-6 dan
DHA yang dibutuhkan untuk pembentukan sd-sd jaringan otak, serta
mengandung enzim yang membuat lemak ASl dapat dicerna seluruhnya oleh
sstem pencernaan bayi (Nisman et d., 2011).

Fungs lemak ddam AS mdiputi sumber energi utama dalam ASI, berperan
dalam pengaturan suhu tubuh bayi, membantu perkembangan saraf otak dan
penglihatan (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020).

Vitamin dan Mineral

1. Vitamin
Kandungan vitamin A dalam AS| cukup banyak, dengan fungs
membantu pertumbuhan, perkembangan dan diferensiasi jaringan
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pencernaan dan pernafasan. Kecukupan vitamin D dalam tubuh,
tergantung pada konsumsi ibu selama hamil dan menyusui.
Kandungan vitamin B, C dan E dalam ASl, jumlahnya cukup untuk
memenuhi kebutuhan bayi.
Secara umum, kandungan vitamin dalam ASl cukup untuk bayi
sampai usia 6 bulan, kecuali vitamin K, karena usus bayi belum
mampu membentuk vitamin K (Bidan dan Dosen Kebidanan
Indonesia, 2020).

2. Mineral (kalium, kalsium, natrium dan fosfor)
Kadar mineral tersebut dalam ASl lebih rendah dibandingkan susu
sapi, namun mineral tersebut mudah dicerna oleh bayi dan
mencukupi kebutuhan bayi. Kadar mineral tersebut dalam susu sapi
lebih tinggi, namun lebih sulit untuk dicerna sehingga mengganggu
keseimbangan pencernaan dan memperberat kerja usus bayi.
Hal tersebut dapat menyebabkan pertumbuhan bakteri merugikan
yang menimbulkan gejala kembung (Nisman et al., 2011).

3. Mineral (zat besi dan zink)
Kadar zink dan zat bes dalam ASI lebih rendah dibandingkan susu
sapi atau susu formula, namun mudah diserap pencernaan bayi
(Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia, 2020).

6.6 Kebutuhan Gizi Ibu Menyusui

Kebutuhan nutris ibu menyusui lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang
tidak menyusui. ibu nifas dianjurkan untuk menambah konsums kaori 500
kaori/ hari dengan gizi seimbang, yaitu asupan protein, vitamin dan mineral
yang mencukupi (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020). Konsums
vitamin A, 1 (satu) kapsul segera setelah persalinan dan 1 (satu) kapsul 24 jam
setelah pemberian kapsul pertama Doss vitamin A setigp kapsul adalah
200.000 IU (KEMENKESRI & WHO, 2013).

Sdlama kehamilan ibu akan menyimpan cadangan lemak, vitamin dan minera
dalam tubuh. Cadangan lemak ekstra sebanyak 2,5-35 kg dismpan dalam
tubuh sebagai pergapan untuk menyusui. Pada masa awa menyusui cadangan
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lemak, vitamin dan minera tersebut akan digunakan ddam produks AS,
namun cadangan tersebut akan habis daam bebergpa waktu. Untuk
mempertahankan cadangan tersebut dalam tubuh, ibu menyusui harus
mengonsums berbagai macam makanan sehat seperti pada saat kehamilan.
Asupan vitamin yang tidak memadai akan mengurangi cadangan dalam tubuh
dan dapat berpengaruh terhadap kesehatan ibu dan bayi (Smkin et d., 2008).

Nutris yang dibutuhkan sdama menyusui mencakup tambahan protein,
makanan yang banyak mengandung kalsum, mengandung banyak vitamin
dan lebih banyak cairan (Smkin et a., 2008). Kebutuhan cairan minima 3
liter/nari (KEMENKES RI & WHO, 2013). Tanda kebutuhan cairan terpenuhi
adalah warnaair kemih kuning muda (Smkin et d., 2008).

Tabd 6.1: Contoh Pors Makan dan Minum Ibu Menyusui untuk Kebutuhan
Sehari (KEMENKESRI, 2020)

Bahan Ibu Menyusui Keterangan
Makanan (0-12 bulan) &
6 porsi
'J J
Nasi atau .
makanan > - 31 porsi = lQO gr atau
¥4 gelas nasi
pokok
— S—
Gambar 6.3: Contoh Porsi Karbohidrat
(KEMENKES RI, 2020)
) 4 porsi
Protein
ngzar? )\-) ’ 1 porsi =50 gr atau
1k§n ) S— 1 potong sedang ikan
’ 1 porsi =55 gr atau
telur, .
1 butir telur ayam
ayam dan . .
lainnya Gambar 64: Contoh Porsi Protein
Hewani (KEMENKES RI, 2020)
4 porsi
Protein
nabati 1 porsi =50 gr atau
seperti 1 potong sedang tempe
tempe, 1 porsi = 100 gr atau
tahu dan 2 potong sedang tahu
lainnya . .
Gambar 6.5: Contoh Porsi Protein
Nabati
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1 porsi = 100 gr atau
Sayur- 1 mangkuk sayur
sayuran
matang tanpa kuah
Gambar 6.6: Contoh Porsi Sayur
(KEMENKES R1, 2020)
4 porsi
A 1 porsi = 100 gr atau
‘ \ - 1 potong sedang pisang
Eﬁl&;ﬂ k-& - R 1 porsi = 100-190 gr
- atau 1 potong besar
pepaya
Gambar 6.7: Contoh Porsi Buah
(KEMENKES R1, 2020)
1 porsi =5 gr atau
5 porsi 1 sendok teh, bersumber
Minyak/ . dari pengolahan
lemak Minyak/lemak termasuk santan yang makanap (menggoreng,
digunakan dalam menggoreng, menumis | menumis, santan,
atau memasak dengan santan kemiri, mentega dan
sumber lemak lainnya)
2 porsi
/ Py 1 porsi = 10 gram atau
f 1 sendok  makan
Gula bersumber dari kue-kue
& - manis, minum teh manis
dan lain-lainnya
Gambar 6.8: Contoh Porsi Gula
(KEMENKES R1, 2020)
14 gelas / hari (6 bulan
. . pertama)
Air putih 12 gelas / hari ( 6 bulan
kedua)
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6.7 Teknik Menyusui Yang Benar

Sdah satu ha yang berpengaruh terhadep keberhasilan menyusui adalah
teknik menyusui yang benar. Teknik menyusui yang sdlah akan menyebabkan
permasalahan seperti puting susu lecet, sehingga mengakibatkan kegagalan
dalam menyusui.

6.7.1 Posisi Menyusui

Menyusui dapat dilakukan dengan duduk atau tidur miring (KEMENKES RI
& WHO, 2013). Tidak ada satu posis yang paling benar untuk menyusui,
yang terpenting adalah poss ibu saat menyusui harus mantap dan nyaman
baik di atas kurd maupun di tempat tidur (Varney et d., 2007).

Adapun beberapa poss menyusui di antaranya posis menggendong, posis
menggendong menyilang, pods pegangan bola dan poss berbaring miring
kiri (Varney et d., 2007).

Poss menggendong (Cradle hold)

Poss menyusui dengan payudara kanan, bayi berbaring miring menghadap ke
ibu, tangan kanan ibu (lengan bawah sebel ah kanan) menyangga kepala, |eher,
punggung dan bokong bayi, atau sebdiknya Pods ini paing mudah
dipegari, pding sering digunakan dan cocok untuk menyusui bayi baru lahir
(Nismanet d., 2011), (Smkin et d., 2008) dan (Varney et d., 2007).

Poss menggendong-menyilang (Cross cradle hold)

Poss menyusui dengan payudara kanan, bayi berbaring miring menghadap
ibu, tangan kiri ibu (lengan bawah sebelah kiri) menyangga kepaa, Ieher,
punggung dan bokong bayi, atau sebdiknya. Pada posis ini, leher dan kepaa
bayi ditopang dengan tangan sehingga kontrol terhadap kepaa bayi [ebih baik.
Pogs ini cocok untuk menyusui bayi bertubuh kecil, bayi prematur atau bayi
yang sulit menempelkan mulutnya ke payudara (Nisman et d., 2011), (Smkin
etd., 2008) dan (Varney et d., 2007).

Posis pegangan bola (Football hold)

Bayi berada di bawah lengan, kepda bayi berada di teapak tangan ibu, tubuh
bayi di topang oleh lengan bawah ibu. Poss pegangan bola memudahkan ibu
untuk melihat bagaimana pelekatan mulut bayi ke payudara ibu. Poss ini
cocok untuk menyusui bayi kembar, ibu dengan payudara besar karena dada
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bayi membantu menyangga berat payudara, ibu dengan puting susu datar, ibu
yang bersdin secara operas sesar karena menjauhi daerah sayatan dan ibu
dengan payudara penuh karena akan lebih mudah ditekan pada posis ini
(Nisman et d., 2011) dan (Simkin et al., 2008).

Gambar 6.3: Posis Menggendong (cradle hold) dan Posis Menggendong-
Menyilang (cross cradle hold)

v ) R '
! e ; ?,_

2 ' -G .
Gambar 6.4: Posis Pegangan Bola (football hold)
Posis berbaring miring (Lying down)

Ibu menghadap ke samping (tidur miring) dengan bayi menghadap ke arah
ibu. Posis ini cocok untuk ibu menyusui yang bersdin secara operas sesar
atau setelah melewati persdinan yang sulit, namun posis ini tidak cocok untuk
ibu dengan payudara besar. Salah satu keuntungan posis ini adalah ibu mudah
berigtirahat selama menyusui. 1bu harus berhati-hati, karena jika ibu tertidur
payudara dapat menutup jdan pernafasan bayi yang akan membahayakan
bayi.

Oleh karena itu ibu harus tetap terjaga sdlama menyusui atau ada orang lain
yang mengawad, misanya suami dan keluarga (Nisman et d., 2011) dan
(Smkinet d., 2008).
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Gambar 6.5: Posis Berbaring Miring (lying down)

6.7.2 Posisi Badan Ibu Dan Bayi
Adapun posis badan ibu dan bayi pada saat menyusui adaah:

1. lbu duduk atau berbaring dengan santai

2. Pegang bayi pada belakang bahunya, tidak pada dasar kepala

3. Badan bayi menghadap ke badan ibu

4. Rapatkan dada bayi dengan dada ibu, atau bagian bawah payudara

ibu

Tempelkan dagu bayi pada payudaraibu

6. Dengan posisi seperti ini, maka telinga bayi akan berada dalam satu
garis dengan leher dan lengan bayi

7. Jauhkan hidung bayi dari payudara ibu dengan menyokong bokong
bayi dengan lengan ibu (KEMENKES RI, 2014)

ol

Gambar 6.6: Poss Telingadan Bahu Bayi Tegak Lurus, Bayi Berbaring
Miring Menghadap Ke Ibu
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6.7.3 Tanda - Tanda Posisi Menyusui Yang Benar
Tanda-tanda bayi telah menyusu dengan posis yang benar addah:

1
2.

w

Kepala dan badan bayi berada dalam satu garis

Wajah bayi menghadap payudara, hidung berhadapan dengan puting
susu

Ibu memeluk badan bayi dekat dengan badannya

Jika bayi baru lahir, ibu harus menyangga seluruh badan bayi, bukan
hanya kepala dan bahu (KEMENKESRI, 2014).

6.7.4 Pelekatan Mulut Bayi Ke Payudara

Langkah-langkah untuk memulai pelekatan mulut bayi ke payudara ibu
meliputi:

1

Payudara di pegang dengan ibu jari di atas, dan jari yang lain
menopang di bagian bawah payudara (membentuk huruf C)

Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut dengan cara menyentuh
pipi dengan puting susu atau menyentuh sisi mulut dengan puting
susu

Tunggu sampai bayi bereaks dengan membuka lebar mulutnya dan
menjulurkan lidahnya

Dengan cepat dekatkan bayi ke payudara ibu dengan menggerakkan
bahu belakang bayi

Posisi puting susu di atas bibir atas bayi dan berhadapan dengan
hidung bayi. Usahakan sebagian areola mammae masuk ke mulut
bayi

Setelah bayi menghisap dengan baik, payudara tidak perlu disangga
lagi (KEMENKESRI, 2014).



76 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Gambar 6.7: CaraMemegang Payudara Membentuk Huruf C

6.7.5 Tanda-Tanda Pelekatan Bayi Yang Baik Saat
Menyusui

Pada pelekatan yang balk, lidah bayi seharusnya berada di bawah payudara
dengan areola mammae dan puting susu menempe pada langit-langit,
sehingga mulut bayi ketika menghisap payudara akan menekan sinus-sinus di
bawah areolamammae dan ASl yang masuk ke mulut bayi banyak, sebaiknya
jika perlekatan mulut bayi hanya pada puting susu, ASl yang masuk ke mulut
bayi sedikit, sehingga butuh waktu yang lebih lama ketika menyusu untuk
memuaskan rasalapar bayi (Astutik, 2017).

Adapun tandartanda bayi tdah melekat dengan bak ke payudara ibu saat
menyusui adalah:

1. Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu

2. Sebagian besar areola mammae masuk ke dalam mulut bayi, tidak
hanya puting susu sgja. Lingkaran areola mammae yang masih
terlihat, bagian atas lebih banyak dibandingkan bagian bawah.

Dagu menyentuh payudaraibu

Mulut terbuka lebar

5. Hidung bayi mendekat dan kadang-kadang menyentuh payudaraibu

> w
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6. Bibir bawah bayi melengkung keluar

7. Bayi menghisap secara kuat dan dalam, secara perlahan dan kadang-
kadang disertai jeda (berhenti sesaat) yang menandakan di dalam
mulutnya penuh ASI, dan saat jeda tersebut merupakan kesempatan
bagi bayi untuk menelan ASI.

8. Bayi puas dan tenang pada akhir menyusu

9. Puting susu tidak terasa sakit atau lecet

10. Ibu dapat mendengar suara bayi saat menelan ASl (KEMENKESRI,
2014), (KEMENKESRI & WHO, 2013) dan (Simkin et a., 2008).

Bayl melekat dengan balk pada
payudan iburya

Bayl melekat kurang baik pada
payudara ibunya

Il e '..._.-_..,;., S

Gambar 6.8: Pelekatan Mulut Bayi ke Payudaralbu (KEMENKESRI, 2014)
Tanda-tanda pelekatan mulut bayi ke payudaratidak baik meliputi:

1. Posisi bibir bayi lebih maju, seperti menghisap dengan sedotan

2. Pipi tampak cekung, karena tidak banyak bagian payudara yang
mengisi mulut bayi

3. Terdengar bunyi klik pada saat menyusui

Tidak mendengar bayi menelan ASI

5. Mulut terlepas dari payudara kemudian mulut bergerak ke segala
arah, mencari-cari puting susu dengan panik

6. Puting susu terasa sakit, dan rasa sakit tersebut berlanjut sampai
beberapa menit setelahnya (Simkin et al., 2008).

Ea
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6.7.6 Cara Melepaskan Isapan Bayi

Bebergpa cara melepaskan isgpan mulut bayi adalah dengan memasukkan jari
kelingking ke mulut bayi dari sudut mulut atau dengan menekan dagu bayi ke
bawah (KEMENKES RI, 2019a). Jangan menarik paksa ketika melepaskan
puting susu, karena dapat menyebabkan perlukaan (Nisman et d., 2011).

6.7.7 Cara Menyendawakan Bayi

Manfaat menyendawakan bayi adalah untuk mengeluarkan udara yang ter

hisap pada waktu menyusui, dengan cara:

1. Duduk dan diayun
Dudukan bayi dengan posis menyamping di pangkuan ibu, bayi
bertumpu pada salah satu tangan ibu, tangan yang satunya di
punggung bayi kemudian tepuk-tepuk atau usap perlahan punggung
bayi hingga mengeluarkan sendawa.

2. Menaruh bayi di pundak
Gendong bayi dengan posis tegak, sandarkan pada pundak ibu,
topang bagian punggung dan bokong bayi, kemudian tepuk-tepuk
atau usap perlahan punggung bayi hingga mengeluarkan sendawa.

3. Menaruh bayi di pangkuan
Bayi ditidurkan tengkurap di pangkuan ibu, kemudian di tepuk-tepuk
atau usap perlahan punggung bayi hingga mengeluarkan sendawa
(KEMENKES RI, 2019a), (Simkin et a., 2008), (Astutik, 2017) dan
(Nisman et ., 2011).
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Gambar 6.9: Menyendawakan Bayi

-

6.7.8 Tanda Bayi Puas Setelah Menyusu
Bebergpa hd yang menandakan bayi telah puas menyusu adalah:

1
2.
3.

Bayi tampak tenang, mengantuk atau tidur nyenyak

Bayi melepas sendiri puting susu ibunya

Bayi tampak tidak berminat lagi terhadap ASI (KEMENKES RI,
2014).

6.7.9 Lama dan Frekuensi Menyusui
Berikut adal ah beberapa penjeasan terkait lama dan frekuens menyusui:

1
2.
3.

Menyusui secaraon demand (tidak terjadwal)

K edua payudara disusukan secara bergantian

Lama menyusui tergantung masing-masing bayi, normalnya bayi
menyusu antara 5-30 menit

Tidak ada aturan ketat mengenai frekuensi bayi menyusu. Biasanya
bayi menyusu tiap 2-3 jam sekali, minimal 8 kali/24 jam pada
minggu ke 2-3, selanjutnya sebanyak 10-12 kali/24 jam

Usahakan setiagp menyusui sampal payudara kosong, kemudian
pindah ke payudara sebelahnya (KEMENKES RI, 2019a),
(KEMENKES RI, 2020), (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia,
2020) dan (KEMENKESRI & WHO, 2013).
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6.8 Cara Memperbanyak ASI

Bebergpa cara untuk memperbanyak ASI meliputi:

© o NGO ®WNE

N
W NP O

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21,

Bayi disusui oleh ibunya

Tidur bersebelahan dengan bayi

Susui bayi sesering mungkin

Susui bayi setiap kali menginginkan (on demand)
Biarkan bayi menyusui sampai puas

Menyusui dengan cara yang benar

Menyusui di tempat yang tenang dan nyaman

Jangan memberikan makanan atau minuman selain AS|
Jangan memberikan kempeng atau dot

. Mengikuti kegiatan kelompok pendukung ASI

. Ibu harus yakin bahwa ASI yang terbaik untuk bayi

. Minum setiap kali menyusui

. Kondis kejiwaan dan pikiran harus tenang, hindari tekanan

psikologis

Melakukan perawatan payudara

Istirahat yang cukup, hindari kondisi terlalu Lelah

Hindari konsumsi rokok dan alkohol

Kondis kegiwaan dan pikiran harus tenang, hindari tekanan
psikologis.

Perasaan positif seperti merasa bahagia, nyaman, menikmati proses
menyusui dan melayani bayi dengan ikhlas dapat memperlancar
pengeluaran ASl. Perasaan negatif seperti marah, sedih, takut, malu
dan tidak tenang akan menghambat pengeluaran ASl.

Motivas ibu untuk melakukan hal yang disukai untuk
mempertahankan perasaan menyenangkan

Untuk bayi yang lahir prematur, refleks menghisap belum kuat
sehingga harus terus dirangsang dan di latih

Jika sudah melakukan semua usaha-usaha tersebut, namun AS| tidak
keluar segera lakukan pemeriksaan kepada tenaga kesehatan
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(KEMENKES RI, 2019a), (KEMENKES RI & WHO, 2013), (Bidan
dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020) dan (Nisman et al., 2011).

6.9 Tanda Bayi Mendapatkan ASI Yang
Cukup

Tandatanda yang menunjukkan bayi telah mendapatkan ASl yang cukup

meliputi:

1. Buang air kecil bayi 6-8 kali/24 jam

2. Buang air besar bayi berwarna kekuningan “berhiji”, frekuensi sering

dan warna menjadi lebih muda pada hari ke lima setelah kelahiran

Bayi tampak puas setelah minum AS|

Bayi akan tidur atau tenang selama 3-4 jam setelah menyusu

Payudara terasa lembut dan kosong setelah menyusui

Motorik bayi berkembang dengan baik, ditandai dengan Gerakan

bayi aktif dan perkembangan motoriknya sesuai dengan usianya

Warna kulit bayi merah, tidak kuning dan kulit terasa kenyal

8. Berat badan bayi dan tinggi badan bayi bertambah sesua dengan
grafik pertumbuhan

9. Bayi terlihat puas, tidur cukup (Bidan dan Dosen Kebidanan
Indonesia, 2020), (KEMENKES RI & WHO, 2013) dan (Astutik,
2017).

SLN L

~

6.10 Dukungan Dalam Menyusui

Menyusui bukanlah keterampilan yang datang dengan sendirinya, namun
merupakan keterampilan yang perlu untuk digarkan (Wiknjosastro, 2010).
Oleh karenanya dibutunkan dukungan dari berbagai pihak, yatu keluarga,
tenaga kesehatan dan lingkungan sekitar untuk memberikan dukungan berupa
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pemberian informas seputar menyusui, berbagi pengalaman menyusui dan
dukungan secaraemosiond.

6.10.1 Dukungan Tenaga Kesehatan

Dukungan yang dapat diberikan oleh tenaga kesehatan agar ibu berhasl

menyusui bayinya secara eksklusif meliputi:

1. Memberikan informasi-informasi persigpan menyusui selama
kehamilan agar ibu termotivas untuk memberikan ASI kepada
bayinya. Keinginan untuk memberikan ASI adalah faktor yang sangat
penting terhadap keberhasilan menyusui. informas yang dapat
diberikan oleh tenaga kesehatan meliputi proses menyusui, ASI
eksklusif, manfaat ASI, gizi ibu hamil dan menyusui, teknik
menyusui yang benar, mitos seputar menyusui dan sebagainya.

2. Melaksanakan inisiasi menyusu dini (IMD) segera setelah bayi lahir
dan stabil (dalam waktu < 30 menit setelah lahir).

3. Setelah bersalin, ibu dan bayi di rawat di ruangan yang sama,
kemudian tenaga kesehatan membantu atau menggjarkan cara
menyusui bayi (Wiknjosastro, 2010).

6.10.2 Dukungan Keluarga Dan Lingkungan

Keuargamemiliki peranan penting terhadap keberhasilan ibu dalam menyusui
bayi, karena kdluarga addah orang-orang terdekat yang sdlalu berada di
samping ibu.

1. Dukungan suami

Dukungan suami sangat menentukan keberhasilan menyusui.

Dukungan yang diberikan suami dapat berupa bantuan secara fisik

maupun support secara emosional. Beberapa ha yang harus

dilakukan agar peran suami dalam keberhasilan menyusui dan ASI
eksklusif dapat optimal melipuiti:

a. Belgar (mencari informas) tentang perawatan dan pengasuhan
bayi termasuk tentang pemberian ASlI serta meningkatkan
kemampuan dalam perawatan bayi. Proses belgjar tersebut dapat
dilakukan sejak kehamilan.
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Meyakini bahwa setiap ibu dapat menyusui
Membina hubungan baik dengan pasangan (harmonis)
Memberikan motivasi kepadaistri untuk tetap menyusui
Membantu pekerjaan istri sehingga lebih fokus untuk menyusui
Memastikan istri mendapatkan asupan gizi yang baik sehingga
produksi ASI lebih maksimal
g. Membantu istri untuk merawat bayi, misalnya mengganti popok
atau membawa bayi kepada ibunya untuk disusui
h. Memberikan dukungan saat istri  menyusui, misanya
memberikan pijatan pada punggung
i. Menemani jika istri terlihat kesepian dan menghibur jika istri
terlihat sedih
j-  Meélibatkan anggota keluarga lain dan lingkungan sekitar untuk
memberikan dukungan kepada istrinya selama menyusui
(Astutik, 2017).
2. Dukungan anggota keluargalain
Ketika menemukan masaah dalam menyusui, mayoritas ibu
menyusui akan meminta bantuan kepada keluarga atau teman dari
pada datang ke tenaga kesehatan (Astutik, 2017). Pengalaman dalam
menyusui yang dimiliki oleh keluarga, teman atau lingkungan sekitar
berkontribusi  terhadap keinginan ibu untuk menyusui dan
pengambilan keputusan untuk terus menyusui bayinya.
Ketika ibu mendapatkan informasi yang benar tentang menyusui dari
keluarga dan teman sekitar, maka kemungkinan ibu dapat menyusui
dengan baik dan berhasil melaksanakan ASI eksklusif sangat besar,
begitu pula sebaliknya. Banyak mitos tentang menyusui yang
berkembang di masyarakat yang tidak ada bukti ilmiah
kebenarannya.
Beberapa mitos yang berkembang di antaranya:
a Mitos tentang kolostrum (ASl pertama) seharusnya tidak
diberikan kepada bayi karena berwarna kuning, faktanya
kolostrum secara medis harus diberikan kepada bayi karena

00T
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mengandung banyak antibodi untuk meningkatkan daya tahan
tubuh bayi.

Mitos tentang kandungan ASI payudara kanan dan kiri berbeda,
sehingga beberapa bayi tidak menyukai salah satunya. Faktanya,
secara umum payudara kanan dan kiri secara bentuk, fungsi dan
apa yang di produksi adalah sama, sehingga bayi harus menyusu
pada setiap payudara sampai kosong.

Mitos bahwa ASl yang encer menunjukkan bahwa kualitas ASI
tidak baik. Faktanya ASl yang dikeluarkan setiap payudara ada
dua tahap, foremilk (encer) dan hindmilk (kental) yang masing-
masing memiliki fungsi tersendiri.

Mitos tentang ibu nifas tidak boleh tidur siang. Faktanya bayi
baru lahir belum bisa membedakan siang dan malam, sehingga
sering terjaga malam hari dan tidur di siang hari. Jika ibu nifas
begadang malam hari karena mengasuh bayinya dan siang hari
tidak diperbolehkan tidur, hal tersebut dapat menyebabkan ibu
kurang istirahat sehingga menurunkan produksi ASI

Mitos tentang ibu nifas tidak boleh makan makanan tinggi
protein. Faktanya ibu nifas membutuhkan asupan gizi yang baik
untuk meningkatkan produksi ASlI dan membutuhkan asupan
protein tinggi untuk mempercepat penyembuhan luka.

Mitos tentang payudara kecil maka produksi ASl sedikit.
Faktanya ukuran payudara tidak berpengaruh terhadap jumlah
ASl yang diproduksi. Semakin sering disusukan, maka produksi
ASI akan semakin banyak, begitu pula sebaliknya.

Mitos tentang susu formula lebih baik dari pada ASI. Faktanya
kandungan gizi dalam ASl paling cocok untuk bayi dan
kandungan gizi dalam susu formula sulit untuk diserap.
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6.11 Masalah Dalam Menyusui

Ibu menyusui kemungkinan akan menemukan berbagai permasalahan sedama
menyusui. Permasa ahan-permasadahan tersebut sangat bervarias antara satu
ibu dengan ibu yang lain, dan jika tidak mendapatkan penatdaksanaan yang
baik, permasdahan tersebut dapat berpengaruh terhadap keberhasilan
menyusui.

6.11.1 Puting Susu Lecet

Masdah puting susu dapat sembuh dengan sendirinya jika ibu merawat
payudara dengan baik dan teratur.

Penyebab puting susu lecet:

agrwbdPE

o

7.

Posisi dan pelekatan bayi yang buruk terhadap payudara

Ada pembengkakan sehingga pel ekatan bayi tidak sempurna

Bayi dengan lidah pendek, bibir sumbing

Melepaskan puting dari mulut bayi dengan cara menariknya
Penggunaan sabun, alkohol atau obat-obatan yang dapat memicu
reaks padakulit

Sariawan pada mulut bayi

Memompa payudara dengan pompa terlalu kuat (Astutik, 2017)

Caramencegah puting susu lecet:

1
2.

w

Oleskan ASI pada puting susu sebelum dan setelah selesai menyusui
Jangan menggunakan sabun, alkohol atau obat-obatan pada saat
membersihkan payudara

Jangan menggunakan bra/lBH yang terlalu ketat

Pada saat menyusui, cek pelekatan mulut bayi pada payudara apakah
sudah tepat

Untuk menghindari terjadinya trauma yang terus menerus pada satu
Sisi puting susu, gunakan posisi menyusui yang bervariasi

Secara berkala periksalah mulut bayi, apakah sariawan

Melepaskan puting susu dengan cara yang benar (Astutik, 2017)
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Caramenangani puting susu lecet:

1. Oleskan ASI pada puting yang lecet setelah selesai menyusui

2. lbu tetap menyusui dengan mendahulukan payudara dengan puting
yang tidak lecet

3. Jka lecet pada puting susu sangat berat, ASI terlebih dahulu
dikeluarkan dan di tampung, serta puting diistirahatkan selama 24
jam

4. Tarik nafas dalam dan berusaha tenang saat mulai menyusui, sampai
ASI mengalir keluar dan rasa perih berkurang

5. Minum parasetamol 500 mg untuk mengurangi rasa nyeri dan dapat
diulang setiap 6 jam (KEMENKES Rl & WHO, 2013) dan (Astutik,
2017).

6.11.2 Pembengkakan Payudara (Bendungan Payudara)

Terlebih dahulu kita harus membedakan payudara penuh dengan ASl dan
payudara bengkak. Tandatanda ibu dengan payudara penuh dengan AS
addah payudara membesar, terasa berat, panas, keras namun tidek diserta
demam pada tubuh dan ASl bisa kduar. Sedangkan ibu dengan
pembengkakan payudara ditandai dengan payudara membesar, panes, keras,
disertal dengan rasa sakit, puting tegang, kulit tampak meregang dan berkilau,
ASl belum keluar dan terkadang disertai badan demam (Astutik, 2017) dan
(Nisman et d., 2011). Bendungan payudara biasanya terjadi pada kedua
payudara(KEMENKESRI & WHO, 2013).

Pembengkakan pada payudara bissanya terjadi pada hari ke 3-4 satdah
melahirkan (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020), dan terjadi karena
adanya peningkatan diran darah ke payudara dalam rangka mempersigpkan
payudarauntuk menyusui (Saifuddin et &., 2009).

Caramencegah terjadinya pembengkakan payudara

1. Inisias menyusu dini (IMD) segera setelah bersalin

2. Pelekatan yang baik mulut dan payudara bayi saat menyusui

3. Menyusui on demand (setiap kali bayi menginginkan, tidak perlu di
jadwal) (Astutik, 2017).
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Penanganan untuk ibu yang menyusui meliputi:

1. Susukan payudara sesering mungkin, atau setiap 2-3 jam sekali sesuai
dengan keinginan bayi (on demand), dan pastikan pelekatan mulut
bayi ke payudaraibu baik

2. Susukan kedua payudara

Sebelum disusukan, kompres hangat payudara

4. Untuk permulaan menyusui, bantu dengan memijat payudara terlebih
dahulu, dari pangkal payudara menuju puting

5. Menggunakan brayang menyangga

6. Di antara waktu menyusui bisa diberikan kompres dingin untuk
mengurangi rasa nyeri

7. Jkabayi tidak mampu mengosongkan isi payudara, pompa payudara

Bila perlu minum parasetamol 500 mg per oral setiap 4 jam

9. Evaluas hasilnya setelah 3 hari (Saifuddin et a., 2009) dan
(KEMENKESRI & WHO, 2013).

w

©

Penanganan untuk ibu yang tidak menyusui:

1. Menggunakan brayang menyangga

2. Kompres dingin payudara untuk mengurangi rasa nyeri dan

pembengkakan

Bila perlu minum parasetamol 500 mg per oral setiap 4 jam

Jangan melakukan pemijatan pada payudara

5. Jangan melakukan kompres hangat pada payudara (Saifuddin et a.,
2009, 2010)

> w

6.11.3 Puting Susu Datar dan Tenggelam (Terbenam)

Puting susu tenggelam atau terbenam tidak menjadi masalah saat kehamilan,
karena setdlah bayi lahir puting mash akan bertambah lentur dan bayi
menyusu tidak pada puting, namun pada areola mammae. Puting terbenam
dapat di tarik-tarik dengan menggunakan nipple puller atau dengan pompaAS
sampai menonjol, sebelum disusukan ke bayi. Atau sebelum ASl keluar dari
puting, areola mammae dapat dimasukkan ke mulut bayi dan bayi akan
menarik puting susu keluar (Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia, 2020) dan
(Saifuddin et d., 2010).
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Gambar 6.10: Perbedaan Puting Susu Normal dan Puting Susu Datar

Puting susu masuk sangat dalam, usaha mengeluarkan puting harus dimulai
beberapa bulan sebelum meahirkan (KEMENKESRI & WHO, 2013).

6.11.4 Produksi ASI Kurang

Ha-ha yang dapat menyebabkan produks ASl sedikit mdiputi asupan
makanan dan minuman ibu yang tidak adekuat, kondis emos dan psikologis
yang tidak baik, bentuk dan fungs payudara yang tidak norma serta isgpan
bayi yang tidak adekuat (Nisman et d., 2011).

Cara mengatas produks ASl kurang, silakan melihat pokok bahasan cara
memperbanyak ASI.

6.11.5 Bayi Bingung Puting

Jka ibu bekerja atau tidak bisa memberikan ASl langsung pada payudara,
gunakan sendok atau gelas ketika memberiken AS perah, jangan
menggunakan dot. Karena ha tersebut dapat menyebabkan bayi bingung
puting (Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia, 2020).

6.11.6 Bayi Yang Mengantuk

Jka bayi terldu lama tidur, maka bayi tidak mendapatkan cukup ASl. Jka
bayi tertidur, coba untuk membangunkan bayi setigp dua atau tiga jam sekdli
pada siang hari dan setigp tiga atau empat jam sekali padamalam hari (Simkin
etd., 2008).

6.11.7 Saluran Susu Tersumbat

Sduran susu tersumbat dapat terjadi karena tekanan jari pada waktu menyusui,
pemakaian bra yang terldu ketat atau komplikes pembengkakan payudara
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yang tidak segera ditangani (Adtutik, 2017). Tandatanda sauran susu
tersumbat adaah timbul benjolan yang teraba lunak dan tampak kemerahan,
ibu merasakan nyeri terlokdisas yang lokasinya dapat berpindah-pindah.
Sebdlum menyusui ibu merasskan nyeri dan ada benjolan, dan setelah
menyusui benjolan mengecil sertarasanyeri mereda(Nisman et d., 2011).
Caramengatas saluran susu tersumbat meliputi:

Gunakan bra yang menyangga dan hindari bra yang ketat

Kompres hangat sebelum dan selama menyusui

Kompres dingin setelah menyusui

Susukan terlebih dahulu payudara yang bermasalah

Pijat payudara ke arah puting selama menyusui

Pada saat mandi, pijat payudara dengan jari-jari menekan saluran
susu yang tersumbat ke arah putting (Bidan dan Dosen Kebidanan
Indonesia, 2020) dan (Simkin et al., 2008).

ok wbdpE

6.11.8 Mastitis

Madtitis adaah peradangan pada payudara yang terjadi pada minggu ke 1-3
paska persdinan (Agutik, 2017). Penyebab madtitis addah puting susu lecet
yang menyebabkan masuknya bakteri staphylococcus aureus, sumbatan
saluran susu yang berlanjut, penekanan pada payudara seperti penggunaan bra
yang ketat dan penekanan akibat posis, pengduaran AS yang kurang
sempurna, menyusui hanya pada satu poss sehingga drainase payudara tidak
sempurna dan riwayat madtitis (KEMENKES Rl & WHO, 2013), (Nisman et
a., 2011), (Adtutik, 2017) dan (Wiknjosastro, 2010).

Tanda-tanda mastitis meliputi:

Demam > 38 OC

Biasanya unilateral

Payudara terasa panas dan nyeri

Payudara bengkak dan teraba keras saat teraba

Payudara tampak kemerahan (infeks)) (KEMENKES RI & WHO,
2013), (Astutik, 2017) dan (Nisman et al., 2011).

agprwDdPE



90

Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Pencegahan mastitis mdliputi:

1
2.

w

Menyusui on demand

Menjaga payudara agar tidak lecet, dan jika lecet harus dirawat
dengan baik

Bersihkan payudara sebelum dan sesudah menyusui

Meningkatkan daya tahan tubuh dengan makan makanan bergizi dan
minum yang banyak (Nisman et a., 2011).

Penatal aksanaan madtitis meliputi:

1

w

Ibu sebaiknya tirah baring untuk mendapatkan asupan cairan lebih
banyak

Menggunakan bra yang menyangga

Kompres dingin payudara untuk mengurangi rasa nyeri dan bengkak
Dorong ibu untuk melanjutkan pemberian ASI dimulai dari payudara
yang sehat, dan jika payudara yang sakit belum kosong, pompa
payudara untuk mengosongkan isinya.

Bila perlu berikan parasetamol 500 mg per oral setiap 4 jam

Berikan kloaksasiklin 500 mg tiap 6 jam selama 10-14 hari atau
eritromisin 250 mg 3 kali sehari selama 10-14 hari

Evaluas perkembangan setelah 3 hari (Saifuddin et a., 2009) dan
(KEMENKESRI & WHO, 2013).

6.11.9 Abses Payudara

Abses payudara ditandai dengan demam, teraba massa padat dan mengeras di
bawah kulit payudara yang tampak kemerahan, payudara membengkak serta
terasa panas dan sangat nyeri (Saifuddin et a., 2009) dan (Nisman et d., 2011).
Penyebab abses payudara addah madtitis yang tidak ditangani dan
menimbulkan abses (luka bernanah) (Nisman et d., 2011).

Caramengatas abses payudaramdliputi:

~wbdpE

Insis pus, dengan menggunakan anestesi umum

Menggunakan bra yang menyangga

Kompres dingin payudara untuk mengurangi rasa nyeri dan bengkak
Berikan kloaksasiklin 500 mg tiap 6 jam selama 10 hari
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5. Berikan parasetamol 500 mg per oral setiap 4 jam
6. Evauas perkembangan setelah 3 hari (Saifuddin et a., 2009).

6.12 Perawatan Payudara

Tujuan perawatan payudara addah menjaga kebershan payudara dan
memperlancar drkulad darah pada payudara sehingga memperlancar
pengeluaran ASl, mencegah terjadinya penyumbatan saluran susu, bendungan
payudara, puting susu lecet dan infeks payudara.

Perawatan payudara masa nifas dapat dilakukan sedini mungkin setelah
bersdin, yaitu padahari ke 1-2, duakali sehari sebelum mandi (Agtutik, 2017).

6.12.1 Prinsip - Prinsip Perawatan Payudara

Berikut beberapa prindp-prindp daam perawatan payudara pada ibu

menyusui secara umum:

1. Menjaga payudara tetap bersih dan kering, terutama bagian puting
susu

2. Gunakan BH/bra yang menyangga payudara dan jangan terlalu ketat

3. Bersihkan payudara dan puting susu dengan air bersih tanpa
menggunakan sabun

4. Bersihkan puting susu dengan menggunakan kapas dan minyak
kel apa sebelum mandi, hal ini bisa dilakukan sgjak masa kehamilan

5. Bersihkan payudara sebelum dan sesudah menyusui dengan
menggunakan kapas dan air hangat

6. Oleskan AS| pada sekitar puting susu sebelum dan setelah menyusui
untuk melindungi bayi dari kuman (KEMENKES RI, 2014), (Astutik,
2017)dan (Nisman et al., 2011).

6.12.2 Perawatan Payudara (Massage Payudara)

Alat dan bahan yang perlu disapkan untuk melakukan perawatan payudara
meliputi handuk 2 buah, baby oil atau minyak kelapa, kapas, wadap buah,
Sepasang sarung tangan, peniti, baskom dengan air hangat dan baskom dengan
ar dingin.
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Adapun langkah-langkah perawatan payudarayaitu:
1. Siapkan aat dan bahan yang diperlukan

Gambar 6.11: Alat dan Bahan untuk Perawatan Payudara
2. Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun, mintaibu mengikuti

Cain Com Lanngumt pang Curum

Gambar 6.12: Memasang Handuk

w

Posisikan ibu dengan nyaman

Gunakan sarung tangan bersih

5. Lepaskan pakaian atas ibu dan pasang satu handuk pada punggung
dan satu handuk ditempatkan pada pangkuan.

Ea
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Gambar 6.13: Memasang Handuk

6. Kompres kedua puting susu dengan menggunakan kapas yang diberi
minyak kelapa atau baby oil selama 3-5 menit

Gambar 6.14: Mengompres Puting Susu

7. Oleskan minyak kelapa atau baby oil pada kedua telapak tangan dan
ratakan

8. Letakkan kedua telapak tangan di antara kedua payudara, kemudian
melakukan pengurutan ke arah atas dan keluar mengelilingi
payudara. Lepaskan dengan cepat saat kedua telapak tangan
mencapal bagian tengah payudaralagi. Ulangi gerakan 20-30 kali.



94 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Gambar 6.15: Gerakan Pertama Perawatan Payudara

9. Sangga payudara kanan dengan tangan kanan, tangan kiri mengurut
seluruh sisi payudara dari pangkal menuju puting susu menggunakan
sis jari kelingking, lakukan pada setiap payudara secara bergantian
masing-masing 20-30 gerakan

Gambar 6.16: Gerakan Kedua Perawatan Payudara
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10. Sangga payudara kanan dengan tangan kanan, tangan kiri mengurut

11.

12.

13.

seluruh sisi payudara dari pangkal menuju puting susu menggunakan
buku-buku jari, lakukan pada setiap payudara secara bergantian
masing-masing 20-30 gerakan.

Gambar 6.17: Gerakan Ketiga Perawatan Payudara

Mengompres kedua payudara dengan waslap hangat lalu ganti
dengan kompres waslap dingin, dan diakhiri dengan kompres hangat
Mengeluarkan ASI dengan meletakkan ibu jari dan jari telunjuk kira
—kira 2,5 sampai dengan 3 cm dari puting susu

Memakai bra dan membereskan aat (Astutik, 2017) dan (Tim
Pengampu Asuhan Kebidanan Nifas Dan Menyusui, 2020).

Gambar 6.18: Mengompres Payudara dengan Wad ap dan Mengeluarkan ASI
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6.13 Menyusui Bagi lbu Bekerja

Ibu menyusui yang bekerja, akan kembai bekerja setdlah masa cuti
melahirkan habis sehingga meninggalkan bayi beberapa waktu setigp harinya
Bekerja bukan haangan ibu untuk tetap menyusui secara eksklusf sampai 6
bulan, karena ibu dapat memodifikas praktik menyusui sehingga pekerjaan
tetap berjalan dan bayi tetap mendapatkan ASl yang adekuat.

6.13.1 Prinsip - Prinsip Menyusui Bagi Ibu Bekerja

Beberapa pringp menyusui bagi ibu yang bekerjameliputi:

1. Siapkan pengasuh bayi sebelum ibu kembali bekerja

2. Lathlah pengasuh untuk menghangatkan ASIP dan terampil
memberikan ASIP pada bayi dengan sendok atau gelas

3. Berlatih memerah ASI sebelum ibu kembali bekerja

Susui bayi sampai kenyang sebelum ibu berangkat bekerja. Perah

ASI untuk payudara yang belum di hisap bayi sampai kosong

Perahlah ASI 3-4 jam sekali selama di kantor

Susuilah bayi sepulang bekerja dan dilanjutkan malam hari

Menjaga pola makan yang bergizi

Olahragateratur (Astutik, 2017) dan (Nisman et a., 2011).

Ea

© N OO

6.13.2 Cara Memerah ASI

Memerah ASl dapat dilakukan dengan menggunakan tangan, dengan pompa
secara manud atau pompa elekirik. Memerah ASl dapat dilakukan setiap 3-4
jam sekali untuk menjagaproduks ASl tetap baik.

Secaraumum langkah-langkah dalam memerah ASl sebagal berikut:

Semua peralatan di sterilkan

Pilih tempat yang tenang dan nyaman

Cuci tangan dengan sabun, payudara dibersihkan dengan air
Minum segelas air sebelum memerah ASI

Lakukan pemijatan payudara

Mulai memerah ASI menggunakan alat yang sesuai

ok~ wLDdPE
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Gambar 6.19: Memerah ASl dengan Tangan (KEMENKESRI, 2020)

a

e

f.
g.

Memerah ASI dengan tangan:

Condongkan badan ke depan dan sangga payudara dengan satu
tangan dan tangan yang lain memegang cangkir

Letakkan ibu jari di atas areola mammae dan jari telunjuk di
bawah areola mammae membentuk seperti huruf C

Tekan kedua jari ke dalam kemudian pijat ke depan sehingga
kedua jari memerah dan mengeluarkan ASl, dan lepaskan

Ulangi Gerakan tekan-pijat-lepas beberapa kali pada tempat atau
posis yang sama

Setelah pancaran ASI berkurang, pindahkan posisi ibu jari dan
jari telunjuk pada sisi yang lainnya pada sekeliling payudara
Lakukan gerakan tersebut pada kedua payudara

Tidak boleh menekan, memijat dan menarik daerah puting susu

Jaga kondis tubuh rileks saat memerah ASI
Segera simpan AS| pada lemari es atau freezer atau cooler bag

(Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020), (KEMENKES R,
2014) dan (KEMENKESRI, 2020).
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Gambar 6.20: Contoh PompaASl Elektrik

6.13.3 Cara Menyimpan AS|

1

2.

Simpan AS| pada botol kaca yang telah disterilkan atau plastik steril
khusus ASI

Tuliskan jam dan tanggal memerah ASl pada label dan tempelkan
pada botol ASI, atau tuliskan pada label yang sudah tersedia di
plastik AS|

Simpan AS| perah sebanyak 15-60 ml per wadah untuk menghindari
ASl perah yang terbuang karena tidak dihabiskan oleh bayi
(KEMENKESRI, 2020) dan (Bidan dan Dosen K ebidanan Indonesia,
2020)

Tabel 6.2: Penyimpan AS| Perah (ASIP) (KEMENKESRI, 2020)

Tempat penyimpanan Suhu Lama penyimpanan
ASI baru diperah yang disimpan | 15°C 24 jam
dalam cooler bag
Dalam ruangan (ASIP segar) 27°Cs/d32°C 4 jam

<25°C 6-8 jam

Kulkas (KEMENKES RI, 2014) <4°C 48-72 jam (2-3 hari)
Freezer pada lemari es 1 pintu -15°Cs/d 0 oC 2 minggu
Freezer pada lemari es 2 pintu -20°Cs/d 18 oC 3-6 bulan
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Gambar 6.21: Pemberian ASIP (KEMENKESRI, 2020)

6.13.4 Cara Pemberian ASI Perah (ASIP)

Sebelum memberikan ASIP kepada bayi, terlebih dulu ASl beku dicairkan
dengan cara ASIP yang masih di daam botol kaca atau plastik ASl di rendam
ke dalam mangkuk atau wadah yang beris air hangat (KEMENKES RI,
2014), atau menghangatkan ASIP dengan membiarkan botol dialiri ar hangat
(Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020).

Gambar 6.22: CaraMencairkan ASl Beku dari Freezer (KEMENKESRI,
2020)

Perlu diingat, ASl tidak dicampur dengan air hangat tersebut. Setelah mencair
sduruhnya, ASl perah dapat diberikan dengan gelas aau  sendok
(KEMENKESRI, 2014). ASl yang telah dihangatkan harus segera dihabiskan
dalam satu jam dan tidak boleh di smpan ke dalam freezer atau lemari eslagi.
Oleh karena itu ketika menghangatkan ASI secukupnya sgja, sesuai kebutuhan

bayi.
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ASl tidak boleh dipanaskan secara langsung di atas api, di rendam dengan air
panas (Nisman et d., 2011), mendidih, memanaskan dengan microwave atau
aa pemanaslain (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2020), karena dapat
merusak bebergpakandungan AS (Nisman et a., 2011).
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Program Tindak Lanjut Asuhan
Masa Nifas

7.1 Pendahuluan

Sdama masa nifas, pasen dgpa memperoleh peayanan lanjut meaui
kunjungan rumah yang dilaksanakan oleh bidan (Wayani and Purwoastuti,
2017). Ibu nifas ddlam memanfaatkan perawatan masa nifas ditentukan karena
adanya komplikas yang terjadi pada masa nifas, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan ibu nifas serta pengambil keputusan oleh suami (Adams and Smith,
2018). Bidan memberikan asuhan masa nifas dapat ditindaklanjuti dengan
program kunjungan nifas minima 4 kali dengan waktu kunjungan ibu dan bayi
baru [ahir bersamaan.

Pelayanan pasca persdinan diperlukan karena dalam periode ini merupakan

masakritis, baik padaibu maupun bayinya yang bertujuan:

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, bak secara fiskk maupun

psikologis.

Deteks dini masalah, penyakit dan penyulit pasca persalinan.

3. Memberikan Komunikasi, Informasi, Edukas (KIE), dan konseling
untuk memastikan perawatan diri, nutrisi, keluarga berencana,

N
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menyusui, pemberian imunisasi dan asuhan bayi baru lahir pada ibu
beserta keluarganya.

4. Mélibatkan ibu, suami dan keluarga dalam menjaga kesehatan ibu
nifas dan bayi baru lahir.

5. Memberikan pelayanan KB sesegera mungkin setelah persalinan.
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

7.2 Jadwal Kunjungan Rumah

Jadwad kunjungan pada ibu nifas dilaksanakan minima 4 kali dengan waktu

kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan yaitu 6 - 48 jam, 3 - 7 hari, 8 - 28

hari, dan 29 — 42 hari (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Pelayanan Pertama (6 - 48 jam)

Kunjungan pertamamemiliki tujuan:

1. Mencegah perdarahan karena atonia uteri

2. Mendeteks dan merawat penyebab lain perdarahan dan merujuk bila
perdarahan berlanjut

3. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga lain
bilaterjadi perdarahan banyak

4. Pemberian ASI awal

Melakukan hubungan antaraibu dan bayi

6. Menjaga bayi agar tetap sehat dengan cara mencegah terjadinya
hipotermia (Bahiyatun, 2009).

o

Pelayanan kedua (3 - 7 hari)
Kunjungan kedua memiliki tujuan:

1. Memastikan involusi berjalan dengan normal, uterus berkontraks,
fundus uteri di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan, dan tidak
berbau

2. Menila adanya tanda-tanda demam, infeksi/ perdarahan abnormal

3. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat
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Memastikan ibu menyusui bayinya dengan bak dan tidak
menunjukkan tanda-tanda penyakit.

Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi agar tetap hangat, dan merawat bayi sehari -hari
(Bahiyatun, 2009).

Pelayanan ketiga (8 - 28 hari)

Kunjungan ketiga memiliki tujuan:

1

w

Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus uteri di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan dan tidak
berbau

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeks atau perdarahan
abnormal

Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat
Memastikan ibu menyusui bayinya dengan bak dan tidak
menunjukkan tanda - tanda penyakit

Memberikan konseling pada ibu mengena asuhan pada bayi supaya
tetap hangat dan merawat bayi (Bahiyatun, 2009).

Pelayanan keempat (29 - 42 hari)

1

2.
3.
4

Kunjungan keempat memiliki tujuan:

Menanyakan pada ibu tentang penyakit yang ibu dan bayi alami
Memberikan konseling KB sedini mungkin

Tali pusat harus tetap kering, ibu perlu dijelaskan bahaya
membubuhkan sesuatu pada tali pusat bayi. Jika ada kemerahan pada
pusat, perdarahan tercium bau busuk bayi segera dirujuk

Perhatikan kondisi umum bayi apakah ada icterus atau tidak, ikterus
pada hari ketiga post partum adalah fisiologis dan tidak perlu
pengobatan. Namun jikaicterus terjadi pada hari ke-3/ kapan saja dan
bayi malas untuk menetek serta mengantuk maka segera dirujuk ke
RS

Bicarakan pemberian ASI dengan ibu dan perhatikan apakah bayi
menetek dengan baik
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7. Nashati ibu untuk memberikan ASI pada bayi selama minimal 4-6
bulan dan bahaya pemberian makanan tambahan selain ASl sebelum

usia 6 bulan
8. Catat semuahal —hal yang diperlukan dengan tepat

9. Jka ada yang tidak normal segeralah merujuk ibu atau bayi ke
Puskesmas atau RS (Bahiyatun, 2009).

Program pelayanan pasca persdinan mdiputi penilaian terhadap keadaan
umum (fisk) dan psikologis (kgiwaan) ibu, juga pemeriksaan |aboratoriuny

penunjang dengan jenis pelayanan meliputi seperti tabd di bawahini:

Tabe 7.1: Jenis Pelayanan Pasca Persdinan (Kementerian Kesehatan R,

dan Kartu Ibu

2019)
No Jenis o8 | sns | KPS| KEd
Pemeriksaan/Pelayanan R 8-28 hr | 29-42 hr
jam hr
1 Pemeriksaan ~ menggunakan
formulir pemeriksaan ibu nifas | ¥ v v v
2 | Skrining status T dan berikan
imunisasi Td apabila - - \%
diperlukan
3 Skrining status HIV, Hepatitis « « " N
B, Sifilis
4 | Skrining status TB * « N N
5 | KIE masanifas v v v v
6 | Pencatatan pada buku KIA v v v v

V: Pemeriksaan rutin
SKrining status T

Sduruh Wanita Usa Subur perlu mendapatkan imunisas Tetanus untuk
melindungi dari penyakit Tetanus pada ibu (Tetanus Materna) dan pada
bayinya (Tetanus Neonatd). Pada masa pasca persdinan, ibu nifas juga
dilakukan skrining status imunisas tetanusnya, dan diberikan injeks Td
gpabila belum mencapa status T5 dan sudah memenuhi interva minimal

(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

*: Atasindikas
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SKrining StatusHIV

Apabila ibu belum diketahui status HIV, tenaga kesehatan harus menanyakan
gpakah Ibu Nifas sudah dites HIV atau belum. Apabila ibu belum pernah
diperiksa HIV saat hamil, maka akan dilakukan tes HIV pada ibu Nifas,
sebagal upaya pencegahan penularan HIV dari Ibu ke Anak pada masa
menyusui dan juga untuk pemberian ARV profilakss pada bayi bila memang
ibu tersebut terdiagnoss HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

SKrining status TB

Kehamilan akan meningkatkan risko berkembangnya TB aktif padaibu yang
sebelumnyaterinfeks (infeks TB laten), terutama pada trimester terakhir atau
pada periode awa pasca persdinan. Penularan TB dari ibu ke anak dapat
terjadi ketika neonatus tertular M tuberculoss saat ddam rahim meaui
penyebaran hematogen lewa vena umbilikal, atau saat persdinan medui
agpirad atal meminum cairan amnion atau sekres cervicovagina yang
terkontaminas M tuberculosis (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

K eschatan Jiwa

Sindroma Baby Blues atau sering disebut postpartum distress syndrome adalah
perassan sedih dan gundah yang didami oleh sekitar 50-80% ibu setelah
melahirkan bayinya, dengan beberapa ggda seperti menangis, mudah kesd,
leah, cemas, tidek sabaran, tidek percaya diri, enggan memperhatikan
bayinya, mudah tersinggung dan sulit konsentras.

Sindroma Baby Blues masih tergolong ringan dan biasanya berlangsung
hingga 2 minggu. Jka ibu mengalaminya lebih dari 2 minggu bisa jadi itu
addah Depres Pasca Persdinan. Pada pelayanan pasca persdinan, tenaga
kesehatan dapat menggjukan pertanyaan-pertanyaan untuk skrining/deteks
ggdaggdadepres (Kementerian Kesehatan RI, 2019).
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7.3 Penyuluhan Masa Nifas

Penyuluhan masa nifas diperlukan guna menambah pengetahuan ibu nifas,
baik untuk paritas primi maupun yang sudah pernah melahirkan sebelumnya

Materi penyuluhan yang dapat diberikan kepadaibu nifas adaah:

Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Teknik menyusui bayi yang benar

Pencegahan perdarahan masa nifas

Pencegahan hipotermia

Pengamatan darah nifas yang keluar

Pengosongan kandung kemih secara teratur
Penilaian rasa dan tingkat nyeri dengan visual analog scale (VAS)
Mengatasi nyeri

Tahapan aktivitas

Istirahat / tidur yang berkecukupan

. Kapsul vitamin A

Memeriksakan diri ke bidan/dokter

Makan dengan pola gizi seimbang dan banyak minum
Tablet Fe

Tanda bahaya dan penyakit masa nifas

Involus uterus yang berjalan normal

Menjagatali pusat bayi tetap kering
Membersihkan bayi secararutin

Merawat |uka perineum dan luka operasi
Perawatan payudara

. Memeras AS|

. Menyendawakan bayi

. Menyimpan perasan ASI untuk stok ASI
Pencegahan sembelit

Pengamatan tanda— tanda vital normal

Pel aksanaan Bonding Attachment

. Mengkaji status ekonomi dan kesehatan mental diri
Memenuhi kebutuhan support system
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29. Memahami fungsi keluarga

30. Cara metode keluarga berencana

31. Seksualitas bagi ibu nifas

32. Merespons terhadap sumber informasi penyedia pel ayanan kesehatan.

33. Beberapa materi penyuluhan yang perlu diberikan pada masa nifas
ada pada Buku KIA, sehingga ibu dapat membaca sendiri, sedangkan
materi lainnya diperoleh langsung dari tenaga kesehatan
(Rahayuningsih, 2021).

7.4 Asuhan Lanjutan Masa Nifas Di
Rumah

Keuntungan Kunjungan Rumah Masa Nifas Di Rumah

Asuhan masa nifas yang diberikan bidan melaui kunjungan rumah memiliki

keuntungan yang sangat jelas karena membuat bidan dapat meihat dan

berinteraks dengan anggota kdluarga di dalam lingkungan yang adami dan

aman. Bidan mampu mengkaji kecukupan sumber yang ada di rumah dan di

lingkungan sekitar (Marmi, 2011).

Kekurangan Kunjungan Rumah Masa Nifas Di Rumah

Adapun kekurangan kunjungan rumah padamasanifas di antaranya

1. Besarnyabiaya untuk mengunjungi pasien yang jaraknyajauh.

2. Terbatasnya pelayanan bidan dalam memberi pelayanan kebidanan.

3. Kekhawatiran tentang keamanan untuk mendatangi pasien di daerah
tertentu (Wayani and Purwoastuti, 2017, Aritonang and
Simanjuntak, 2021).

Asuhan K ebidanan M asa Nifas Di Rumah

Asuhan kebidanan pada masa nifas yang dapat bidan berikan pada kunjungan
rumah adalah:

1. Memantau pemulihan fisik ibu dan melepas jahitan jika diperlukan;



108

Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Memantau perkembangan bayi baru lahir dan melakukan tes darah
untuk menyaring penyakit genetik (Xiao et a., 2020);

Memberikan petunjuk kepada ibu baru tentang perawatan tali pusat,
pemberian makan bayi, dan asupan nutrisi baik untuk ibu baru
maupun bayi baru lahir (Xiao et al., 2020). Perawatan tali pusat
terbuka, maka pelepasan tali pusat lebih cepat dibandingkan metode
perawatan tali pusat tertutup (Asiyah et al., 2017).

Pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu;

Pengukuran tekanan darah dan saturasi oksigen serta dihubungkan
dengan karakteristik ibu, gejala dan beberapa hasil pemeriksaan
laboratorium, terkadang menemukan 76% wanita pra-eklampsia yang
mengalami komplikasi serius (von Dadelszen et al., 2011).
Pemeriksaan tinggi fundus uteri, lochea dan perdarahan;

Gangguan involusi menyebabkan komplikas yang merupakan
penyebab utama kematian ibu. Early exercise, efektif dalam
mempercepat penurunan tinggi fundus uteri dan lochea karena
membantu peredaran darah rahim, yang menyebabkan rahim
berkontraksi dengan baik (Kusparlinaand Sundari, 2019).
Pemeriksaan jalan lahir;

Kenakan sarung tangan untuk memeriksa dengan lembut robek atau
tidaknya alat kelamin ibu. Jika ibu memiliki robekan mintalah ibu
untuk beristirahat di tempat tidur selama 2 minggu dengan kaki
disgjgjarkan bersamaan sepanjang waktu, disarankan sementara tidak
diperbolehkan bekerja keras dan disarankan agar memakan makanan
yang bergizi (Wayani and Purwoastuti, 2017).

Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASl Eksklusif; World
Health Organization (WHO) merekomendasikan agar semua bayi di
seluruh dunia disusui secara eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan untuk kesehatan dan perkembangan bayi yang optimal (de
Jager et a., 2013, Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Pemberian kapsul vitamin A;

Manfaat vitamin A adalah untuk meningkatkan daya tahan tubuh
yang juga dapat meningkatkan kelangsungan hidup anak dan
membantu memulihkan kesehatan ibu nifas yang erat kaitannya
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10.

11.

dengan anemia dan menurunkan risko rabun senja pada ibu
menyusui.

Vitamin A merupakan senyawa organik yang dibutuhkan tubuh
dalam jumlah sedikit oleh karena itu harus tersedia dalam makanan
karena tubuh tidak dapat memproduksinya (Kementerian Kesehatan
RI, 2014, Paramitha and Rinata, 2018).

Kapsul vitamin A yang diberikan kepada ibu nifas dengan dosis
200.000 unit (Walyani and Purwoastuti, 2017).

Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan;

Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun
sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan menentukan sendiri
kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang
keluarganya. Metode amenore laktasi dapat digunakan sebagai salah
satu cara kontrasepsi. Digunakan sebelum haid pertama kembali
untuk mencegah terjadinya kehamilan baru, dengan resiko terjadinya
kehamilan 2% (Walyani and Purwoastuti, 2017, Kementerian
Kesehatan RI, 2014).

Konseling;

Ibu nifas mengharapkan agar konseling lebih efektif, responsif, dan
berkualitas tinggi, hendaknya konseling yang dilaksanakan berpusat
pada klien dengan mempertimbangkan keadaan dan kebutuhan
individu (Puri et a., 2020, Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada nifas

Perdarahan postpartum sebagai penyebab kematian maternal (miss)
dan keadaan hampir mati (near-miss). Kasus nyaris mati (near-miss)
dikategorikan jika mengancam jiwa ibu dan memerlukan intervensi
medis, hidup karena kebetulan atau karena perawatan intensif dan
sakit yang sangat berat yang akan mati jika tidak mendapat
pertolongan segera (Handriani and Melaniani, 2015, Kementerian
Kesehatan RI, 2014).
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Cara Deteksi Dini Komplikasi
Pada M asa Nifas dan
Penanganannya

8.1 Pendahuluan

Tingginya angka kesskitan dan kematian ibu (AKI) dan bayi (AKB)
merupakan masaah kesehatan di Indonesia dan juga mencerminkan kuditas
pelayanan kesehatan sdama hamil, persalinan dan masa nifas. Upaya yang
dilakukan oleh pemerintah dengan program Milenium Development Goals
(MDGs) untuk menurunkan AKI menjadi 102 per kelahiran hidup pada tahun
2015, dan belum tercapa.

Maka upaya menurunkan AKI dengan dilanjutkan pada program Sustainable
Devdopment Goals (SDGs) hingga tahun 2030. Peningkatan jumlah
penduduk dan jumlah kehamilan, persdinan, nifas yang mengaami
komplikes dan berisko turut memengaruhi tingginya morbiditas dan
mortalitas ibu. Penyebab langsung morbiditas dan mortditas ibu adaah
perdarahan, preeklampsi/eklamps, infeks serta penyakit atau komplikas yang
menyertal ibu hamil, bersalin dan nifas.
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Adapun penyebab tidak langsung terhadap morbiditas dan mortaitas ibu
adalah faktor sosa, demografi, budaya, karakteristik, pendidikan, pengetahuan
serta akses pelayanan kesehatan. Penyebab langsung kesakitan dan kematian
ibu, dengan propors terbesar terutama terjadi pada fase persdinan, nifas
maupun postpartum. Pada umumnya sebenarnya penyebab ini mampu dicegah
(preventable), dengan cara mengenai maupun mendeteks adanya faktor
risko, penyulit maupun komplikas yang menyertai ibu. Pengendan lebih dini,
maka akan mampu mencegah kesakitan dan kematian ibu.

Untuk pengenaan faktor risiko, penyulit atau komplikas inilah yang dikenal
dengan idilah tanda bahaya, yang harus mampu dideteks oleh bidan, dan
mampu dilakukan pengambilan keputusan klinis yang tepat. (Puji Heni, 2018)

8.2 Tanda Bahaya Postpartum

Tenaga keschatan khususnya bidan mempunya peran penting untuk
mengenali dan mendeteks dini tanda-tanda bahaya postpartum, agar mampu
mencegah komplikas dan penyulit pada masa postpartum. Pengenaan tanda-
tanda bahaya pogpartum juga penting untuk mencegah morbiditas dan
mortalitas ibu. Bidan harus mampu mengambil keputusan klinis yang tepat
gpabila ditemukan tanda bahaya.

Pada keadaan tanda bahaya berupa kegawatdaruratan obgtetri, maka bidan
perlu melakukan penanganan awa kegawatdaruratan serta melakukan rujukan
tepat waktu. Pengambilan keputusan asuhan kebidanan berpusat pada ibu,
namun ibu harus mempunyal pengetahuan dan pemahaman yang tepat tentang
tanda bahaya serta riskonya pada morbiditas dan mortditas ibu. Pengenalan
tanda bahaya, pengambilan keputusan yang tepat, serta rujukan yang terencana
merupakan komponen yang penting dadam mencegah morbiditas dan
mortaitasibu (Puji Heni, 2018).

8.2.1 Asuhan Kebidanan Postpartum Yang Berpusat Pada
lbu

Perempuan adalah makhluk biopskososa spiritud yang utuh dan unik,
mempunyal kebutuhan dasar yang bermacam-macam sesuai dengan tingkat
perkembangannya. Setigp perempuan merupakan pribadi yang mempunyai
hak, kebutuhan serta harapan. Perempuan mengambil tanggung jawab
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terhadap kesehatannya dan keluarganya melaui pendidikan dan konsdling
dalam membuat keputusan. Perempuan mempunyal hak untuk memilih dan
memutuskan tentang Siapa yang memberi asuhan dan di mana tempat
pemberian asuhan. Sehingga perempuan perlu pemberdayaan dan pelayanan
untuk memperoleh pendidikan dan informas dalam menjaankan tugasnya

Bidan mempunyai tugas penting dalam konsdling dan pendidikan kesehatan,
kepada masyarakat khususnya perempuan. Bidan diakui sebaga tenaga
profesona yang bertanggung-jawab dan akuntabel, yang bekerja sebagai
mitra perempuan untuk memberikan dukungan, asuhan dan nasehat sdama
masa hamil, masa persdinan dan masa nifas, memimpin persdinan atas
tanggung jawab sendiri dan memberikan asuhan kepada bayi baru lahir dan
bayi. Asuhan ini mencakup upaya pencegahan, promos persalinan normd,
deteks komplikas pada ibu dan anak, dan akses bantuan medis atau bantuan
lain yang sesuai, sertamel aksanakan tindakan kegawatdaruratan

Di daam asuhan kebidanan kita menggunakan modd asuhan yang berpusat
pada ibu (Women Centered Care) yaitu asuhan kesehatan yang berfokus atau
berpusat pada wanita atau perempuan. Dalam kebidanan terpusat pada ibu
(wanita) addah suatu konsep yang mencekup ha- ha yang lebih
memfokuskan pada kebutuhan, hargpan, dan aspiras masing- masng wanita
dengan memperhatikan lingkungan sosalnya dari pada kebutuhan ingtitus
atau pelayanan kebidanan terkait.

Women Centered Care adalah idtilah yang digunakan untuk filosofi asuhan
kebidanan yang memberi prioritas pada keinginan dan kebutuhan pengguna,
dan menekankan pentingnya Informed Choice, kontinuitas perawatan,
keterlibatan pengguna, efektivitas klinis, respons dan aksesibilitas. Dalam hdl
ini bidan difokuskan memberikan dukungan pada wanita ddam upaya
memperoleh status yang sama di masyarakat untuk memilih dan memutuskan
perawatan kesehatan dirinya.

Berbaga hasil pendlitian menunjukkan pentingnya asuhan yang berorientas
padawanita di mana mereka punya peran dalam menentukan pilihan sehingga
terpenuhi kebutuhannya dan timbul kepuasan ibu. Asuhan kebidanan yang
berorientas pada wanita atau Women Centered Care amat penting untuk
kemgjuan praktik kebidanan.

Daam praktik kebidanan, Women Centered Care ddam asuhan kebidanan
nifas dan menyusui adalah sebuah konsep yang berhubungan dengan hal — hal
sebagai berikut (Puji Heni, 2018):
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1. Asuhan yang berfokus pada kebutuhan wanita yang unik, harapan
dan aspiras wanita tersebut daripada kebutuhan lembaga-lembaga
atau profesi yang terlibat;

2. Memperhatikan hak-hak perempuan untuk menentukan nasib sendiri
dalam hal pilihan, kontrol dan kontinuitas asuhan kebidanan nifas dan
menyusui;

3. Mdiputi kebutuhan janin, bayi, atau keluarga ibu, orang lain yang
signifikan, seperti yang diidentifikasi dan dipercaya atau mendukung
oleh ibu tersebut;

4. Medibatkan peran serta masyarakat, melalui semua tahap mulai dari
kehamilan, persalinan, dan setelah kelahiran bayi;

5. Melibatkan kolaborasi dengan profesional kesehatan lainnya bila
diperlukan;

6. ‘Holistik’ dalam hal menangani masalah sosial ibu, emosional, fisik,
psikologis, kebutuhan spiritual dan budaya.

Asuhan kebidanan berpusat pada ibu nifas dan menyusui mencakup hd-ha

sebagal berikut:

1. Sebuah filosofi yang menegaskan kekuatan perempuan itu sendiri,
kekuatan dan keterampilan, dan komitmen untuk mempromosikan
persalinan fisiologis dan kelahiran;

2. Asuhan kebidanan berfokus pada konsep kenormalan kehamilan
kelahiran dan periode pasca natdl;

3. Sebuah perspektif asuhan kebidanan yang juga mempertimbangkan
faktor sosia dan lingkungan yang lebih luas, berkomitmen sumber
daya untuk perawatan kesehatan preventif dan bertujuan untuk
mengurangi kesenjangan kesehatan dan sosial;

4. Fokus asuhan pada kehamilan, persalinan dan nifas sebagai awal dari
kehidupan keluarga, bukan hanya sebagai episode klinis, dengan
memperhitungkan penuh makna dan nilai-nilai bahwa setiap ibu
membawa pengal amannya kei buan;

5. Asuhan berpusat pada ibu dan memfasilitas pengembangan percaya
diri dan peran sebagai orang tua yang efektif.
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Bentuk Women Centered Care dalam tergpan asuhan kebidanan terpusat pada
ibu memiliki sfat holistik (menyeluruh) daam membahas kebutuhan dan
ekspektad, sogd, emosond, fisk, pskologis, spiritua, dan kebudayaan ibu.
Melalui asuhan yang berpusat padaibu (Women Centered Care) sebagal upaya
untuk menurunkan angka kematian ibu yang merujuk pada program sedunia
yang didukung oleh WHO.

Untuk dapat memberikan asuhan yang baik terhadap ibu nifas dan menyusui,
bidan harus menerapkan hal-hal sebagai berikut: (Puji Heni, 2018)

1

2.
3.
4

o

6.
7.

melakukan intervensi minimal;

memberikan asuhan yang komprehensif;

memberikan asuhan yang sesuai kebutuhan;

melakukan segala tindakan yang sesuai dengan standar, wewenang,
otonomi dan kompetensi;

memberikan informed consent;

memberikan asuhan yang aman, nyaman, logis dan berkualitas;
menerapkan asuhan sayang ibu.

Asuhan yang berpusat pada ibu juga memperhatikan hak-hak reproduks
wanita, di antaranya:

1

Wanita berhak mempunyai otonomi dan pilihan sendiri tentang
fungsi dan proses reproduksi.

Wanita berhak menentukan serta bertanggung jawab apakah ingin,
bagaimana, kapan, mempunyai anak, termasuk menentukan berapa
jumlahnya, wanita tidak boleh dipaksa melahirkan atau mencegah
kehamilan.

Suami atau pria bertanggung jawab secara individu dan sosial atas
perilaku seksual dan fertilitas mereka serta akibatnya pada kesehatan
dan kesgjahteraan pasangan dan anak-anaknya.

Keputusan reproduksi yang diambil seorang wanita patut dihormati,
wanita perlu diberikan informas dan otoritas untuk membuat
keputusan sendiri tentang reproduksi yang sesuai dengan kebutuhan
kesehatan reproduksinya.
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Pendekatan yang berpusat pada ibu dalam asuhan selama periode nifas dan
menyusui membantu proses pemulihan fisk dan pskologis dengan berfokus
pada kebutuhan ibu sebagai individu, tetapi bukan berarti memaksakan ibu
untuk menjaani paket asuhan kebidanan yang rutin. Konteks asuhan
pascapartum daam lingkungan sosid dan etnis ibu harus mempertimbangkan
perseps ibu dan pengdamannya mengena kehamilan dan persalinan serta
nifas.

Bidan harus cermat dan mewaspadai dampak yang mungkin muncul pada sast
mengkai gpakah kemgjuan ibu mengikuti pola postpartum normal. Peran
bidan ddam asuhan kebidanan nifas dan menyusui adalah mengidentifikas
gpakah terdapat potens kondis patofisologis, dan jika memang ada, bidan
perlu merujuk ibu untuk mendapatkan pemeriksaan dan asuhan yang tepat.
Jka persdinan menimbulkan komplikes obstetrik atau medis, asuhan
kebidanan postpartum pada ibu tersebut cenderung berbeda dibandingkan
dengan ibu yang proses kehamilan dan persalinannyalancar tanpakomplikas.

Namun, juga harus dipertimbangkan juga bahwa sebagian ibu mempunyai
perseps bahwa seluruh pengalaman persainan adalah pengdaman traumatik,
meskipun dari sudut pandang asuhan kebidanan tidak terjadi kgadian yang
merugikan ibu (Puji Heni, 2018).

8.2.2 Mortalitas dan Morbiditas Matemal Pada Masa Nifas

Mortalitas pada masa nifas addah kematian ibu satelah persdinan, dan
menyebabkan kesedihan yang mendadam bagi anggota kdluarga, dan semua
pihak yang terlibat dengan asuhannya, rangkaian kehidupan berubah dalam
beberapa hd karena adanya mortditas ibu yang tidak terduga, kematian ibu
merupakan perisiwa yang sangat memengaruhi siklus keluarga, dan bahkan
menjadi stresor dalam keluarga.

Morbiditas pada masa nifas adalah kesakitan pada ibu setelah persdinan dan
mengakibatkan perubahan terhadap fungs kenormadan ibu, baik secara bio
psiko sosial spiritual ibu nifas dan postpartum. Bidan mempunyai peran untuk
mendeteks secara dini faktor rigko, penyulit dan komplikas pada ibu nifas
dan menyusui agar tidak terjadi morbiditas dan mortditas ibu. Bidan perlu
mengenali adanya tanda bahaya pogtpartum yang didami oleh ibu. Angka
morhiditas dan mortditas yang tinggi pada postpartum, sebagian merupakan
hal yang dapat dicegah.
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Bidan memiliki tanggung jawab dalam asuhan kebidanan sdama 28 hari
pertama postpartum. Aktivitas bidan adalah mendukung ibu dan keluarganya
dengan memantau pemulihan ibu satdlah persdinan dan memberikan
pendidikan kesehatan yang tepat pada ibu postpartum. Peran bidan
menjalankan promos kesehatan pada ibu nifas dan menyusui (Puji Heni,
2018).

8.2.3 Tanda — Tanda Bahaya Postpartum

Tandartanda bahaya postpartum adadah suatu tanda yang abnorma yang
mengindikasikan adanya bahaya atau komplikas yang dapat terjadi sslama
masa nifas, apabila tidak dilgporkan atau tidak terdeteks bisa menyebabkan
kematian ibu.

Tanda-tanda bahaya postpartum:

1. Perdarahan postpartum

Perdarahan postpartum dapat dibedakan menjadi (Rani, 2014):

a. Perdarahan postpartum primer (Early Postpartum Hemorrhage)
Adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml dalam masa 24 jam
setelah anak lahir, atau perdarahan dengan volume seberapa pun
tetapi terjadi perubahan keadaan umum ibu dan tanda-tanda vital
sudah menunjukkan analisa adanya perdarahan. Penyebab utama
adalah atonia uteri, retensio placenta, sisa plasenta dan robekan
jaan lahir. Terbanyak dalam 2 jam pertama.

b. Perdarahan postpartum sekunder (Late Postpartum Hemorrhage)
adalah perdarahan dengan konsep pengertian yang sama seperti
perdarahan postpartum primer namun terjadi setelah 24 jam
postpartum hingga masa nifas selesai. Perdarahan postpartum
sekunder yang terjadi setelah 24 jam, biasanya terjadi antara hari
ke 5 sampai 15 postpartum. Penyebab utama adalah robekan
jaan lahir dan sisa plasenta.

Perdarahan pervaginam yang meebihi 500 ml satdah  bersdin
didefinisikan sebagal perdarahan postpartum, namun dari bebergpa kgjian
evidence based menunjukkan terdapat bebergpa perkembangan mengenai
lingkup definis perdarahan postpartum. Sehingga perlu mengidentifikas
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dengan cermat dalam mendiagnosis keadsan perdarahan postpartum, di

antaranya

a. Perkiraan kehilangan darah biasanya tidak sebanyak yang
sebenarnya, kadang-kadang hanya setengah dari biasanya. Darah
tersebut bercampur dengan cairan amnion atau dengan urine,
darah juga tersebar pada spons, handuk dan kain di dalam ember
dan lantai;

b. Volume darah yang hilang juga bervarias akibatnya sesuai
dengan kadar hemoglobin ibu. Seorang ibu dengan kadar Hb
normal kadang kala dapat menyesuaikan diri terhadap kehilangan
darah, namun kehilangan darah dapat berakibat fatal pada
keadaan anemia. Seorang ibu yang sehat dan tidak anemia pun
dapat mengalami akibat fatal dari kehilangan darah;

Cc. Perdarahan dapat terjadi dengan lambat untuk jangka waktu
beberapa jam dan kondisi ini dapat tidak dikenali sampai terjadi
syok.

Penilaian faktor risko pada saat antenatal dan intranatd tidak sepenuhnya
dapat memperkirakan terjadinya perdarahan pasca persainan. Penanganan
aktif kalalll sebaiknya dilakukan pada semuaibu yang bersdin karena hal
ini dapat menurunkan insden perdarahan pasca persdinan akibat atonia
uteri. Semua ibu podpartum harus dipantau dengan ketat untuk
mendiagnos s perdarahan postpartum (Puji Heni, 2018).

Infeks pada masa postpartum

Beberapa bakteri dapat menyebabkan infeksi setelah persalinan,
Infeksi masa nifas masih merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas ibu. Infeks alat genital merupakan komplikasi masa nifas.
Infeks yang meluas ke saluran urinari, payudara, dan pasca
pembedahan merupakan salah satu penyebab terjadinya AKI tinggi.
Gejala umum infeks berupa suhu badan panas, malaise, denyut nadi
cepat. Gejala lokal dapat berupa uterus lembek, kemerahan dan rasa
nyeri pada payudara atau adanya disuria (Puji Heni, 2018).
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3. Locheayang berbau busuk (bau dari vagina);
Lochea adalah cairan yang dikeluarkan uterus melalui vagina dalam
masa nifas sifat lochea akalis, jumlah lebih banyak dari pengeluaran
darah dan lendir waktu menstruasi dan berbau anyir (cairan ini
berasal dari bekas melekatnya atau implantasi plasenta) (Puji Heni,
2018). Lochea dibagi dalam beberapa jenis, antara lain (Nabaili
Suriani, 2017):

a

€.

f.

Lochea rubra (cruenta): berisi darah segar dan sisa-sisa selaput
ketuban, sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo, dan
mekoneum, selama 2 hari pasca persalinan;

Lochea sanguinolenta: berwarna merah kuning berisi darah dan
lendir hari ke 3-7 pasca persalinan;

Lochea serosa: berwarna kuning, cairan tidak berdarah lagi, pada
hari ke 7-14 pasca persalinan;

Locheaalba: cairan putih, setelah 2 minggu;

Lochea purulenta: terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah
berbau busuk;

Lochiostasis: locheatidak lancar keluarnya.

Apabila pengeluaran lochea lebih lama dari pada yang disebutkan di atas
kemungkinan dapat disebabkan oleh hal-ha sebagal berikut.

a

Tertinggalnya plasenta atau selaput janin karena kontraksi uterus
yang kurang baik;

Ibu yang tidak menyusui anaknya, pengel uaran lochea rubralebih
banyak karena kontraksi uterus dengan cepat;

Infeks jalan lahir, membuat kontraksi uterus kurang baik
sehingga lebih lama mengeluarkan lochea dan lochea berbau
anyir atau amis,

Bila lochea bernanah dan berbau busuk, disertai nyeri perut
bagian bawah kemungkinan analisa diagnosisnya adalah metritis.
Metritis adalah infeks uterus setelah persalinan yang merupakan
salah satu penyebab terbesar kematian ibu. Bila pengobatan
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terlambat atau kurang adekuat dapat menjadi abses pelvik,
peritonitis, syok septik.
4. Subinvolus uterus (pengecilan uterus yang terganggu)

Involus adalah keadaan uterus mengecil oleh kontraks rahim di

mana berat rahim dari 1000 gram saat setelah bersalin, menjadi 40-60

mg pada 6 minggu kemudian. Bila pengecilan ini kurang baik atau

terganggu di sebut sub involusi. Faktor penyebab sub involusi, antara
lain: sisa plasenta dalam uterus, endometritis, adanya mioma uteri.

Pada keadaan sub involusi, pemeriksaan bimanual di temukan uterus

lebih besar dan lebih lembek dari seharusnya, fundus masih tinggi,

lochea banyak dan berbau, dan tidak jarang terdapat pula perdarahan.

Pengobatan di lakukan dengan memberikan injeksi Methergin setiap

hari di tambah dengan Ergometrin per oral. Bila ada sisa plasenta

lakukan kuretase. Berikan Antibiotika sebagai pelindung infeksi.

Bidan mempunya peran untuk mendeteksi keadaan ini dan

mengambil keputusan untuk merujuk pada fasilitas kesehatan

rujukan. (Nabaili Suriani, 2017)

5. Nyeri pada perut dan pelvis

Tanda-tanda nyeri perut dan pelvis dapat merupakan tanda dan gejala

komplikasi nifas seperti Peritonitis. Peritonitis adalah peradangan

pada peritonium, peritonitis umum dapat menyebabkan kematian

33% dari seluruh kematian karenainfeksi.

Menurut Mochtar (2002), gejala klinis peritonitis dibagi menjadi:

a. Peritonitis pelvio berbatas pada daerah pelvis Tanda dan
gejdanya adalah demam, nyeri perut bagian bawah tetapi
keadaan umum tetap bak, pada pemeriksaan dalam kavum
dauglas menonjol karena ada abses.

b. Peritonitis umum Tanda dan gejalanya adalah suhu meningkat
nadi cepat dan kecil, perut nyeri tekan, pucat muka cekung, kulit
dingin, anorexia, kadang-kadang muntah. (Nabaili Suriani, 2017)

6. Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastrik, dan
penglihatan kabur

Menurut Manuaba (2008), pusing merupakan tanda-tanda bahaya

pada nifas. Pusing bisa disebabkan oleh tekanan darah tinggi (Sistol
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>140 mmHg dan distolnya =90 mmHg). Pusing yang berlebihan juga
perlu diwaspadai adanya keadaan preeklampsi/eklampsi postpartum,
atau keadaan hipertensi esensial. Pusing dan lemas yang berlebihan
dapat juga disebabkan oleh anemia bila kadar haemoglobin <10 gr%.
Lemas yang berlebihan juga merupakan tanda-tanda bahaya, di mana
keadaan lemas dapat disebabkan oleh kurangnya istirahat dan
kurangnya asupan kalori sehingga ibu kelihatan pucat, tekanan darah
rendah.

Upaya penatalaksanaan pada keadaan ini dengan cara, di antaranya:
(Puji Heni, 2018)

a. Mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari;

b. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein,
mineral dan vitamin yang cukup.;

Minum sedikitnya 3 liter setiap hari;

d. Minum suplemen zat besi untuk menambah zat bes setidaknya
selama 40 hari pasca bersalin;

e. Minum suplemen kapsul vitamin A (200.000 1U), untuk
meningkatkan daya tahan tubuh, mencegah infeksi, membantu
pemulihan keadaan ibu serta mentransmisi vitamin A kepada
bayinya melalui proses menyusui;

f. Istirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan.
Kurang istirahat akan memengaruhi produkss ASI dan
memperlambat prosesinvolusi uterus.

7. Suhu Tubuh Ibu > 38 °C

Dalam beberapa hari setelah melahirkan suhu badan ibu sedikit
meningkat antara 372°C-378°C oleh karena reabsorbsi proses
perlukaan dalam uterus, proses autolisis, proses iskemic serta
mulainya laktas, dalam hal ini disebut demam reabsorbsi. Hal ini
adalah peristiwa fisiologis apabila tidak diserta tanda-tanda infeksi
yang lain.

Namun apabila terjadi peningkatan melebihi 38:C berturut-turut

selama 2 hari kemungkinan terjadi infeksi. Infeksi nifas adalah

o
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10.

keadaan yang mencakup semua peradangan alat-alat genetalia dalam

masa nifas (Nabaili Suriani, 2017).

Penanganan umum bilaterjadi demam, di antaranya:

a. Idtirahat baring

b. Rehidrasi perora atau infus

¢c. Kompres hangat untuk menurunkan suhu

d. Jka ada syok, segera berikan pertolongan kegawatdaruratan
maternal, sekalipun tidak jelas gejala syok, harus waspada untuk
menilai berkala karena kondis ini dapat memburuk dengan
keadaan ibu cepat.

Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit

Keadaan ini dapat disebabkan oleh payudara yang tidak disusu secara

adekuat, puting susu yang lecet, BH yang terlalu ketat, ibu dengan

diet yang kurang baik, kurang istirahat, serta anemia. Keadaan ini

juga dapat merupakan tanda dan gejala adanya komplikasi dan

penyulit pada proses laktasi, misalnya pembengkakan payudara,

bendungan ASI, mastitis dan abses payudara. (Puji Heni, 2018)

K ehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama

Kelelahan yang amat berat setelah persalinan dapat memengaruhi

nafsu makan, sehingga terkadang ibu tidak ingin makan sampai

kelelahan itu hilang. Hendaknya setelah bersalin berikan ibu

minuman hangat, susu, kopi atau teh yang bergula untuk

mengembalikan tenaga yang hilang. Berikanlah makanan yang

sifatnya ringan, karena aa pencernaan perlu proses guna

memulihkan keadaannya kembali pada masa postpartum (Puji Heni,

2018).

Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun

ekstremitas

Selama masa nifas dapat terbentuk thrombus sementara pada vena-

vena di pelvis maupun tungkai yang mengalami dilatasi. Keadaan ini

secara klinis dapat menyebabkan peradangan pada vena-vena pelvis

maupun tungkal yang disebut tromboplebitis pelvica (pada panggul)

dan tromboplebitis femoralis (pada tungkai). Pembengkakan ini juga
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dapat terjadi karena keadaan udema yang merupakan tanda klinis
adanya preeklampsi/eklampsi (Puji Heni, 2018).

11. Demam, muntah, dan rasa sakit waktu berkemih
Pada masa nifas awa sensitivitas kandung kemih terhadap tegangan
air kemih di dalam vesika sering menurun akibat trauma persalinan
serta analgesia epidural atau spinal. Sensasi peregangan kandung
kemih juga mungkin berkurang akibat rasa tidak nyaman, yang
ditimbulkan oleh episiotomi yang lebar, laserasi, hematom dinding
vagina (Puji Heni, 2018).

8.3 Deteksi Dini Komplikasi Postpartum
dan Penanganannya

Tenaga kesehatan khususnya bidan harus mampu mengenali, melakukan
deteks dini serta mengambil keputusan klinis yang tepat apabila ditemukan
penyulit dan komplikas pada masa postpartum. Keputusan klinis dalam hal ini
adalah termasuk kemampuan mengambil keputusan asuhan serta rujukan tepat
waktu. Penyulit pada masa postpartum adalah keadaan yang merupakan
penyimpangan atau permasdahan yang ditemukan pada masa nifas dan
menyusui berupa penyakit atau keadaan abnormaitas yang memengaruhi atau
dipengaruhi oleh adanya kehamilan.

Sedangkan komplikas postpartum adalah keadaan abnormalitas disebabkan
karena pengaruh faktor obgtetrinya, yaitu kelainan yang menyertai kehamilan,
persdinan, dan nifas aau postpartum. Penyulit atau komplikas postpartum
pada umumnya adalah preventable (mampu dicegah) dengan deteks dini tanda
bahaya serta penyulit dan komplikas padamasa postpartum. (Puji Heni, 2018)

8.3.1 Perdarahan Postpartum

Perdarahan pasca persdinan atau perdarahan postpartum adalah perdarahan
melebihi 500-600 ml yang terjadi setelah bayi lahir. Kehilangan darah pasca
persdinan sering kai diperhitungkan secara lebih rendah dengan perbedaan
30-50%. Kehilangan darah setelah persalinan per vaginam ratarata 500ml,
dengan 5% ibu mengaami perdarahan> 1000 ml. Sedangkan kehilangan darah
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pasca persdinan dengan bedah sesar rata-rata 1000 ml. Dari kgjian riset-riset
evidence based menunjukkan pergeseran perkembangan terkini  konsep
perdarahan postpartum, didefinisikan sebagal 10% penurunan hematokrit sgak
masuk atau perdarahan yang memerlukan transfus darah.

Perdarahan postpartum juga didefinisikan dengan volume perdarahan seberapa
pun, tetapi begitu ada perubahan tandatanda vitd dan perubahan keadaan
umum ibu, ada tandatanda syok, maka keadaan ini sudah diidentifikas

sebagal perdarahan pogipartum. Keadian perdarahan pasca persdinan atau

perdarahan postpartum sekitar 10-15% (4% pasca persdinan per vaginam dan

6-8% pasca persdinan bedah sesar). Gejaa klinik perdarahan postpartum

adadah lemah, limbung, keringat dingin, menggigil, hiperapnea, sstolik < 90

mmhg, nadi > 100x/menit, Hb < 8 g%. Perdarahan postpartum dapat

disebabkan oleh atonia uteri, robekan jaan lahir, retenso plasenta, Ssa

plasenta, inverso uteri dan kelainan pembekuan darah. (Puji Heni, 2018)

Menurut waktu terjadinya, perdarahan postpartum dapat dibagi menjadi dua,

sebagai berikut: (Rani, 2014)

1. Perdarahan postpartum dini (Early postpartum haemorrhage atau
Perdarahan postpartum primer, atau Perdarahan pasca persalinan
segera). Perdarahan pasca persalinan primer terjadi dalam 24 jam
pertama. Penyebab utama perdarahan pasca persalinan primer adalah
atonia uteri, retensio plasenta, sisa plasenta, robekan jalan lahir dan
inversio uteri. Terbanyak dalam 2 jam pertama.

2. Pedarahan  postpartum  lanjut  (perdarahan pasca sdin
kasep/Perdarahan postpartum sekunder/ perdarahan pasca persalinan
lambat). Perdarahan pasca persalinan sekunder terjadi setelah 24 jam
pertama sampa 6 minggu postpartum. Perdarahan pasca persalinan
sekunder sering diakibatkan oleh infeksi, penyusutan rahim yang
tidak baik (subinvolusio uteri), atau sisa plasenta yang tertinggal.

Fektor-faktor yang dapat memengaruhi perdarahan postpartum antara lain

sebagal berikut (Puji Heni, 2018):

1. Perdarahan postpartum dan usia ibu. Ibu yang melahirkan anak pada
usia di bawah 20 tahun atau lebih dari 35 tahun merupakan faktor
risiko terjadinya perdarahan postpartum yang dapat mengakibatkan
kematian maternal.
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Hal ini dikarenakan pada usia di bawah 20 tahun fungsi reproduks
seorang wanita belum berkembang dengan sempurna, sedangkan
pada usia diatas 35 tahun fungsi reproduks seorang ibu sudah
mengalami  penurunan dibandingkan fungs reproduksi normal
sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi postpartum
terutama perdarahan akan lebih besar.

Perdarahan postpartum yang mengakibatkan kematian maternal pada
ibu hamil yang melahirkan pada usia di bawah 20 tahun 2-5 kali lebih
tinggi daripada perdarahan postpartum yang terjadi pada usia 20-29
tahun. Perdarahan postpartum meningkat kembali setelah usia 30-35
tahun.

2. Perdarahan postpartum dan gravida. Ibu-ibu yang dengan kehamilan
lebih dari 1 kali atau yang termasuk multigravida mempunyai risiko
lebih tinggi terhadap kejadian perdarahan postpartum dibandingkan
dengan ibu-ibu yang termasuk golongan primigravida (hamil pertama
kali).

Hal ini dikarenakan pada multigravida, fungs reproduksi mengalami
penurunan sehingga kemungkinan terjadinya perdarahan postpartum
menjadi lebih besar.

3. Perdarahan postpartum dan paritas. Paritas 2-3 merupakan paritas

paing aman ditinjau dari sudut perdarahan postpartum yang dapat
mengakibatkan kematian maternal. Paritas satu dan paritas tinggi
(lebih dari tiga) mempunya angka kejadian perdarahan postpartum
lebih tinggi.
Pada paritas yang rendah (paritas satu), ketidaksiapan ibu dalam
menghadapi persalinan yang pertama merupakan faktor penyebab
ketidakmampuan ibu hamil dalam menangani komplikasi yang terjadi
selama kehamilan, persalinan dan nifas.

4. Perdarahan postpartum dan antenatal care. Tujuan umum antenatal
care adalah menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan mental ibu serta
anak selama dalam kehamilan, persalinan dan nifas sehingga angka
morbiditas dan mortalitas ibu serta anak dapat diturunkan.
Pemeriksaan antenatal yang baik dan tersedianya fasilitas rujukan



126 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

bagi kasus risiko tinggi terutama perdarahan yang selalu mungkin
terjadi setelah persalinan yang mengakibatkan kematian maternal
dapat diturunkan.

Hal ini disebabkan karena dengan adanya antenatal care tanda-tanda
dini perdarahan yang berlebihan dapat dideteksi dan ditanggulangi
dengan cepat.

5. Perdarahan postpartum dan kadar hemoglobin. Anemia adalah suatu
keadaan yang ditandai dengan penurunan nilai hemoglobin di bawah
nilai normal. Dikatakan anemia jika kadar hemoglobin kurang dari 10
gr%. Perdarahan postpartum mengakibatkan hilangnya darah
sebanyak 500 ml atau lebih, dan jika hal ini terus dibiarkan tanpa
adanya penanganan yang tepat dan akurat akan mengakibatkan
turunnya kadar hemoglobin di bawah nilai normal.

Banyak faktor potensid yang dapat menyebabkan perdarahan postpartum,
faktor-faktor yang menyebabkan perdarahan postpartum adalah atonia uteri,
perlukaan jaan lahir, retenso plasenta, 9sa plasenta, kelainan, pembekuan
darah.

Secara garis besar dgpat dissmpulkan penyebab perdarahan postpartum adalah
4T, yaitu Tonus, Tissue, Traumadan Trombosis. (Puji Heni, 2018)

Tonusatau tonedimished uterusatau atonia uteri

Tonus / tone dimished uterus / atonia uteri adalah suatu keadaan di mana
uterus tidak berkontraks atau berkontraks lemah yang dapat disebabkan oleh
overdistend uterus atau hipotonia uterus. Overdistens uterus merupakan faktor
risko utama untuk terjadinya atonia uteri, dapat disebabkan oleh kehamilan
multifetd, makrasomia janin, polihidramnion atau kelainan janin (misanya
hidrosefdus berat).

Sementara hipotonia uterus dapat terjadi karena disebabkan oleh persdinan
lama atau tenaga mel ahirkan yang kuat dan cepat, terutama disebabkan karena
induks persdinan. Uterus atonia dapat menimbulkan komplikas yang lebih
berat yang disebut inversio uteri, yaitu suatu keadaan di mana puncak uterus
terbaik sebagian atau sduruhnya masuk ke dalam kavum uteri hingga
melewati vagina
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Atonia uteri adalah suatu keadaan di mana uterus gagal untuk berkontraks dan
mengecil sesudah janin keluar dari rahim. Perdarahan postpartum secara
fisologis di kontrol oleh kontraks serat-serat miometrium terutama yang
berada disekitar pembuluh darah yang mensupla darah pada tempat
perlengketan plasenta. Atonia uteri terjadi ketika myometrium tidak dapat
berkontraks. Pada perdarahan karena atonia uteri, uterus membesar dan
lembek pada palpas. Atonia uteri juga dapat timbul karena salah penanganan
kaalll persdinan, dengan memijat uterus dan mendorongnya ke bawah dalam
usaha medahirkan plasenta, sedang sebenarnya bukan terlepas dari uterus.
Atoniauteri merupakan penyebab utama perdarahan pasca sdin.

Di samping menyebabkan kematian, perdarahan pasca salin memperbesar
kemungkinan infeks puerperd karena daya tahan penderita berkurang.
Perdarahan yang banyak bisa menyebabkan Sindroma Sheehan, sebagai akibat
nekrosis pada hipofids pars anterior sehingga terjadi insufiens bagian tersebut
dengan ggda astenia, hipotens, dengan anemia, turunnya berat badan sampai
menimbulkan kakeksa, penurunan fungs seksua dengan arofi dat-ala
genital, kehilangan rambut pubis dan ketiak, penurunan metabolisme dengan
hipotend, amenorea dan kehilangan fungs laktas. (Puji Heni, 2018)

Bebergpa ha yang dapat mencetuskan terjadinya atonia meliputi sebagai
berikut.

1. Manipulas uterusyang berlebihan;

2. General anestesi (pada persalinan dengan operasi);

3. Uterus yang teregang berlebihan;

4. Kehamilan kembar;

5. Fetal macrosomia (berat janin antara 4500 — 5000 gram);
6. Polyhydramnion;

7. Kehamilan lewat waktu;

8. Partuslama

9. Grande multipara (fibrosis otot-otot uterus);

10. Anestesi yang dalam;

11. Infeks uterus (chorioamnionitis, endomyometritis, septicemia);
12. Plasenta previg;

13. Solutio plasenta.
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Tisue

Kontraks uterus dan retraks uterus menyebabkan pelepasan dan pengeluaran
plasenta. Pelepasan plasenta yang lengkap memungkinkan uterus mengecil
sehingga oklus pembuluh darah menjadi optimd. Pada ssat persdinan
seorang bidan harus cermat melakukan pemeriksaan terhadap plasenta, karena
dapat terjadi retenso dsa plasenta, sehingga menimbulkan perdarahan
postpartum. Sdain karena ssa plasenta, pelekatan plasenta yang terlau kuat
(misalnya plasenta akreta atau plasenta perkreta), dapat menyebabkan plasenta
tertahan di dalam uterus atau disebut retensio plasenta.

Retensio plasenta addah keadaan di mana plasenta belum lahir dalam waktu
30 menit setelah bayi lahir, setelah dilakukan mangemen aktif Kala 3, ddam
waktu 30 menit, yaitu duakali penyuntikan oksitosin. (Puji Heni, 2018)

Faktor-faktor yang memengaruhi pelepasan plasenta, di antaranya:

1. Kelainan dari uterus sendiri, yaitu anomali dari uterus atau serviks;
kelemahan dan tidak efektifnya kontraks uterus; kontraks yang
tetanik dari uterus; serta pembentukan constriction ring;

2. Kelainan dari plasenta dan sifat perlekatan placenta pada uterus;

3. Kesalahan mangjemen kala tiga persalinan, seperti manipulasi dari
uterus yang tidak perlu sebelum terjadinya pelepasan dari plasenta
menyebabkan kontraks yang tidak ritmik; pemberian uterotonik yang
tidak tepat waktu dapat menyebabkan serviks kontraksi dan menahan
plasenta; serta pemberian anestes terutama yang melemahkan
kontraksi uterus.

Sebab-sebab terjadinya retenso plasenta ini adalah sebagal berikut. Plasenta
belum terlepas dari dinding uterus karena tumbuh melekat lebih dalam.
Perdarahan tidak akan terjadi jika plasenta belum lepas sama sekai dan akan
terjadi perdarahan jika lepas sebagian. Ha ini merupakan indikas untuk
mengeluarkannya

Menurut tingkat pelekatannya dibagi menjadi:
1. Plasenta adhesiva, melekat pada endometrium, tidak sampai
membran basal;

2. Plasenta inkreta, vili khorialis tumbuh lebih dalam dan menembus
desidua sampai ke myometrium;
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3. Plasenta akreta, menembus lebih dalam ke miometrium tetapi belum
menembus serosa;

4. Plasenta perkreta, menembus sampal serosa atau peritoneum dinding
rahim.

Trauma

Trauma adalah kerusakan pada jaan lahir yang dapat terjadi secara spontan
atau akibat tindakan yang perlu dilakukan pada saat pertolongan persainan.
Trauma dapat terjadi setelah persainan lama atau pada his yang terlalu kuat
seteah dilakukan induks atau stimulas dengan oksitosin atau prostaglandin,
sehingga manipulas janin eksrauterin atau intrauterus, risiko tertinggi terkait
dengan verd internd dan ekstraks kembar pada janin kedua, dan pada saat
eksploras ssaplasentabaik secaramanual atau dengan ingrumentas.

Lasras sarviks saing dikaitkan dengan persdinan tindakan, misanya
persdinan dengan vakum ekstraks, namun laseras serviks juga dapat terjadi
secara gpontan karena ibu mengedan sebelum waktunya Perineum juga dapat
mengalami laseras secara sponta akibat tindakan episotomi, dan ruptur dapat
terjadi pada persdinan yang sebelumnya mengaami persdinan sesar (Puji
Heni, 2018).

Sekitar 20% kasus perdarahan postpartum disebabkan oleh trauma jaan lahir,

yaitu: ruptur uterus, robekan jalan lahir, dan inversio uteri.

1. Ruptur Uterus
Ruptur spontan uterus jarang terjadi, faktor resiko yang bisa
menyebabkan antara lain grande multipara, malpresentasi, riwayat
operas uterus sebelumnya, dan persalinan dengan induksi oxytosin.
Rupture uterus sering terjadi akibat jaringan parut section secarea
sebelumnya.

2. Robekan Jalan Lahir
Robekan jalan lahir merupakan penyebab kedua tersering dari
perdarahan pasca persalinan. Robekan dapat terjadi bersamaan
dengan atonia uteri. Perdarahan pasca persalinan dengan uterus yang
berkontraksi baik biasanya disebabkan oleh robekan serviks atau
vagina. Setelah persalinan harus selalu dilakukan pemeriksaan vulva
dan perineum.
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Pemeriksaan vagina dan serviks dengan spekulum juga perlu
dilakukan setelah persalinan.
a Robekan Vulva

Sebagal akibat persalinan, terutama pada seorang primipara, bisa

timbul luka pada vulva di sekitar introitus vagina yang biasanya

tidak dalam akan tetapi kadang-kadang bisa timbul perdarahan
banyak, khususnya pada |uka dekat klitoris.
b. Robekan Perineum

Raobekan perineum terjadi pada hampir semua persalinan pertama
dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Robekan
perineum umumnya terjadi di garis tengah dan menjadi luas
apabila kepala janin lahir terlalu cepat, sudut arkus pubis lebih
kecil daripada biasa, kepala janin melewati pintu bawah panggul
dengan ukuran yang lebih besar dari sirkumferensia
suboksipitobregmatika atau anak dilahirkan dengan pembedahan
vaginal.

Tingkatan robekan pada perineum, di antaranya:

e Tingkat I: robekan hanya terjadi pada selaput lendir vagina
dengan atau tanpa atau mengenai kulit perineum sedikit;

e Tingkat II: robekan yang terjadi lebih dalam yaitu selain
mengenai selaput lendir vagina juga mengenai muskulus
perinei transversalis, tapi tidak mengenai sfingter ani;

e Tingkat I1I: robekan yang terjadi mengenai seluruh perineum
sampai mengenai otot-otot sfingter ani;

e Tingkat 1V: robekan pada mukosa vagina, komisura
posterior, kulit perineum, otot perineum, otot sfingter ani,
dinding depan rectum.

c. Prolapsus Uteri

Pada persalinan yang sulit, dapat pula terjadi kerusakan dan

peregangan muskulus puborectalis kanan dan kiri serta

hubungannya di garis tengah. Keadian ini  melemahkan
diafragma pelvis dan menimbulkan predisposisi untuk terjadinya
prolapsus uteri;
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d. Perlukaan Vagina
Perlukaan vagina yang tidak berhubungan dengan luka perineum
jarang dijumpai. Kadang ditemukan setelah persalinan biasa,
tetapi lebih sering terjadi sebagai akibat ekstraks dengan cunam
atau vakum ekstraksi, terlebih apabila kepala janin harus diputar.
Robekan terdapat pada dinding lateral dan baru terlihat pada
pemeriksaan spekulum. Robekan atas vagina terjadi sebagai
akibat menjaarnyarobekan serviks.
Apabila ligamentum latum terbuka dan cabang-cabang arteri
uterina terputus, dapat timbul perdarahan yang banyak. Apabila
perdarahan tidak bisa diatasi, dilakukan laparotomi dan
pembukaan ligamentum latum. Jika tidak berhasil maka
dilakukan pengikatan arteri hipogastika;

e. Kolpaporeksis
Adalah robekan melintang atau miring pada bagian atas vagina.
Hal ini terjadi apabila pada persadinan yang dispropors
sefalopelvik terdapat regangan segmen bawah uterus dengan
serviks uteri tidak terjepit antara kepala janin dengan tulang
panggul, sehingga tarikan ke atas langsung ditampung oleh
vagina. Jika tarikan ini melampaui kekuatan jaringan, terjadi
robekan vagina pada batas antara bagian teratas dengan bagian
yang lebih bawah dan yang terfiksasi pada jaringan sekitarnya.
Kolpaporeksis juga bisa timbul apabila pada tindakan per
vaginam dengan memasukkan tangan penolong ke dalam uterus
terjadi kesalahan, di mana fundus uteri tidak ditahan oleh tangan
luar untuk mencegah uterus naik ke atas;

f. Fistula
Fistula akibat pembedahan vaginal makin lama makin jarang
karena tindakan vaginal yang sulit untuk melahirkan anak banyak
diganti dengan seksio secarea. Fistula dapat terjadi mendadak
karena perlukaan pada vagina yang menembus kandung kemih
atau rektum, misalnya oleh perforator atau alat untuk dekapitasi,
atau karena robekan serviks menjalar ke tempat menjaar ke
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tempat-tempat tersebut. Jika kandung kemih luka, urin segera
keluar melalui  vagina. Fistula dapat berupa fistula
vesikovaginalis atau rektovaginalis;

Robekan Serviks

Persalinan hampir selalu mengakibatkan robekan serviks,
sehingga serviks seorang multipara berbeda dari yang belum
pernah melahirkan pervaginam. Robekan serviks yang luas
menimbulkan perdarahan dan dapat menjalar ke segmen bawah
uterus. Apabila terjadi perdarahan yang tidak berhenti meskipun
plasenta sudah lahir lengkap dan uterus sudah berkontraksi baik,
perlu dipikirkan perlukaan jalan lahir, khususnya robekan serviks
uteri.

Apabila ada robekan, serviks perlu ditarik keluar dengan
beberapa cunam ovum, supaya batas antara robekan dapat dilihat
dengan baik. Apabila serviks kaku dan his kuat, serviks uteri
dapat mengalami tekanan kuat oleh kepala janin, sedangkan
pembukaan tidak maju. Akibat tekanan kuat dan lama ialah
pel epasan sebagian serviks atau pelepasan serviks secara sirkuler.
Pelepasan ini dapat dihindarkan dengan seksio secarea jika
diketahui bahwa ada distosia servikalis.

Inversio Uteri

Inversio uteri dapat menyebabkan perdarahan postpartum segera,
akan tetapi kasus inversio uteri ini jarang sekali ditemukan. Pada
inversio uteri bagian atas uterus memasuki kavum uteri, sehingga
fundus uteri sebelah dalam menonjol ke dalam kavum uteri.
Inversio uteri terjadi tiba-tiba dalam kala 11l atau segera setelah
plasenta keluar. Inversio uteri bisa terjadi spontan atau sebagai
akibat tindakan pertolongan persalinan yang tidak tepat.

Pada ibu dengan atonia uteri kenaikan tekanan intraabdominal
dengan mendadak karena batuk atau meneran, dapat
menyebabkan masuknya fundus ke dalam kavum uteri yang
merupakan permulaan inversio uteri. Tindakan yang tidak benar
yang dilakukan dalam pertolongan kelahirn plasenta dapat
menyebabkan inversio uteri adalah perasat Crede pada korpus
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uteri yang tidak berkontraksi baik dan tarikan pada tali pusat
dengan plasenta yang belum lepas dari dinding uterus. Perasat
Crede menurut kajian evidence based tidak boleh dilakukan lagi
karena sangat berbahaya menimbulkan trauma dan meningkatkan
risiko perdarahan postpartum.

Pada penderita dengan syok, perdarahan, dan fundus uteri tidak
ditemukan pada tempat yang lazim pada kala |1l atau setelah
persalinan selesai, pemeriksaan dalam dapat menunjukkan tumor
yang lunak di atas serviks atau dalam vagina sehingga diagnosis
inversio uteri dapat dibuat. Pada mioma uteri submukosa yang
lahir dalam vagina terdapat pula tumor yang serupa, akan tetapi
fundus uteri ditemukan dalam bentuk dan pada tempat biasa,
sedang konsistens mioma lebih keras daripada korpus uteri
setelah persalinan.

Selanjutnya jarang sekali mioma submukosa ditemukan pada
persalinan cukup bulan atau hampir cukup bulan. Walaupun
inversio uteri kadang-kadang bisa terjadi tanpa gejala dengan
penderita tetap dalam keadaan baik, namun umumnya kelainan
tersebut menyebabkan keadaan gawat dengan angka kematian
tinggi (15-70%). Reposisi secepat mungkin memberi harapan
yang terbaik untuk keselamatan penderita. (Kesehatan et d.,
2013)

Tromboss

Trombosis addah gangguan sistem koagulas dan trombositopenia mungkin
berhubungan dengan penyakit yang sudah ada sebelumnya, seperti purpura
trombocytopenic idiopatik, hipofibrinogenemia familid atau diperoleh pada
saat kehamilan seperti pada sindrom HELLP (hemoliss, peningkatan enzim
hati, dan jumlah trombosit rendah), soluso plasenta, koagulas intravascular
diseminata (DIC) atau sepsis.

Kegagdan pembekuan darah atau koagulopati dapat menjadi penyebab dan
akibat perdarahan yang hebat. Gambaran klinisnya bervarias mula dari
perdarahan hebat dengan atau tanpa komplikas trombosis, sampal keadaan
klinis yang stabil yang hanya terdeteks oleh tes |aboratorium. Setigp kelainan
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pembekuan, baik yang idiopatis maupun yang diperoleh, dapat merupakan
penyulit yang berbahaya bagi kehamilan dan persalinan, seperti padadefisens
faktor pembekuan, pembawa faktor hemofilik A (carrier), trombopatia,
penyakit Von Willebrand, leukemia, trombopenia dan purpura
trombositopenia.

Dari semua itu yang terpenting dalam bidang obstetri dan ginekologi idah
purpuratrombositopenik dan hipofibrinogenemia (Puji Heni, 2018).

Bebergpa keadaan yang menyebabkan thrombosis, di antaranya:

1. Purpura Trombositopenik
Penyakit ini dapat bersifat idiopatis dan sekunder. Penyebab sekunder
bisa disebabkan oleh keracunan obat-obat (toxicemia) atau racun
lainnya serta dapat pula menyertai anemia aplastik, anemia hemolitik
yang diperoleh, eklampsia, hipofibrinogenemia karena solutio
plasenta, infeksi, alergi dan radiasi.

2. Hipofibrinogenemia
Adalah turunnya kadar fibrinogen dalam darah sampai melampaui
batas tertentu, yakni 100 mg%, yang lazim disebut ambang bahaya
(critical level). Dalam kehamilan kadar berbagai faktor pembekuan
meningkat, termasuk kadar fibrinogen. Kadar fibribogen normal pada
pria dan wanita rata-rata 300mg% (berkisar 200-400mg%y), dan pada
wanita hamil menjadi 450mg% (berkisar antara 300-600mg%).

8.3.2 Tanda dan Gejala

1. Uterustidak berkontraksi dan lembek, perdarahan segera setelah lahir
(atonia uteri);

2. Darah segar yang mengalir segera setelah lahir, uterus berkontraksi
dan keras, plasenta (robekan jalan lahir);

3. Plasenta belum lahir setelah 30 menit, perdarahan segera, uterus
berkontraksi dan keras (retensio plasenta);

4. Plasenta atau sebagian selaput (mengandung pembuluh darah) tidak
lengkap, perdarahan segera (sisa plasenta);
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5. Subinvolus uterus, nyeri tekan bawah dan pada uterus, perdarahan
sekunder, lokhea mukopurulen dan berbau (endometritis dan sisa
fragmen plasenta). (Puji Heni, 2018)

8.3.3 Pencegahan

Tindakan pencegahan tidak sgja dilakukan sawaktu bersdin, namun sudah
dimula sgak ibu hamil dengan melakukan antenatdl care yang baik. Ibu-ibu
yang mempunya predisposs atau riwayat perdarahan pogpartum sangat
dianjurkan untuk bersalin di rumah sakit (Puji Heni, 2018).

8.3.4 Penanganan Umum

1. ketahui dengan pasti kondisi pasien sgjak awal;

2. pimpin persalinan dengan mengacu pada persalinan bersih dan aman
(termasuk upaya pencegahan perdarahan postpartum);

3. lakukan observasi melekat pada 2 jam pertama pasca persalinan dan
lanjutkan pemantauan terjadwal hingga 4 jam berikutnya;

4. sdlalu siapkan keperluan tindakan darurat;

5. segera lakukan penilaian klinik dan upaya pertolongan apabila
dihadapkan dengan masalah dan komplikasi;

6. atas syok;

7. pastikan kontraksi berlangsung baik (keluarkan bekuan darah,
lakukan pijatan uterus, beri uterotonika 10 iu im dilanjutkan infus 20
iu dalam 500 cc ng/rl dengan tetesan per menit);

8. pastikan plasenta lahir dan lengkap, eksplorasi kemungkinan robekan
jaan lahir;

9. bilaperdarahan terus berlangsung, lakukan uji beku darah;

10. pasang kateter menetap dan pantau masuk keluar cairan;

11. cari penyebab perdarahan dan lakukan tindakan spesifik. (enny,
2018)
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8.4 Infeksi Nifas

Infeks nifas addah semua peradangan yang disebabkan oleh masuknya
bakteri atau kuman ke daam organ genita pada saat persdinan dan masa
nifas. Infeks nifas adaah infeks bakteri pada traktus genitdia yang terjadi
setelah melahirkan, ditandai dengan kenaikan suhu sampai 38°C atau lebih
selama 2 hari ddam 10 hari pertama pasca persalinan, dengan mengecualikan
24 jam pertama. Ingden infeks nifasterjadi 1-3%.

Infeks jaan lahir 25-55% dari semua kasus infekd. Infeks nifas dapat
disebabkan oleh transmis masuknya bakteri ke dalam organ reproduks, baik
bakteri yang masuk dari dalam tubuh ibu sendiri, dari jalan lahir maupun
bakteri dari luar yang sering menyebabkan infekd. (Puji Heni, 2018)

Berdasarkan masuknya bakteri ke ddam organ kandungan, infeks nifas
terbagi menjadi:
1. Ektogen (infeksi dari luar tubuh);

2. Autogen (infeks dari tempat lain di dalam tubuh);
3. Endogen (infeksi dari jalan lahir sendiri).

8.4.1 Penyebab
Etiologi secaralangsung infeks nifas dapat disebabkan oleh: (Dkk, 2017)

1. Streptococcus Haemolyticus Aerobic
Streptococcus Haemolyticus Aerobic merupakan penyebab infeks
yang paling berat. Infeksi ini bersifat eksogen (misal dari penderita
lain, alat yang tidak steril, tangan penolong, infeksi tenggorokan
orang lain);

2. Staphylococcus Aerus
Cara masuk Staphylococcus Aerus secara eksogen, merupakan
penyebab infeks sedang. Sering ditemukan di rumah sakit dan dalam
tenggorokan orang-orang yang nampak sehat;

3. EscheriaCali
Escheria Coli berasal dari kandung kemih atau rektum. Escheria Coli
dapat menyebabkan infeksi terbatas pada perineum, vulva dan
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endometrium. Bakteri ini merupakan penyebab dari infeks traktus
urinarius. Bakteri ini bersifat anaerob;

Clostridium Welchii

Clostridium Welchii bersifat anaerob dan jarang ditemukan akan
tetapi sangat berbahaya. Infeks ini lebih sering terjadi pada abortus
kriminalis, persalinan yang tidak aman dan bersih.

Patofisologi terjadinya infeks nifas dimula dari tempat perlukaan bekas
implantas plasenta. Tempat ini menjadi area yang bak sebaga tempat
tumbuhnya bakteri. Tempat implantas plasenta merupakan sebuah luka
dengan diameter 4 cm, permukaan tidak rata, berbenjol-benjol karena
banyaknya venayang ditutupi oleh trombus.

Sdain itu, kuman dapat masuk melaui servik, vulva, vagina dan perineum.
Infeks nifas dapat terjadi karenahd-hal sebagai berikut (Puji Heni, 2018):

1

ok WD

Manipulasi penolong yang tidak steril atau pemeriksaan dalam
berulang-ulang.

Alat-alat tidak steril/suci hama.

Infeks droplet, sarung tangan dan alat-alat yang terkontaminasi.
Infeksi nosokomial dari fasilitas pelayanan kesehatan.

Infeks yang terjadi saat intrapartum.

Ketuban pecah dini.

Faktor predisposis infeks nifas, di antaranya:

1

3.
4,

Semua keadaan yang dapat menurunkan daya tahan tubuh, seperti
perdarahan, preeklampsi/eklampsi, malnutrisi, anemia, infeks lain
(pneumonia, penyakit jantung, dan sebagainya);

Persalinan dengan masalah seperti partus lama dengan ketuban pecah
dini, korioamnionitis, persalinan traumatik, proses pencegahan
infeksi yang kurang bailk dan manipulasi yang berlebihan saat
pertolongan persalinan, misalnya manipulasi pada vulva, vagina dan
perineum;

Tindakan obstetrik operatif baik per vaginam maupun per abdominal;
Tertinggalnya sisa plasenta, selaput ketuban, dan bekuan darah dalam
rongga Rahim,
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5. Episiotomi atau laserasi jalan lahir.

8.4.2 Tanda dan Gejala

Tanda dan ggaa yang timbul pada infeks nifas antara lain demam, sakit di
daerah infeks, warna kemerahan, dan fungs organ terganggu. Gambaran
klinisinfeks nifas, antaralain (Puji Heni, 2018):
1. Infeks lokal
Warna kulit berubah, timbul nanah, bengkak pada luka, lokia
bercampur nanah, mobilitas terbatas, suhu badan meningkat.
2. Infeksi umum
Ibu tampak sakit dan lemah, suhu badan meningkat, tekanan darah
menurun, nadi meningkat, pernafasan meningkat dan sesak,
kesadaran gelisah sampai menurun bahkan koma, gangguan involusi
uteri, lokia berbau, bernanah dan kotor.

Penyebaran infeks nifasterbagi menjadi 4 golongan yaitu:

1. Infeks terbatas pada perineum, vulva, vagina, serviks dan
endometrium.

2. Infeks yang penyebarannya melalui vena-vena (pembuluh darah).

3. Infeks yang penyebarannyamelalui limfe.

4. Infeks yang penyebarannya melalui permukaan endometrium.

Penyebaran infeks nifas secara spesifik dapat terjadi dengan (Puji Heni, 2018):
1. Penyebaraninfeks nifas pada perineum, vulva, vagina, serviks dan
endometrium
Penyebaran infeks nifas pada perineum, vulva, vagina, serviks, dan
endometrium meliputi sebagai berikut:
a Vulvitis
Vulvitis adalah infeksi pada vulva. Vulvitis pada ibu postpartum
terjadi pada bekas sayatan episiotomi atau luka perineum. Tepi
luka berwarna merah dan bengkak, jahitan mudah lepas, luka
yang terbuka menjadi ulkus dan mengeluarkan nanah.
b. Vaginitis
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2.

Vaginitis merupakan infeks pada daerah vagina. Vaginitis pada
ibu postpartum terjadi secaralangsung pada luka vagina atau luka
perineum. Permukaan mukosa bengkak dan kemerahan, terjadi
ulkus dan getah mengandung nanah dari daerah ulkus.

C. Servigtis
Infeks yang sering terjadi pada daerah servik, tapi tidak
menimbulkan banyak gejada Luka serviks yang dalam dan
meluas dan langsung ke dasar ligamentum latum dapat
menyebabkan infeksi yang menyebar ke parametrium.

d. Endometritis
Endometritis paling sering terjadi. Biasanya demam mulai 48 jam
postpartum dan bersifat naik turun. Kuman—kuman memasuki
endometrium (biasanya pada luka implantasi plasenta) dalam
waktu singkat dan menyebar ke seluruh endometrium. Pada
infeksi setempat, radang terbatas pada endometrium. Jaringan
desidua bersama bekuan darah menjadi nekrosis dan
mengeluarkan getah berbau yang terdiri atas keping-keping
nekrotis dan cairan. Pada infeksi yang lebih berat batas
endometrium dapat dilampaui dan terjadilah penyebaran. (DkK,
2017)

Infeks nifas yang penyebarannya melalui pembuluh darah

Infeks nifas yang penyebarannya melalui pembuluh darah adalah

Septikemia, Piemia dan Tromboflebitis pelvica. Infeks ini

merupakan infeks umum yang disebabkan oleh kuman patogen

Streptococcus Hemolitikus Golongan A. Infeksi ini sangat berbahaya

dan merupakan 50% dari semua kematian karena infeksi nifas. (Puji

Heni, 2018)

a.  Septikemia
Septikemia adalah keadaan di mana kuman-kuman atau
toksinnya langsung masuk ke dalam peredaran darah
(hematogen) dan menyebabkan infeksi. Gejala klinik septikemia
lebih akut antara lain: kelihatan sudah sakit dan lemah sgjak
awal, keadaan umum jelek, menggigil, nadi cepat 140 — 160 x per
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menit atau lebih, suhu meningkat antara 39-40 dergjat celcius,
tekanan darah turun, keadaan umum memburuk, sesak nafas,
kesadaran turun, gelisah.

b. Piemia
Piemia dimulai dengan tromflebitis venavena pada daerah
perlukaan lalu lepas menjadi embolus-embolus kecil yang dibawa
ke peredaran darah, kemudian terjadi infeksi dan abses pada
organ-organ yang diserangnya. Gejala klinik piemia antara lain:
rasa sakit pada daerah tromboflebitis, setelah ada penyebaran
trombus terjadi ggala umum infeksi, hasil laboratorium
menunjukkan leukositosis; lokia berbau, bernanah, dan sub
involusi.

c. Tromboflebitis
Radang pada vena terdiri dari tromboflebitis pelvica dan
tromboflebitis femoralis. Tromboflebitis pelvica yang sering
mengalami peradangan adalah pada vena ovarika, terjadi karena
penyebaran melalui aliran darah dari luka bekas plasenta di
daerah fundus uteri.
Sedangkan  tromboflebitis femoralis dapat  merupakan
tromboflebitis vena safena magna atau peradangan vena
femoralis sendiri, atau merupakan penjalaran tromboflebitis vena
uterin, dan akibat parametritis. Tromboflebitis vena femoralis
disebabkan aliran darah lambat pada lipat paha karena tertekan
ligamentum inguinal dan kadar fibrinogen meningkat pada masa
nifas.

3. Infeksi nifas yang penyebarannya melalui jalan limfe

Infeks nifas yang penyebarannya melalui jalan limfe antara lain

peritonitis dan parametritis (Sellulitis Pelvika). (Puji Heni, 2018)

a Peritonitis
Peritonitis menyerang pada daerah pelvis (pelvio peritonitis).
Gejda klinik antara lain: demam, nyeri perut bawah, keadaan
umum baik. Sedangkan peritonitis umum geaanya: suhu
meningkat, nadi cepat dan kecil, perut kembung dan nyeri,
terdapat abses pada cavum douglas, defense musculair (perut
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tegang dan nyeri), fasies hypocratica. Peritonitis umum dapat
menyebabkan kematian 33% dari seluruh kematian karena
infeksi.

Parametritis (Sellulitis Pelvica)

Gejda klinik parametritis adalah: nyeri saat dilakukan periksa
dalam, demam tinggi menetap, nadi cepat, perut nyeri, sebelah
atau kedua bagian bawah terjadi pembentukan infiltrat yang
dapat teraba selama periksa dalam. Infiltrat terkadang menjadi
abses.

4. Infeks nifasyang penyebaran melalui permukaan endometrium
Infeks nifas yang penyebaran melalui permukaan endometrium

adal

ah salfingitis dan ooforitis. Gejala salfingitis dan ooforitis hampir

sama dengan pelvio peritonitis.

8.4.3 Pencegahan

Infeks

nifas dapat timbul sdama kehamilan, persalinan dan masa nifas,

sehingga pencegahannya masing-masing fase berbeda. (Puji Heni, 2018)

1. Pen
a
b.

2. Pen
a
b
c
d
e.

3. Pen
a
b.

cegahan infeksi selama kehamilan, antaralain sebagai berikut.
perbaikan gizi;

menghindari hubungan seksual pada umur kehamilan tua, karena
dapat menjadi predisposisi.

cegahan infeks selama persalinan, antaralain sebagai berikut:
membatasi masuknya kuman-kuman ke dalam jalan lahir;
membatas perlukaan jalan lahir;

mencegah perdarahan;

menghindari persalinan lama;

menjaga sterilitas ruang bersalin dan alat yang digunakan.
cegahan infeks selama nifas, antaralain sebagai berikut.
perawatan luka postpartum dengan teknik aseptik dan antiseptik;
semua alat dan kain yang berhubungan dengan daerah genital
harus suci hama;

penderita dengan infeks nifas sebaiknya dirawat dalam ruangan
khusus, tidak bercampur dengan ibu nifas yang sehat;
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d. membatasi tamu yang berkunjung;
e. mobilisasi dini (early ambulation).

8.4.5 Penanganan

Penanganan Antibiotika mempunyal peranan yang sangat penting dalam
pengobatan infeks nifas. Sudah barang tentu jenis antibiotika yang paing baik
addah yang mempunya khasiat yang nyata terhadap kuman-kuman yang
menjadi penyebab infeks nifas. Sebelum tergpi dimulal, dilakukan pembiakan
getah vagina serta serviks dan kemudian dilakukan testes kepekaan untuk
menentukan terhadap antibiotik mana kuman - kuman yang bersangkutan
peka Karena pemeriksaan ini memerlukan waktu, maka pengobatan perlu
dimula tanpamenunggu hasilnya.

Dadam hd ini dapat diberikan penicilin ddam dosis tinggi atau antibiotika
dengan spektrum luas (broad spectrum antibiotics) seperti ampicillin, dan
lainlain. Setelah pembiakan serta tes-tes kepekaan diketahui, dapat dilakukan
pengobatan yang paling sesuai. Di samping pengobatan dengan antibiotika,
tindakan tindakan untuk mempertinggi daya tahan tubuh tetap perlu dilakukan.
Perawatan baik sangat penting, makanan yang mengandung zat-zat yang
diperlukan hendaknya diberikan dengan cara yang cocok dengan keadaan
penderita, dan bilaperlu transfus darah dilakukan (Enny, 2018).

8.4 Preeklampsi — Eklampsi Postpartum

Preeklampsia dan eklampsia tidek hanyaterjadi pada masa kehamilan, namun
pada beberapa kasus preeklampsi/eklamps dapat berlanjut hingga pada masa
postpartum. Bebergpa hasl penelitian menunjukkan bahwa 67% kasus pre-
eklampsaterjadi selama masa kehamilan atau sebelum kelahiran. Sdebihnya,
33% kasus terjadi setelah proses persalinan dan 79% di antaranya terjadi 48
jam satelah melahirkan.

Risko terjadi preeklampsia masih cukup tinggi selama hingga 28 hari setelah
persdinan. Secara klinis biasanya diawali dengan hipertens. Preeklamps
pasca persainan (Postpartum Preeclampsia) biasanya ditandai dengan ggda
hampir sama dengan pre-eklampsia pada masa hamil. Di antaranya, tekanan
darah meningkat (hipertend), pusng dan kegang, penglihatan terganggu



Bab 8 Cara Deteksi Dini Komplikasi Pada Masa Nifas dan Penanganannya 143

(pandangan menjadi kabur), sakit perut, pembengkakan terutama pada kaki,
merasa cepat |dah, sertanyeri otot atau persendian.

Ibu yang pernah mengalami episode hipertens pada saat kehamilan dapat terus
mengaaminya hingga pascapartum. I1bu yang mempunyai tanda-tanda klinis
hipertens  akibat kehamilan mash beresko untuk  mengaami
preeklampsi/eklamps pada bebergpajam atau beberapa hari setelah persdinan,
meskipun angka insdens kecil (Atterbury et &.,1998). Pemantauan tekanan
darah harus terus dilakukan pada ibu yang menderita hipertens antenatal dan
dimonitor hingga penatalaksanaan postpartum disesuaikan dengan kondis
individu.

Bagi para ibu dengan faktor risko hipertens sgjak kehamilan ini, pendidikan
kesehatan diberikan untuk memahami batas tekanan darah sstolik dan
diastolik yang optima, disertai pendidikan kesehatan tentang obat
antihipertens jika tekanan darah melebihi batas yang telah ditentukan, sesuai
dengan kolaburas dokter. Bidan yang bekerja pada tatanan pelayanan
kesehatan primer seperti pada praktik mandiri bidan, Puskesmas maupun
klinik pratama, harus mampu melakukan deteks dini adanya tanda ggda
preeklampsi/eklamps postpartum. Bidan perlu melakukan observas secara
rutin tekanan darah padaibu postpartum.

Pada beberapa ibu dapat mengaami preeklampsia postpartum meskipun tidak
memiliki masalah antenatal yang terkait dengan preeklampsia. Oleh karenaitu,
jika seorang ibu pogtpartum menunjukkan tanda yang berhubungan dengan
preeklampsia, bidan harus waspada terhadap kemungkinan tersebut dan harus
melakukan observas tekanan darah dan urine dan melaksanakan deteks dini
sertamelakukan rujukan dengan tepat.

Pada umumnya diagnogs preeklamps didasarkan atas adanya dua dari tiga
tanda utama hipertens, edema dan proteinuria Adanya satu tanda harus
menimbulkan kewaspadaan, karena cepat tidaknya penyakit meningkat tidak
dapat diramakan. Preeklamsa idah penyakit dengan tanda-tanda hiperteng,
edema, dan proteinuriayang timbul karena kehamilan, umumnya mulai terjadi
padatrimester ke-3 kehamilan.

Sedangkan eklampsia merupakan penyakit lanjutan preeklamsia, yakni ggaa
di atas ditambah tanda gangguan saraf pusat, yakni terjadinya kejang hingga
koma, nyeri frontal, gangguan penglihatan, mua hebat, nyeri epigastrium, dan
hiperrefleksa. Hipertens biasanya timbul lebih dahulu daripada tanda-tanda
lain karena terjadi reimplantas amnion ke dinding rahim pada trimester ke-3
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kehamilan. Pada keadaan ibu yang tidak sehat atau asupan nutris yang kurang,
remplantas tidek terjadi secara optima sehingga menyebabkan blokade
pembuluh darah setempat dan menimbulkan hipertens.

Diagnosis hipertens dapat dibuat jika kenaikan tekanan sistolik 30 mmHg atau
lebih di atas tekanan yang biasanya ditemukan atau mencapai 140 mmHg atau
lebih, dan tekanan diastolik naik dengan 15 mmHg atau lebih atau menjadi 90
mmHg atau lebih. Penentuan tekanan darah ini dilakukan minima 2 kdi
dengan jarak waktu 6 jam pada keadaan istirahat. (Puji Heni, 2018)

Edema ialah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam jaringan
tubuh, dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta
pembengkakan kaki, jari tangan, dan muka. Kenaikan 1 kg seminggu beberapa
kai perlu menimbulkan kewaspadaan terhadap timbulnya preeklamsia. Edema
juga terjadi karena proteinuria berarti konsentras protein daam air kencing
yang melebihi 0,3 g/liter daam air kencing 24 jam atau pemeriksaan kuditatif
menunjukkan 1+ atau 2+ atau 1g/liter atau lebih dalam ar kencing yang
dikdluarkan dengan kateter atau midstream yang diambil minimal 2 kali
dengan jarak waktu 6 jam. Biasanya proteinuria timbul Iebih lambat daripada
hipertens dan kenaikan berat badan, karena itu harus dianggap sebagal tanda
yang cukup serius.

Karena presklampsi/eklamps  postpartum dapat merupakan kelanjutan atau
bukan keanjutan dari presklampsi/eklamps  kehamilan, maka faktor
predigposs  preeklamps/eklamps  diidentifikas  sama  dengan  faktor
predigposis presklamps kehamilan, adaah sebagal berikut (Puji Heni, 2018):
1. Paritas
Paritas adalah seorang wanita yang beberapa kali melahirkan hidup
atau meninggal tidak termasuk aborsi (Varney, 2001). Kategori
paritas adalah; primipara, secundipara, multipara dan grandemulti.
Pada primigravida frekuens pre-eklampsia lebih tinggi bila
dibandingkan dengan multigravida, terutama gravida muda
(Wiknjosastro, 2007). lbu yang mempunyai tanda-tanda klinis
hipertenss akibat kehamilan dapat terus mengalaminya hingga
pascapartum.
2. Usaibu (35th)
Usia ibu (35th) Ibu yang berusia 35 tahun mempunyai peluang
mengalami  penyulit obstetrik serta morbiditas dan mortalitas
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perinatal yang lebih besar. Bahaya yang dapat terjadi pada kelompok

ibu berusia 35 tahun atau lebih antaralain sebagai berikut.

a. Tekanan darah tinggi atau preeklampsia.

Ketuban pecah dini (ketuban pecah sebelum persalinan dimulai).

Persalinan tidak lancar / macet.

Perdarahan setelah bayi lahir.

. Hamil kembar.

3. Hamil kembar
Pada hamil kembar perut tampak membesar lebih besar dari biasanya.
Rahim ibu juga ikut membesar yang menekan organ tubuh di
sekitarnya dan  menyebabkan keluhan nafas tidak longgar,
pembengkakan kedua pada labia dan tungkai, pemekaran urat-urat
varices dan hemoroid. Bahaya yang dapat terjadi pada kehamilan
kembar yaitu preeklampsi/eklampsi, hidramnion atau polihidramnion,
anemi, persalinan prematur, kelainan letak, persalinan sukar atau
timbul perdarahan setelah bayi dan plasenta lahir.

4. Hipertens
Ibu dengan hipertensi esensial sebelum kehamilan dapat diperburuk
kondis hipertensi saat hamil, berisiko untuk terjadinya preeklampsi
postpartum. Gangguan hipertenss meliputi berbagai gangguan
vaskular, seperti hipertensi gestasional, preeklampsia, sindrom hellps,
eklampsia dan hipertensi kronis.

5. Riwayat pre-eklampsia / eklampsia pada kehamilan atau nifas
sebelumnya
Ibu yang memiliki riwayat pre eklampsia/eklamps pada kehamilan
atau nifas sebelumnya berisko untuk berulang kejadian
preeklampsi/eklampsi  pada masa kehamilan dan postpartum
sekarang.

6. Riwayat eklampsia keluarga
K ecenderungan meningkatnya frekuensi pre eklampsia dan eklampsia
pada ibu yang mempunyai keluarga dengan riwayat preeklampsia dan
eclampsia.

®aoo



146 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

7. Obesitas
Ibu yang mempunya IMT dengan kategori gemuk atau obesitas
dengan IMT = 28, memiliki risiko preeklampsi/eklampsi Iebih tinggi.
ibu kemungkinan juga mengalami persalinan yang sulit karena bayi
besar. Obesitas juga mempunyai potensi untuk mengalami DM.

8.4.1 Tanda dan Gejala

Tekanan darah meningkat (hipertensi).

Pusing dan kejang.

Penglihatan terganggu (pandangan menjadi kabur).
Sakit perut.

Pembengkakan terutama pada kaki.

Merasa cepat lelah.

Nyeri otot atau persendian (-, 2018).

NogakkowdpR

8.4.2 Penatalaksanaan

1. mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari;

2. makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral
dan vitamin yang cukup;

3. minum sedikitnya 3 liter setiap hari;

4. minum suplemen zat bes untuk menambah zat bes setidaknya
selama 40 hari pasca bersalin;

5. minum suplemen kapsul vitamin a (200.000 iu), untuk meningkatkan
daya tahan tubuh, mencegah infeksi, membantu pemulihan keadaan
ibu serta mentransmisi vitamin a kepada bayinya melalui proses
menyusui;

6. istirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan.
kurang istirahat akan memengaruhi produksi asi dan memperlambat
prosesinvolus uterus (puji heni, 2018).
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8.5 Luka Robekan dan Nyeri Perineum

Laseras perineum adalah robekan jaringan antara pembukaan vagina dan
rektum. Luka jahitan perineum bisa disebabkan oleh rusaknya jaringan secara
adamiah karena proses desakan kepda janin atau bahu pada ssat proses
persalinan maupun tindakan episotomi.

Fektor predigposis terjadinya luka perineum pada ibu nifas antara lain partus
presipitatus yang tidak dikendaikan dan tidak ditolong, pasien tidak mampu
berhenti mengglan, edema dan kergpuhan pada perineum, vaskositas vulva
dan jaringan perineum, arkus pubis sempit dengan pintu bawah panggul yang
sempit pula sehingga menekan kepaa bayi kearah pogterior, dan perluasan
episotomi. Faktor penyebab dari aspek janin antara lain bayi besar, poss
kepala yang anormal, kelahiran bokong, ekstraks forcep yang sukar, dan
distosabahu.

Prognosis atau diagnosa potensid padaibu nifas dengan luka jahitan perineum
addah potendd terjadi infeks pada luka jahitan perineum. Untuk
mengantispas  terjadinya diagnosa potensd  tersebut, bidan perlu
mengobservas keadaan fisk pada genetaia dan perineum serta perawatan
lukajahitan perineum.

Mari kita ingat kembali dergat luka jahitan perineum, yang terdiri dari 4

tingkat sebagai berikut (Puji Heni, 2018):

1. Tingkat I: robekan hanya terjadi pada selaput lendir vagina dengan
atau tanpa atau mengenai kulit perineum sedikit.

2. Tingkat Il: robekan yang terjadi lebih dalam yaitu selain mengenai
selaput lendir vagina juga mengenai muskulus perinel transversalis,
tapi tidak mengenai sfingter ani.

3. Tingkat I11: robekan yang terjadi mengenai seluruh perineum sampai
mengenai otot-otot sfingter ani.

4. Tingkat IV: robekan pada mukosa vagina, komisura posterior, kulit
perineum, otot perineum, otot sfingter ani, dinding depan rectum.

Luka jahitan perineum didami oleh 75% ibu yang meahirkan pervaginam.
Tahapan penyembuhan luka jahitan perineum dapat dibagi sebaga berikut:
(Puji Heni, 2018)
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Hemostatis (0O — 3 hari), vasokontriksi sementara dari pembuluh darah
yang rusak terjadi pada saat sumbatan trombosit dibentuk dan
diperkuat juga oleh serabut fibrin untuk membentuk sebuah bekuan.
Inflamasi respons inflamasi akut terjadi beberapa jam setelah cedera,
dan efeknya bertahan hingga 5 — 7 hari. Karakteristik Inflamas yang
normal antara lain kemerahan, kemungkinan pembengkakan, suhu
sedikit meningkat di area setempat (atau pada kasus luka yang luas,
terjadi periksia sistematis), kemungkinan ada nyeri. Selama peralihan
dari fase inflamasi ke fase proliferas jumlah sel radang menurun dan
jumlah fibroblas meningkat.

Proliferas (3 — 24 hari), sedlama fase proliferas pembentukan
pembuluh darah yang baru berlanjut di sepanjang luka. Fibroblas
menempatkan substans dasar dan serabut serabut kolagen serta
pembuluh darah baru mulai menginfiltrasi luka. Tanda inflamasi
mulai berkurang dan berwarna merah terang.

Maturasi (24 — 1 bulan), bekuan fibrin awal digantikan oleh jaringan
granulasi, setelah jaringan granulasi meluas hingga memenuhi defek
dan defek tertutupi oleh permukaan epidermal yang dapat bekerja
dengan baik, mengalami maturasi. Terdapat suatu penurunan progesif
dalam vaskularitas jaringan parut, yang berubah dari merah
kehitaman menjadi putih. Serabut — serabut kolagen mengadakan
reorganisas dan kekuatan regangan luka meningkat.

Parut maturasi jaringan granulasi menjadi faktor kontributor yang
paling penting dalamn berkembangnya masalah parut. Setelah
penyembuhan, jaringan ini lebih tebal dibandingkan dengan kulit
normal, tetapi tidak setebal jika dibandingkan dengan luka tertutup
yang baru sgja terjadi. Folikel rambut dan sebasea atau kelenjar
keringat tidak tumbuh lagi pada jaringan parut.

8.5.1 Tanda Gejala

Tanda dan ggaa luka jahitan perineum antara lain; pada hari-hari awal pasca
penjahitan luka terasa nyeri, sakit pada jaan lahir karena adanya jahitan pada
perineum, jahitan perineum tampak lembab, merah terang, sdanjutnya mulai
tampak layu karena sudah memasuki tahap proliferas dan maturas. Tanda
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tanda infeks Iuka jahitan perineum pada masa nifas, antara lan:
pembengkakan luka, terbentuk pus, dan perubahan warna loka menjadi
kemerahan sertadisertal adanyanyeri padajahitan perineum. (Puji Heni, 2018)

8.5.2 Pencegahan dan Penanganan

Luka jahitan perineum perlu dilakukan perawatan, dengan tujuan perineum
untuk mencegah terjadinya infeks sehubungan dengan proses penyembuhan
jaringan. Untuk mencegah terjadinya infeks perlu menjaga kebershan
perineum dan memberikan rasa nyaman pada ibu. Pada perawatan luka
perineum dituyjukan untuk pencegahan infeks organ reproduks yang
disebabkan oleh masuknya mikroorganisme melaui vulva atau akibat dari
perkembangbiakan bakteri pada pembaut aau kontaminan pada bahan
maupun aa yang digunakan untuk perawatan luka, kurangnya higiene
genetdia, serta caracebok yang tidak tepat.

Bidan perlu memberikan edukas kepada ibu pogpartum tentang cara
perawatan luka perineum. Perawatan luka laseras atau episotomi dilakukan
dengan cara dibershkan dengan air hangat, bersih, dan gunakan kasa Seril.
Nashati ibu untuk menjaga perineumnya sdau bersh dan kering, hindari
mengoles atau memberikan obat atau ramuan tradisona pada perineum,
mencuci perineum dengan sabun dan air bersh yang mengdir tiga sampai
empat kali sehari, mengganti pembalut setigp kai basah atau lembab oleh
lochea dan keringat maupun setigp habis buang air kecil, memaka bahan
celana ddam yang menyerap keringat, kontrol kembali ke fasilitas kesehatan
dalam seminggu postpartum untuk memeriksa penyembuhan lukanya

Berikan pendidikan kesehatan tentang perawatan yang dilakukan oleh ibu saat
di rumah, addah saat mandi: ibu postpartum ketika melepas pembaut, setelah
terbuka maka ada kemungkinan terjadi kontaminas bakteri pada cairan yang
tertampung pada pembaut, untuk itu maka perlu dilakukan penggantian
pembalut, demikian pula perineum perlu senantiasa dijaga kebershannya
setelah buang air kecil maupun buang air besar, pada saat buang air kecil
maupun buang air besar, kemungkinan terjadi kontaminas air kencing atau
feces pada area perineum yang akibatnya dapat memicu pertumbuhan bakteri
pada perineum, setelah buang air besar diperlukan cermat membershkan ssa-
ssa kotoran di sekitar anus, untuk mencegah terjadinya kontaminas bakteri
dari anus ke perineum yang letaknya bersebelahan maka diperlukan proses
menjaga kebershan vulva, anus dan perineum secara kesdluruhan. (Puji Heni,
2018)
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Faktor-faktor yang memengaruhi penyembuhan luka jahitan perineum, antara

lain sebagai berikut.

1. Faktor gizi terutama protein akan sangat memengaruhi terhadap
proses penyembuhan luka pada perineum karena penggantian sel
yang rusak, untuk pertumbuhan jaringan sangat dibutuhkan protein.

2. Pengetahuan dan kemampuan ibu dalam dalam perawatan luka
perineum akan memengaruhi penyembuhan perineum.

3. Budaya dan keyakinan akan memengaruhi penyembuhan luka

perineum, misanya adanya mitos-mitos yang mendukung atau
bertentangan dengan perawatan luka perineum, antara lain: kebiasaan
makan, kadang terdapat mitos yang menghindari makanan yang
cenderung mengandung protein, misalnya ikan, telur dan daging,
padahal protein justru dibutuhkan untuk regenerasi sel dan
pertumbuhan jaringan, asupan gizi ibu juga sangat memengaruhi
proses penyembuhan luka.
Contoh lain, misalnya adanya budaya memberikan ramuan-ramuan
tradisional tertentu yang dioleskan pada luka perineum, hal ini akan
menimbulkan potenss infekss pada luka dan menghambat
penyembuhan luka perineum. Maka bidan mempunyai tugas untuk
memberikan pendidikan kesehatan pada ibu postpartum tentang
perawatan luka perineum yang tepat.

8.4 Masalah Sakit Kepala, Nyeri

Epigastrium, dan Penglihatan Kabur

Sakit kepaa pada masa nifas dapat merupakan gejala presklampsia, jika tidak
diatas dapat menyebabkan kejang maternal, stroke, koagulopati dan kematian.
Sakit kepalayang menunjukkan suatu masalah yang serius adal ah:

1. sakit kepala hebat;

2. sakit kepala yang menetap;

3. tidak hilang dengan istirahat;
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4. depres postpartum.

Kadang - kadang dengan sakit kepaa yang hebat tersebut, ibu mungkin juga
disertai keluhan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit
kepda yang hebat disebabkan karena terjadinya edema pada otak dan
meningkatnya resstens otak yang memengaruhi sstem saraf pusat, yang
dapat menimbulkan kelainan serebral (nyeri kepda, kgang) dan gangguan
penglihatan (Puji Heni, 2018).

8.4.1 Gejala

Gegaalain yang menyertai antara lain; tekanan darah naik atau turun, lemah,
anemia, napas pendek aau cepat, nafsu makan turun, kemampuan
berkonsentras berkurang, adanya kecemasan, kesepian, merasa takut, berpikir
obsesf, danlain-lain.

Nyeri daerah epigastrium atau daerah kuadran atas kanan perut, dapat disertai
dengan edema paru. Keluhan ini sering menimbulkan rasa khawatir pada ibu
akan adanya gangguan pada organ vita di ddam dada seperti jantung, paru
dan lain-lain. Nyeri epigastrium ini biasanya dikarenakan adanya
preeklampsi/eklamps.

Perubahan penglihatan aau pandangan kabur, dapat menjadi tanda
preeklamps. Masdah visud yang mengidentifikaskan keadaan yang
mengancam jiwa addah perubahan visud mendadak, misanya penglihatan
kabur atau berbayang, melihat bintik-bintik (spot), berkunang-kunang. Sdlain
itu adanya skotoma, diplopia dan amhbiliopia merupakan tanda tanda yang
menunjukkan adanya preeklampsia berat yang mengarah pada eklampsia

Hal ini disebabkan adanya perubahan peredaran darah dalam pusat penglihatan
di korteks cerebri aau di daam retina (edema retina dan spasme pembuluh
darah). Perubahan penglihatan ini mungkin juga disertal dengan sakit kepala
yang hebat. Pada preeklamsia tampak edema reting, spasmus setempat atau
menyeluruh pada satu atau bebergpa arteri. Skotoma, diplopia, dan ambliopia
pada penderita preeklamsa merupakan ggaa yang menunjukkan akan
terjadinyaeklampsia

Keadaan ini disehabkan oleh perubahan diran darah ddam pusat penglihatan
di korteks serebri atau dalam retina. Perubahan pada metabolisme air dan
eektrolit menyebabkan terjadinya pergeseran cairan dari ruang intravaskuler
ke ruang intersisa. Keadian ini akan diikuti dengan kenaikan hematokrit,
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peningkatan protein serum dan sering bertambahnya edema, menyebabkan
volume darah berkurang, viskositas darah meningkat, waktu peredaran darah
tepi lebih lama

Karena itu, diran darah ke jaringan di berbagai bagian tubuh berkurang,
dengan akibat hipoksa Elektrolit, kristaloid, dan protein dalam serum tidak
menunjukkan perubahan yang nyata pada preeklamsia Konsentras kalium,
natrium, kalsum, dan klorida dalam serum biasanya dalam batas-batas normd.
Gula darah, bikarbonat dan pH pun normal. Kadar kreatinin dan ureum pada
preeklamsia tidak meningkat, kecudi bila terjadi oliguria atau anuria. Protein
serum total, perbandingan dbumin globulin dan tekanan osmotic plasma
menurun pada preeklamsia. Pada kehamilan cukup bulan kadar fibrinogen
meningkat dengan nyata dan kadar tersebut lebih meningkat lagi pada
preeklamsia (Puji Heni, 2018).

8.4.2 Penatalaksanaan

1. jikaibu sadar periksanadi, tekanan darah dan pernafasan;

2. jikaibu tidak bernafas saat diperiksalakukan ventilasi dengan masker
dan balon, lakukan intubas jika perlu dan jika pernafasan dangkal
periksa dan bebaskan jalan nafas dan berikan oksigen 4 — 6 liter per
menit;

3. jika pasien tidak sadar / koma bebaskan jalan nafas, baringkan pada
sisi kiri, ukuran suhu, periksa apakah ada kaku tengkuk (rani, 2014).

8.5 Masalah Perkemihan

Pada ibu pogpartum terdgpat peningkatan kapasitas kandung kemih,
pembengkakan dan trauma jaringan sekitar uretra yang terjadi selama proses
melahirkan. Hal ini terjadi akibat proses kelahiran dan efek konduks anestes
yang menghambat fungs neura pada kandung kemih. Digtens yang
berlebihan pada kandung kemih dapat mengakibatkan perdarahan.
Pengosongan kandung kemih harus diperhatikan. Kandung kemih biasanya
akan pulih dalam waktu 5-7 hari pasca melahirkan sedangkan saduran kemih
norma dalam waktu 2-8 minggu tergantung pada keadaan atau status sebelum
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persdinan, lamanya kda Il yang dildui, besarnya tekanan kepala janin saat
lahir.

Dinding kandung kencing memperlihatkan oedema dan hyperemia. Kadang-
kadang oedema pada trigonum, menimbulkan abstraks dari uretra sehingga
terjadi retensio urine. Kandung kencing dalam puerperium kurang sengitif dan
kapaditasnya bertambah, sehingga kandung kencing penuh atau sesudah
kencing masih tertinggdl urineresidua (norma + 15 cc). Sisaurine dan trauma
pada kandung kencing waktu persalinan memudahkan terjadinyainfeks. (Puji
Heni, 2018)

Dilatas ureter dan pyolum normal dalam waktu 2 minggu. Urine biasanya
berlebihan (poliuri) antara hari kedua dan kelima, hd ini disebabkan karena
kelebihan cairan sebagal akibat retens air ddam kehamilan dan pada masa
postpartum dikeluarkan. Kadang-kadang hematuri akibat proses katditik
involus. Acetonuri terutama setdlah partus yang sulit dan lama yang
disebabkan pemecahan karbohidrat yang banyak, karena kegiatan otot-otot
rahim dan karena metabolisme meningkat saat proses persdinan. Proteinuri
terjadi akibat dari autolisis sal-sd otot.

Pada masa hamil, terjadi perubahan hormona yaitu kadar steroid tinggi yang
berperan meningkatkan fungs ginjal. Begitu sebaiknya, pada pasca
melahirkan kadar steroid menurun sehingga menyebabkan penurunan fungs
gind. Fungs ginja kembdi norma dalam waktu satu bulan setelah wanita
melahirkan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36
jam sesudah melahirkan.

Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama, kemungkinan terdapat
gpasme dingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengdami
kompres antara kepaa janin dan tulang pubis sdama persdinan. Setelah
plasenta dilahirkan, kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan
memgaami penurunan yang dradis. Keadaan ini menyebabkan diuress.
Ureter yang berdilatas akan kembali norma dalam tempo 6 minggu.

Ha yang berkaitan dengan fungs sstem perkemihan, antara lain sebagai

berikut: (Puji Heni, 2018)

1. Homeostatis Internal
Tubuh terdiri dari air dan unsur-unsur yang larut di dalamnya, dan
70% dari cairan tubuh terletak di dalam sel-sdl, yang disebut dengan
cairan intraselular. Cairan ekstraselular terbagi dalam plasma darah
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dan langsung diberikan untuk sel-sel yang disebut cairan interstisial.
Beberapa hal yang berkaitan dengan cairan tubuh antara lain edema
dan dehidrasi.

Edema adalah tertimbunnya cairan dalam jaringan akibat gangguan
keseimbangan cairan dalam tubuh. Dehidrasi adalah kekurangan
cairan atau volume air yang terjadi pada tubuh karena pengeluaran
berlebihan dan tidak diganti.

Keseimbangan Asam Basa Tubuh

Keasaman dalam tubuh disebut PH. Batas normal PH cairan tubuh
adalah 7,35-7,40. Bila PH >7,4 disebut alkalosis dan jika PH < 7,35
disebut asidosis.

Pengeluaran Sisa Metabolisme

Zat toksin ginjal mengekskresi hasil akhir dari metabolisme protein
yang mengandung nitrogen terutama urea, asam urat dan kreatinin.

8.5.1 Penyebab

Ibu

postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak mengganggu

proses involus uteri dan ibu merasa nyaman. Namun demikian, pasca
melahirkan ibu merasa sulit buang ar kecil. Hal-ha yang menyebabkan
kesulitan buang air kecil padaibu postpartum, antaralain:

1

Adanya udem trigonium yang menimbulkan obstruksi sehingga
terjadi retensi urin.

Diaforesis yaitu mekanisme tubuh untuk mengurangi cairan yang
teretansi dalam tubuh, terjadi selama 2 hari setelah melahirkan.
Depresi dari sfingter uretra oleh karena penekanan kepala janin dan
spasme oleh iritasi muskulus sfingter ani selama persalinan, sehingga
menyebabkan miksi.

Kehilangan cairan melaui keringat dan peningkatan jumlah urin menyebabkan
penurunan berat badan sekitar 2,5 kg selama masa postpartum. Pengeluaran
kelebihan cairan yang tertimbun sdama hamil kadang-kadang disebut
kebalikan metabolisme air pada masa hamil (reversal of the water metabolism
of pregnancy). (Puji Heni, 2018)
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8.5.2 Tanda dan Gejala

Nyeri berkemih (disuria).

Sering berkemih.

Tidak dapat menahan untuk berkemih.
Demam.

Adanya retensi urine pasca persalinan umumnya merupakan tanda
adanyainfeks (Enny, 2018).

agrwdPE

8.5.3 Penanganan

Bila ibu postpartum tidak dapat berkemih daam kurun waktu 6 jam pasca
persdinan, perlu dilakukan upaya perangsangan secara damiah agar ibu
berkemih, misanya dengan cara mendengarkan diran ar, memberikan
minum, mengompres dengan air pada daerah suprapubik, dan lain-lain. Bila
kemudian tetap tak dapat berkemih dalam waktu lebih dari 6 jam, lakukan
kateterisas dan bilajumlah residu > 200 ml maka kemungkinan ada gangguan
proses urinasinya Maka kateter tetap terpasang dan dibuka 4 jam kemudian,
bila volume urine < 200 ml, kateter langsung dibuka dan ibu diharapkan dapat
berkemih seperti biasa (Puji Heni, 2018).

8.6 Anemia Postpartum

Menurut Prawirohardjo (2007), faktor yang memengaruhi anemia pada masa
nifas addah persdinan dengan perdarahan, ibu hamil dengan anemia, asupan
nutris yang kurang, serta penyakit virus dan bakteri. Anemia dalam masanifas
sebagian besr merupakan kdanjutan dari anemia yang diderita saat
kehamilan, yang menyebabkan banyak keluhan bagi ibu dan memengaruhi
dalam aktivitas sehari-hari maupun dalam merawat bayi.

Pengaruh anemia pada masa nifas adalah terjadinya subvolus uteri yang dapat
menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeks puerperium,
pengdluaran ASl berkurang dan mudah terjadi infeks mamae. Anemia
postpartum kemungkinan menjadi sdlah satu prediktor praktik ASl tidak
eksklusf. Padaibu anemia postpartum pengeluaran ASl berkurang, terjadinya
dekompensas kordis mendadak setelah persdinan dan mudah terjadi infeks
mameae. Pada masa nifas anemia bisa menyebabkan uterus berkontraks tidak
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efektif, hd ini dikarenakan darah tidak cukup untuk memberikan oksigen ke
rahim. (Puji Heni, 2018)

8.6.1 Penyebab

Penyebab utama anemia pada ibu postpartum adalah kurang memadainya
asupan makanan sumber Fe, meningkatnya kebutuhan Fe saat hamil dan
menyusui (terkait dengan perubahan fisologi), dan kehilangan darah saat
proses persdlinan. Anemiayang disebabkan oleh ketiga faktor itu terjadi secara
cepat saat cadangan Fe pada tubuh ibu tidak mencukupi peningkatan
kebutuhan Fe.

Wanita usa subur (WUS) adalah sdlah satu kelompok resiko tinggi terpapar
anemia karena apabila tidak memiliki asupan atau cadangan Fe yang cukup
terhadap kebutuhan dan kehilangan Fe. Dari kelompok WUS tersebut yang
paling tinggi berisko menderita anemia ada ah wanita hamil, wanita nifas, dan
wanita yang banyak kehilangan darah ssat mendruas. Pada wanita yang
mengalami menopause dengan defisens Fe, yang menjadi penyebabnya
adalah perdarahan gastrointesting.

Penyebab tersering anemia adalah kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk
dntesis eritrodt, terutama bed, vitamin B12 dan asam fola. Sdebihnya
merupakan akibat dari beragam kondis seperti perdarahan, kelainan genetik,
dan penyakit kronik.

Secara garis besar penyebab terjadinya anemia gizi dikelompokkan dalam
sebab langsung, tidak langsung dan sebab mendasar sebagal berikut (Puji
Heni, 2018):

Langsung

1. Ketidakcukupan Makanan
Kurangnya zat bes di dalam tubuh dapat disebabkan oleh kurang
makan sumber makanan yang mengandung zat besi, makanan cukup
namun yang dimakan biovailabilitas besinya rendah sehingga jumlah
zat besi yang diserap kurang dan makanan yang dimakan
mengandung zat penghambat penyerapan besi.  Inhibitor
(penghambat) utama penyerapan Fe adalah fitat dan polifenol. Fitat
terutama ditemukan pada biji-bijian sereal, kacang, dan beberapa
sayuran seperti bayam.
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Polifenol dijumpa dalam minuman kopi, teh, sayuran, dan kacang-
kacangan. Enhancer (mempercepat penyerapan) Fe antara lain asam
askorbat atau vitamin C dan protein hewani dalam daging sapi, ayam,
ikan karena mengandung asam amino pengikat Fe untuk
meningkatkan absorpsi Fe. Alkohol dan asam laktat kurang mampu
meningkatkan penyerapan Fe.
Apabila makanan yang dikonsums setigp hari tidak cukup
mengandung zat besi atau absorpsinya rendah, maka ketersediaan zat
besi untuk tubuh tidak cukup memenuhi kebutuhan akan zat besi. Hal
ini terutama dapat terjadi pada orang-orang yang mengkonsumsi
makanan kurang beragam, seperti menu makanan yang hanya terdiri
dari nasi dan kacang-kacangan. Tetapi apabila di dalam menu
terdapat pula bahan - bahan makanan yang dapat meningkatkan
absorps zat besi seperti daging, ayam, ikan, dan vitamin C, maka
ketersediaan zat bes yang ada dalam makanan dapat ditingkatkan
sehingga kebutuhan akan zat besi dapat terpenuhi

2. Infeks Penyakit
Beberapa infeksi penyakit memperbesar resiko menderita anemia.
Infeks itu umumnya adalah kecacingan dan malaria. Kecacingan
jarang sekali menyebabkan kematian secara langsung, namun sangat
memengaruhi  kualitas hidup penderitanya. Infeks cacing akan
menyebabkan malnutris dan dapat mengakibatkan anemia defisiens
besi. Infeksi malaria dapat menyebabkan anemia.
Pada malaria fase akut terjadi penurunan absorpsi besi, kadar
heptoglobin hemoglobin yang rendah, sebagai akibat dari hemolisis
intravaskuler, akan menurunkan pembentukan kompleks haptoglobin
hemoglobin, yang dikeluarkan dari sirkulasi oleh hepar, berakibat
penurunan availabilitas besi.

Tidak langsung

Bebergpa penyebab tidak langsung anemia antara lain yaitu kualitas dan
kuantitas diet makanan tidak adekuat, sanitas lingkungan dan makanan yang
buruk, layanan kesehatan yang buruk dan perdarahan akibat menstrued,
kelahiran, maaria, parasit (cacing tambang dan schistosomiass), sertatrauma
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Diet yang tidak berkuditas dan ketersediaan biologis besinya rendah
merupakan faktor penting yang berperan ddam anemia defisens bes. Pola
menu makanan yang hanya terdiri dari sumber karbohidrat, seperti nas dan
umbi-umbian, atau kacang-kacangan, tergolong menu rendah (penyerapan zat
bes 5%).

Polamenu ini sangat jarang atau sedikit sekali mengandung daging, ikan, dan
sumber vitamin C. Terdapat Iebih banyak bahan makanan yang mengandung
zat penghambat zat absorps bes, seperti fitat, serat, tannin, dan fostat dalam
meni makanan ini. Adanya kepercayaan yang merugikan seperti permasalahan
pemenuhan nutris padaibu nifas yang masih sering dijumpai yaitu banyaknya
yang berpantang terhadap makanan sdama masa nifas, misanya makan
daging, tdur, ikan, kacang-kacangan dan lain-lain, yang beranggapan bahwa
dengan makan makanan tersebut dapat menghambat proses penyembuhan luka
setelah melahirkan juga dapat menimbulkan anemia.

Layanan kesehatan yang buruk dan hygiene sanitas yang kurang akan
mempermudah terjadinya penyakit infekd. Infeks mengganggu masukan
makanan, penyergpan, penyimpanan sarta penggunaan berbagal zat giz,
termasuk bes. Pada banyak masyarakat pedesaan dan daerah urban yang
kumuh di mana sanitas lingkungan buruk, angka kesakitan akibat infekd,
virus dan bakteri tinggi. Daam masyarakat tersebut, makanan yang dimakan
mengandung sangat sedikit energi. Kalau kessimbangan zat bes terganggu,
episodeinfeks yang berulang-ulang dapat menyebabkan terjadinyaanemia

M endasar

1. Pendidikan Yang Rendah
Anemia gizi lebih sering terjadi pada kelompok penduduk yang
berpendidikan rendah. Kelompok ini umumnya kurang memahami
kaitan anemia dengan faktor lainnya, kurang mempunya akses
mengenai informas anemia dan penanggulangannya, kurang dapat
memilih bahan makanan yang bergizi khususnya yang mengandung
zat bes relatif tinggi dan kurang dapat menggunakan pelayanan
kesehatan yang tersedia.

2. Sosia Ekonomi Rendah
Anemia gizi juga lebih sering terjadi pada golongan ekonomi yang
rendah, karena kelompok penduduk ekonomi rendah kurang mampu
untuk membeli makanan sumber zat besi tinggi yang harganya relatif
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mahal. Pada keluarga-keluarga berpenghasilan rendah tidak mampu
mengusahakan bahan makanan hewani dan hanya mengkonsumsi
menu makanan dengan sumber zat bes yang rendah.

8.6.2 Penatalaksanaan

Penatal aksanaan anemia dalam nifas adalah sebagai berikut (Kesehatan et d.,

2013):

1. Lakukan pemeriksaan Hb postpartum sebaiknya 3-4 hari setelah bayi
lahir, kecuali ada indikas lain yang memerlukan pemeriksaan Hb
yang lebih cepat, misalnya keadaan perdarahan atau patologis
tertentu.

2. Anjurkan ibu makan yang mengandung tinggi protein dan zat bes,
seperti telur, ikan, dan sayuran.

3. Padakeadaan anemia berlanjut, maka bidan harus melakukan rujukan
maupun kolaborasi dengan dokter kemungkinan diperlukan transfusi
apabilaHb < 7 groe.

8.7 Depresi PostPartum

Depres setel ah meahirkan merupakan kejadian yang sering terjadi akan tetapi
ibu tidak menyadarinya. Penyebab utama dari depres setelah melahirkan tidak
diketahui, diduga karena ibu belum sigp beradaptas dengan kondis setelah
melahirkan atau kebingungan merawat bayi. Ada juga yang menduga bahwa
depres setelah melahirkan dipicu karena perubahan fisk dan hormonal setelah
melahirkan. Yang mengalami depres sebelum kehamilan maka berisko lebih
tinggi terjadi depres setelah melahirkan. (Enny, 2018)

8.7.1 Tanda dan Gejala

Depres yang memengaruhi kemampuan untuk mengatad, atau yang tidak
mereda setelah beberapa hari, perassan marah pada bayi terutama jika perasaan
itu dibarengi dengan keinginan buruk. Periode masa nifas merupakan waktu di
manaibu mengaami sires pasca persalinan, terutama padaibu primipara.
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Tanda dan ggaa yang mungkin diperlihatkan pada penderita depres
postpartum addah sebagal berikut: perassan sedih dan kecewa, sering
menangis, merasa gelisah dan cemas, kehilangan ketertarikan terhadap hal-hal
yang menyenangkan, nafsu makan menurun, kehilangan energi dan motivas
untuk melakukan sesuaty, tidak bisa tidur (insomnia), perasaan bersdah dan
putus harapan (hopeless), penurunan atau peningkatan berat badan yang tidak
dapat dijelaskan, memperlihatkan penurunan keinginan untuk mengurus
bayinya (Enny, 2018).

8.7.2 Penyebab

Penyebab depres postpartum sendiri belum diketahui secara pasti (Gorrie,

1998). Namun, beberagpa ha yang dicuriga sebagal faktor predisposis

terjadinyadepres postpartum adalah sebagai berikut:

1. Perubahan hormonal yang cepat. Hormon yang berkaitan dengan
terjadinya depresi postpartum adalah prolaktin, steroid, progesteron,
dan estrogen.

2. Masaah medis dalam kehamilan seperti PIH (pregnancy induced
hypertention), diabetes melitus, atau disfungsi tiroid.

3. Riwayat depres, penyakit mental, dan alkoholik, baik pada diri ibu
maupun dalam keluarga.

4. Karakter pribadi seperti hargadiri rendah ataupun ketidakdewasaan.
5. Marita disfunction ataupun ketidakmampuan membina hubungan
dengan orang lain yang mengakibatkan kurangnya support system.

6. Marah dengan kehamilannya (Unwanted pregnancy).

7. Merasaterisolasi.

8. Kelemahan, gangguan tidur, ketakutan terhadap masalah keuangan
keluarga, dan melahirkan anak dengan kecacatan atau penyakit
(Enny, 2018).

8.7.3 Pencegahan

Bebergpa intervens berikut dapat membantu seorang wanita terbebas dari
ancaman depres setelah melahirkan: pelgari diri sendiri, tidur dan makan
yang cukup, olahraga, hindari perubahan hidup sebelum atau sesudah
mel ahirkan, beritahukan perasaan ibu nifas, dukungan keluargadan orang lain,
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persiapkan diri dengan bak, lakukan pekerjaan rumah tangga dan dukungan
emosiond (Enny, 2018).

8.7.4 Penanganan

1. Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar.

2. Terapi psikologis dari psikiater dan psikolog.

3. Kolaboras dengan dokter untuk pemberian anti depresan (hati - hati
pemberian anti depresan pada wanita hamil dan menyusui).

4. Pasien dengan percobaan bunuh diri sebaiknya tidak ditinggal
sendirian di rumah.

5. Jkadiperlukan lakukan perawatan di rumah sakit.

6. Tidak dianjurkan untuk rooming in/ rawat gabung dengan bayinya (-,
2005).

8.8 Asuhan Kebidanan Postpartum

Pasca Persalinan Operatif

Sectio Caesarea (SC) adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat

sayatan pada dinding uterus melaui dinding depan perut atau vagina. Sectio

Caesarea (SC) adalah suatu persainan buatan di manajanin dilahirkan melaui

indd pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam

keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram (Prawirohadjo, 2007).

Jenis-jenis SC sebagal berikut:

Sectio Caesarea Trangperitoneal,

Terdiri dari:

1. Sectio Caesareaklasik atau korporal yaitu dengan melakukan sayatan
vertikal sehingga memungkinkan ruangan yang lebih baik untuk jalan
keluar bayi.

2. Sectio Caesarea ismika atau profunda yaitu dengan melakukan
sayatan atau insisi melintang dari kiri kekanan pada segmen bawah
rahim dan diatas tulang kemaluan.
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Sectio Caesarea Ekstraperitonesal

SC tanpa membuka peritoneum parietdis, dengan demikian tidek membuka
kavum abdominal. Beberapa penyulit maupun komplikas pos SC yang perlu
diidentifikas bidan saat memberikan asuhan kebidanan pada ibu postpartum
dengan SC di rumah sakit, antaralain (Puji Heni, 2018):

1. Padalbu

a

Infeks Puerperalis atau infeksi nifas bisa terjadi dari infeks
ringan yaitu kenailkan suhu beberapa hari sgja, sedang yaitu
kenaikan suhu lebih tinggi disertai dehidrasi dan perut sedikit
kembung, berat yaitu dengan peritonitis dan ileus paralitik.
Perdarahan akibat atonia uteri atau banyak pembuluh darah yang
terputus dan terluka pada saat operasi.

Trauma kandung kemih akibat kandung kemih yang terpotong
saat melakukan sectio caesarea.

Risiko ruptur uteri pada kehamilan berikutnya karena jika pernah
mengalami pembedahan pada dinding rahim, insis yang dibuat
menciptakan garis kelemahan yang dapat berisiko untuk rupture
pada persalinan berikutnya.

Trauma persalinan

Persdlinan SC menimbulkan perlukaan atau trauma pada
abdomen yang perlu dirawat dengan baik, karena perlukaan ini
dapat menjadi pintu masuknya kuman atau infeks (port d’ entre).

2. PadaBayi

a

Hipoksia

Hipoksia adalah kondis kurangnya suplai oksigen di sel dan
jaringan tubuh untuk menjalankan fungsi normalnya. Hipoksia
merupakan kondisi berbahaya karena dapat mengganggu fungsi
otak, hati, dan organ lainnya dengan cepat.

Depresi Pernapasan

Depresi pernapasan berarti tingkat dan kedalaman napas bayi
lebih rendah dari normal. Hal ini menyebabkan kadar oksigen
rendah dan kadar karbon dioksida yang tinggi dalam darah.
Kemungkinan penyebab depresi pernapasan ini adalah karena
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persainan SC menggunakan anestesi pada ibu, yang dapat
menyebabkan depresi pernapasan pada bayi.
Tanpa asuhan yang tepat, kondis depresi pernapasan bisa
menyebabkan morbiditas dan mortalitas bayi, bahkan dapat
menimbulkan gejala sisa pada fase berikutnya, karena anestes
yang menekan sistem saraf pusat, dapat menyebabkan depres
pernafasan karena otak mengendalikan dorongan pernafasan.
Gejaalain adalah pernapasan yang lambat dan dangkal.

c. Sindrom Gawat Pernapasan (Respiratory Distress
Syndroma/RDS)
Sindroma gawat nafas (respiratory distress syndroma) adalah
istilah yang digunakan untuk disfungsi pernafasan pada bayi baru
lahir atau neonatus. Gangguan ini merupakan penyakit yang
berhubungan dengan perkembangan maturitas paru. RDS juga
diartikan sebaga kumpulan gejala yang terdiri dari dispnea atau
hiperpnea dengan frekuensi pernafasan lebih dari 60x/i, sianosis,
merintih waktu ekspiras dan retraks didaerah epigastrium,
suprosternal, interkostal pada saat inspirasi.
RDS adalah kumpulan gejala yang terdiri dari frekuensi nafas
bayi lebih dari 60x/i atau kurang dari 30x/i dan mungkin
menunjukkan satu atau lebih dari ggaa tambahan gangguan
nafas sebagai berikut:
e Bayi dengan sianosis sentral (biru pada lidah dan bibir).
e Adatarikan dinding dada.
e Merintih.
o Apnea (nafas berhenti lebih dari 20 detik).

8.8.1 Penatalaksanaan

Penatal aksanaan asuhan kebidanan yang perlu dilakukan pada ibu postpartum
dengan SC, antara lain: obsarvas tanda-tanda vitd dan keadaan umum ibu.
Kessimbangan cairan dan nutrig, atas nyeri, mobilisass secara bertahap,
kateterisas gpabila diperlukan, jaga kebersihan luka operas, dukung proses
menyusui agar laktas tetap berlangsung optimal (Puji Heni, 2018).
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Asuhan K ebidanan Pada Ibu
Masa Nifas

9.1 Pendahuluan

Masa nifas merupakan peristiwa penting yang pasti terjadi pada setigp wanita
yang hamil dan meahirkan. Masa nifas ini merupakan komponen dalam daur
hidup sklus reproduks wanita Pada masa nifas ibu akan mengalami
perubahan fisk dan perubahan psikologis yang mana ini merupakan bentuk
adaptas ibu dari kondis hamil dan melahirkan untuk kemudian pulih kembali
padakondis seperti sebelum hamil.

Banyaknya ibu nifas yang tidak mengetahui proses perubahan yang terjadi
pada dirinya menunjukkan bahwa kehadiran tenaga kesehatan terutama bidan
sangat diperlukan. Kehadiran bidan sebagai fasilitator ibu nifas memiliki peran
yang penting. Bidan bertugas untuk memberikan asuhan yang aman dan
efektif, memberikan pendidikan kesehatan dan konsding, serta melakukan
penatal aksanaan asuhan kebidanan.

Bidan sebagai tenaga profesiond berkewsjiban memberikan asuhan kebidanan
yang komprehensif dan menyeluruh pada ibu masa nifas. Asuhan tidak hanya
dilakukan secara mandiri oleh bidan, tetapi tidak menutup kemungkinan untuk
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bidan meakukan asuhan dalam tim atau secara kolaboratif, sesuai dengan
kondisi ibu.

Asuhan kebidanan masa nifas yang diberikan oleh bidan harus terpusat kepada
ibu (women centered care), yaitu dengan mempertimbangkan hak-hak dan
pilihan ibu. Asuhan kebidanan masa nifas yang berpusat pada ibu merupakan
filosofi dasr dan pendekatan praktis addah dengan menekankan pada
interaks untuk membangun hubungan antara bidan dengan ibu. Asuhan
kebidanan masa nifas diberikan secara kontinu dan  holisik  yang
mempertimbangkan konteks fisk, emosiond, psikologis, spiritud, sosa, dan
budaya

9.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas

Masa nifas merupakan masa pemulihan dan masa yang kritis bagi ibu dan bayi
yang mana memerlukan perawatan dan pengawasan. Bidan sebagal petugas
keschatan yang profesona berkewgiban untuk memberikan asuhan
kebidanan yang terstandar, aman dan efektif padaibu masanifas.

Tujuan dari asuhan kebidanan masanifasini adalah:

1. Menjagakesehatan
Asuhan kebidanan pada masa nifas penting untuk menjaga kesehatan
ibu dan bayi, baik kesehatan fisk maupun psikologis. Selain
kehadiran bidan, proses pemulihan organ reproduksi dan perubahan
psikologi ibu paska melahirkan membutuhkan dukungan dari suami
dan keluarga. Peran keluarga sangat penting dalam memenuhi
kebutuhan fisik ibu, contohnya kebutuhan nutrisi, kebutuhan istirahat.
Kehadiran suami dan keluarga memiliki andil yang besar dalam
pemenuhan kebutuhan psikologis ibu, selain dengan memberikan
motivas bisa juga dengan memfasilitasi kebutuhan-kebutuhan ibu
selama masa nifas.

2. Mendukung peran sebagai orang tua
Setelah melahirkan, ibu akan mengalami perubahan psikologis yang
berhubungan dengan peran ibu sebagal orang tua. Peran ini menuntut
ibu untuk bertanggung jawab dalam perawatan bayinya. Pengalaman
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yang diperoleh ibu selama hamil dan bersain juga akan
memengaruhi  proses tersebut. Memberikan dukungan dan
mendampingi ibu sgjak awa masa nifas akan membantu ibu untuk
mempersiapkan diri untuk peran barunya sebagai orang tua, dan akan
menurunkan risiko terjadinya gangguan psikologis pada masa nifas.

3. Melakukan skrining dan rujukan
Skrining masa nifas dilakukan secara komprehensif dengan tujuan
untuk deteksi dini adanya masalah atau penyulit selama masa nifas.
Memberikan pengobatan secara cepat serta melakukan rujukan secara
tepat dan aman apabilaterjadi komplikasi.

4. Memberikan pendidikan kesehatan
Memberikan pendidikan kesehatan meliputi perawatan ibu masa
nifas, kebutuhan nutris masa nifas, perawatan bayi di rumah,
menyusui, pelayanan nifas dan bayi yang lain, serta keluarga
berencana. Dengan memberikan pendidikan kesehatan ini maka ibu
akan lebih memahami kebutuhannya dan bayinya.

5. Memberikan pelayanan KB
Memberikan kebebasan pada ibu dan pasangan untuk memilih
metode kontrasepsi yang diinginkan adalah prinsip dalam pelayanan
kontrasepsi. Pengkajian terhadap tujuan pemakaian kontrasepsi akan
membantu ibu dan pasangannya untuk memilih metode kontrasepsi
yang tepat.

9.3 Peran dan Tanggung Jawab Bidan

Bidan memiliki peran yang penting ddam masa nifas ibu, yaitu dengan
memberikan perawatan dan dukungan sesuai dengan kebutuhan ibu. Peran dan
tanggung jawab bidan dalam asuhan kebidanan nifas komprehensif addah:

1. Memberikan dukungan
Perubahan yang terjadi pada masa nifas dapat memicu timbulnya
ketegangan pada ibu. Bidan memiliki peran sebagai teman terdekat,
sekaligus pendamping ibu nifas dalam menghadapi saat — saat kritis
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masa nifas. Kehadiran bidan merupakan bentuk dukungan yang dapat
menurunkan ketegangan yang dialami ibu nifas, baik secara fisik
maupun psikologis. Dukungan bidan secara berkesinambungan juga
dapat meningkatkan rasa aman pada ibu selama masa menjaani nifas.

2. Sebagai promotor
Bidan bertugas sebaga promotor kesehatan yang memfasilitas
hubungan ibu dengan bayi, suami dan keluarga. Bidan memfasilitas
terciptanya lingkungan yang aman dan nyaman bagi ibu untuk
kembali pulih dan menjalankan perannya sebagai orang tua.

3. Memberikan konseling
Bidan bertugas sebagai seorang pendidik dalam usaha pemberian
pendidikan kesehatan terhadap ibu nifas, suami dan keluarga
mengenai kondisi masa nifas, perawatan masa nifas, kondisi bayi dan
perawatan bayi, serta mendorong ibu untuk menyusui bayinya. Selain
itu konseling mengenai tanda bahaya masa nifas dan tanda bahaya
bayi, juga perlu untuk diberikan kepada ibu, suami dan keluarga
untuk meningkatkan kewaspadaan dalan melakukan perawatan
sendiri di rumah.

4. Melakukan asuhan kebidanan
Bidan melakukan asuhan kebidanan masa nifas secara profesional
sesual dengan kewenangannya. Asuhan kebidanan yang diberikan
sesual dengan langkah-langkah manaemen asuhan, yaitu dimulal dari
pengkajian, melakukan interpretasi data serta menetapkan diagnosa,
antisipas  tindakan segera terhadap permasalahan potensial,
menyusun  rencana asuhan menyeluruh  serta melakukan
penatalaksanaan, dan yang terakhir adalah melakukan evaluasi.
Asuhan kebidanan yang dilakukan oleh bidan harus mendukung
proses pemulihan segera, pemenuhan kebutuhan ibu dan bayi, serta
pencegahan komplikasi selama masa nifas.

5. Mendeteks penyulit
Dengan melakukan deteksi dini adanya penyulit, maka bidan dapat
segera memberikan intervensi, baik berupa pengobatan atau tindakan,
atau segera melaksanakan rujukan yang aman. Ha ini akan
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mengurangi risiko terjadinya kegawatan pada komplikasi pada ibu
dan bayi, sertameminimalisir efeknya.

9.4 Program Kebijakan Pelayanan Nifas

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan membuat berbagal  kebijakan
untuk meningkatkan dergjat kesehatan ibu dan anak, hd ini dilakukan dengan
tujuan untuk menekan tingginya Angka Kematian 1bu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Kebijakan yang dibuat tentunya memerlukan bantuan
dan dukungan dari berbagai pihak, termasuk dalamnya addah pemerintah
daerah, masyarakat dan kduarga Kebijakan pelayanan nifas dilaksanakan
dengan membangun kemitraan yang efektif melaui kerja samalintas program,
lintas sektor dan mitra lainnya untuk melakukan advokas guna
memaks makan sumber dayayang tersedia

Gambar 9.1: Kehijakan Program Nasional

9.4.1 Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Inisas Menyusu Dini (IMD) merupakan pilar utama dalam proses menyusui,
IMD addah usaha bayi untuk menyusu segera setelah lahir. Segera setelah
lahir, bayi dikeringkan sduruh tubuhnya, kecudi bagian telapak tangan,
kemudian diletakkan di bagian perut, dada ibu untuk melakukan kontak kulit



170 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

dengan kulit, dan bayi disdimuti agar terjaga kehangatannya. Selama satu jam
proses IMD ini, bayi dibiarkan merayap untuk mencari puting susu ibu.

Pelaksanaan IMD memberikan banyak manfaat pada ibu dan bayi. Kontak
kulit antara ibu dan bayi dapat memberikan kehangatan pada bayi, sehingga
bayi bisa terhindar dari hipotermia. Manfaat selanjutnya adalah IMD dapat
meningkatkan ikatan batin antara ibu dan bayi, serta memberikan efek
psikologis berupa ketenangan pada.ibu dan bayinya

Kemampuan bayi untuk menemukan dan menghisap puting susu ibu saat IMD
akan memicu produks oksitosin pada tubuh ibu. Okgtosin ini berguna untuk
membantu proses pengeluaran plasenta dan mencegah terjadinya perdarahan
pasca sdin. ASl yang keluar pertama kali mengandung banyak antibodi dan
zat penting lainnyayang berguna untuk melindungi bayi.

Praktik IMD di pelayanan kesehatan dilindungi oleh Undang-Undang dan

Peraturan, yaitu sebagai berikut:

1. Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, yang tertuang pada Pasal 4, Pasal 5 dan Pasal 6.

2. Keputusan Menteri Kesehatan No. 450/MENKES/SK/V1/2004
tentang Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara Eksklusif pada Bayi di
Indonesia, yang tertuang pada Sepuluh Langkah Menuju
Keberhasilan Menyusui (LMKM).

9.4.2 Rawat Gabung

Rawat gabung addah suatu perawatan pasca sdin dengan menempatkan ibu
dan bayi pada ruang perawatan yang sama, sehingga ibu dapat sdau bersama
dengan bayinya dan bisa segera memberikan perhatian kepada bayinya.

Manfaat rawat gabung bagi ibu dan bayi antaralain:

Mendukung pemberian ASl Eksklusif.

Mendorong involusi uterus terjadi dengan baik.

Meningkatkan ikatan batin antara ibu dan bayi.

Meélatih keterampilan ibu dalam merawat bayinya.

Meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam merawat bayinya.
Mendorong ibu untuk melakukan mobilisasi dini sehingga dapat
mencegah munculnya komplikasi pasca salin.

ok~ wLDdPE
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7. Kontak antara ibu dan bayi dapat memberikan stimulus pada bayi
yang akan mempengaruhi perkembangan bayi.
8. Menurunkan biaya perawatan.

Rawat gabung merupakan pilihan perawatan terbaik untuk ibu dan bayi sehat.
Memberikan asuhan kebidanan masa nifas dengan rawat gabung, memerlukan
komitmen dan kerja sama yang kuat antara instans pemberi pelayanan
kesehatan dengan ibu dan keluarga.

9.4.3 Vitamin A Dosis Tinggi

Vitamin A merupakan salah satu zat gizi esendgd yang tidak hanya dibutuhkan
oleh ibu tetapi juga dibutuhkan oleh bayinya Vitamin A addah zat gizi
penting yang larut dalam lemak dan dismpan daam hati, tidak dapat dibuat
oleh tubuh, sehingga harus dipenuhi dari luar. 1bu pada masa nifas memiliki
kebutuhan akan vitamin A yang tinggi. Vitamin A ini berperan terhadap
penglihatan, sistem kekebaan pada tubuh ibu dalam mempertahankan diri dari
infekd, sdlain itu dapat memenuhi kebutuhan ibu nifas sdama masa
pemulihan. Kekurangan vitamin dapat meningkatkan gangguan pada mata,
hingga bisa terjadi komplikas, meningkatkan keparahan suatu penyakit dan
risko kematian.

Pemberian vitamin A kepada ibu selama masa nifas adalah sebanyak 2 kali
dengan dosis masing-masing kapsul 200.000 IU. Vitamin A doss pertama
diberikan segera setelah ibu meahirkan, ladu doss kedua diberikan pada hari
berikutnya dan tidak lebih dari 6 minggu. Dengan mengonsums vitamin A
dosis tinggi, maka dapat meningkatkan kandungan vitamin A ddam AS
sehingga dapat memenuhi kebutuhan bayi sampal bayi berusia 6 bulan dan
dapat mencegah terjadinya kekurangan vitamin A padabayi.

9.4.4 ASI Eksklusif

ASl merupakan sumber asupan nutris bagi bayi yang kaya akan zat gizi dan
antibodi, yang mana komposisnya sudah sesua dengan kebutuhan bayi.
Mengingat kandungan antibodi dan gizi yang tinggi pada ASl, menyusui
secara eksklugf akan memberikan banyak manfaat baik bagi bayi, maupun
bagi ibu. AS eksklusf adaah memberikan ASl kepada bayi tanpa tambahan
makanan dan minuman apapun sdama 6 bulan, kecudi obat-obatan, vitamin
atau mineral.
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Menurut Roedi (2005), bayi sehat pada umumnya tidak memerlukan makanan
tambahan sampai usa 6 bulan. Memberikan ASl kepada bayi secara eksklusif
ini merupakan saah satu upaya untuk menurunkan angka kematian dan
kesakitan anak.

Menurut Kemenkes Rl (2014) upaya untuk mencapai keberhasilan pemberian
ASl Eksklusf adalah:

1. Meakukan Inisiass Menyusu Dini (IMD) dalam satu jam pertama
sejak bayi lahir,

2. Menyusui sesering mungkin paling sedikit 8-12 kali sehari,

3. Memerah ASl dengan tangan lebih dianjurkan. ASI dapat juga
diperah dengan menggunakan pompa,

4. Tidak menggunakan botol susu ketika memberikan AS| perah,

5. Bila memungkinkan membawa bayi ke tempat ibu bekerja sehingga
ibu tetap dapat menyusui,

6. Tidak memberikan makanan atau minuman lain kepada bayi hingga
berumur 6 bulan.

Praktik ASl eksklusf memerlukan dukungan dari berbagai pihak dan berbagai
sektor yang ada di masyarakat, termasuk pemerintah. Pemberian ASl eksklusif
terjamin oleh negarameaui beberapa Peraturan Hukum, antaralain:

1. Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan, yang tertuang pada Pasal 128 ayat 2 dan 3,

2. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 33 Tahun 2012 tentang
Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif, yang tertuang pada Pasal 6,

3. Keputusan Menteri Kesehatan No. 450/MENKES/SK/V1/2004
tentang Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara Eksklusif pada Bayi di
Indonesia, yang tertuang pada Sepuluh Langkah Menuju
Keberhasilan Menyusui (LMKM)
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9.5 Asuhan Kebidanan Masa Nifas

Asuhan masa nifas harus diberikan secara menyduruh sesuai kebutuhan ibu
nifas. Kebutuhan tersebut akan bisa diketahui dari hasl pengkgian yang
dilakukan oleh bidan, yang terdiri dari:

1. Anamnesis
Anamnesis dilakukan untuk mengetahui keluhan ibu terkait kondisi
masa nifasnya. Kondis lain yang perlu dikagji adalah riwayat
menstruasi, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan dan persalinan
yang lalu, riwayat KB, riwayat kesehatan, pola kebiasaan sehari-hari,
dan kondis psikososial ibu selama masa nifas. Pengkajian secara
mendalam akan membantu bidan untuk menggali permasalahan yang
terjadi pada ibu dan bisa merencanakan asuhan yang dapat mengatasi
permasalahan tersebut.

2. Pemeriksaan fisik
Setelah melakukan anamnesis, bidan perlu melakukan pemeriksaan
fiskk pada ibu, hal ini diperlukan untuk memastikan kondis ibu.
Pemeriksaan fisik yang perlu dilakukan adalah:

Pemeriksaan kondisi umum, tingkat kesadaran dan postur tubuh.

Pemeriksaan tanda-tanda vital .

Pemeriksaan tinggi dan berat badan ibu.

Pemeriksaan fisik lengkap head to toe dengan menekankan pada

pemeriksaan payudara, abdomen dan ano-genital.

o0 oo

9.5.1 Kunjungan Masa Nifas

Sdama masa nifas, ibu dianjurkan datang ke pelayanan kesehatan untuk
mendapatkan asuhan yang komprehensif. Kunjungan masa nifas, atau yang
biasa disebut dengan KF, dianjurkan untuk dilakukan sebanyak 4 kali.
Kegiatan yang dilakukan oleh bidan selama kunjungan meliputi pemeriksaan
untuk deteks dini, pencegahan, intervend, dan penanganan masalah-masaah
yang terjadi pada saat nifas.
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Gambar 9.2: Kunjungan MasaNifas

1. Kunjungan Nifas 1 (KF I) pada 6 — 8 jam pascasalin
Tujuan dari kunjungan nifas 1 adal ah:

a

b.

mencegah perdarahan akibat atonia uteri, mendeteksi apabila ada
perdarahan, melakukan rujukan apabila perdarahan tidak
berhenti;

memberikan konseling cara mencegah perdarahan, menyusui

sedini mungkin, dan perawatan bayi baru lahir.

2. Kunjungan Nifas 2 (KF Il) pada3— 7 hari pascasain
Tujuan dari kunjungan nifas 2 adalah:

a

b.

> @moan

i
J.

k.

Memastikan involusi uterus berjalan dan uterus berkontraksi
dengan melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri.

Memastikan tidak ada tanda-tanda bahaya masa nifas, seperti
perdarahan, infeks.

Memastikan nutrisi dan istirahat ibu nifas tercukupi.

Memastikan pemberian AS| lancar dan tidak penyulit.
Memberikan konseling perawatan bayi sehari-hari di rumah.
Kunjungan Nifas 3 (KF I11) pada 8 — 28 hari pasca salin.
Memastikan involusi uterus berjalan dan uterus berkontraksi
dengan melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri.

Memastikan tidak ada tanda-tanda bahaya masa nifas, seperti
perdarahan, infeks.

Memastikan nutrisi dan istirahat ibu nifas tercukupi.

Memastikan pemberian AS| lancar dan tidak penyulit.
Memberikan konseling perawatan bayi sehari-hari di rumah.
Memberikan konseling KB secaradini.

3. Kunjungan Nifas 4 (KF 1V) pada 29 — 42 hari pasca salin

a

b.

Menanyakan penyulit yang dialami oleh ibu selama masa nifas.
Memastikan ibu memilih kontraseps yang sesuai dengan
kebutuhannya.
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K ebidanan Pada Masa Nifas

10.1 Pendahuluan

Dokumentas asuhan kebidanan adalah catatan tentang interaks antara tenaga
kesehatan, pasien, keluarga pasien, dan klinik kesehatan yang mencatet tentang
hasl pemeriksaan, prosedur pengobatan pada pasen dan pendidikan pada
pasen dan respons pasien terhadap semua kegiatan yang telah dilakukan
(Chapman, 2006).

Metode pendokumentasian dalam asuhan kebidanan addah SOAP, yang
merupakan salah satu metode dokumentasikan yang ada, SOAP merupakan
singkatan dari:

S = Subjektif: Menggambarkan hasl pengumpulan data klien meaui
anamnesa

O = Objektif: Menggambarkan pendokumentasan hasl pemeriksaan fisk,
laboratorium, tes diagnostik dan dirumuskan daam data fokus untuk
mendukung assesment.

A = Asessment: Menggambarkan pendokumentasian hasil andids dan
interpretas data subjektif (langkah I1, 111 dan V1)
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P = Fanning: Menggambarkan pendokumentasian dari rencana dan evaues
assesment (langkah 1V, V dan VII).

Alasan Pemakaian Dokumentas asuhan kebidanan (SOAP):

1. Metode dokumentass SOAP merupakan perkembangan informasi
yang sistematis mengorganisir penemuan dan kesimpulan seorang
bidan menjadi suatu rencana asuhan.

2. Metode ini merupakan inti sari dari proses penatalaksanaan
kebidanan untuk tujuan mengadakan pendokumentasian asuhan.

3. SOAP merupakan urutan- urutan yang dapat membantu bidan dalam
mengorganisasikan pikiran dalam memberikan asuhan yang
komprehensif (Simatupang, 2006).

10.2 Pendokumentasian SOAP Pada
Masa Nifas

10.2.1 Subjektif (O)

Data subjektif yaitu menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan
data klien melaui anamnesa. Data subjektif ibu nifas atau data yang diperoleh
dari anamnesa, antara lain: keluhan ibu, riwayat kesehatan berupa mobilisas,
buang air kecil, buang ar besar, nafsu makan, ketidaknyamanan, atau rasa
sakit, kekhawatiran, makanan bayi, pengeluaran ASl, resks pada bayi, reaks
terhadap proses melahirkan dan kelahiran.

Biodata yang mencakup identitas pasen

1. Nama
Nama jelas dan lengkap, bila perlu nama panggilan sehari-hari agar
tidak keliru dalam memberikan penanganan.

2. Umur
Dicatat dalam tahun untuk mengetahui adanya risiko seperti kurang
dari 20 tahun, alat-alat reproduksi yang belum matang, mental dan
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10.

11.

psikisnya belum siap. Sedangkan umur lebih dari 35 tahun rentan
sekali untuk terjadi perdarahan dalam masanifas.

Agama

Untuk mengetahui keyakinan pasien tersebut agar dapat membimbing
dan mengarahkan pasien dalam berdoa.

Pendidikan

Berpengaruh dalam tindakan kebidanan dan untuk mengetahui sejauh
mana tingkat intelektualnya, sehingga bidan dapat memberikan
konseling sesuai dengan pendidikannya.

Suku/bangsa

Berpengaruh pada adat istiadat atau kebiasaan sehari-hari

Pekerjaan

Gunanya untuk mengetahui dan mengukur tingkat sosial
ekonominya, karena ini juga memengaruhi dalam gizi pasien
tersebut.

Alamat

Ditanyakan untuk mempermudah kunjungan rumah bila diperlukan.
Keluhan utama

Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan
masa nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir
karena adanya jahitan pada perineum.

Riwayat kesehatan yang lalu

Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya riwayat
penyakit akut dan kronis.

Riwayat kesehatan sekarang

Data-data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya
penyakit yang diderita pada saat ini yang ada hubungannya dengan
masa nifas dan bayinya.

Riwayat kesehatan keluarga

Dataini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya pengaruh
penyakit keluarga terhadap gangguan kesehatan pasien dan bayinya.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

10.

Riwayat perkawinan

Yang perlu dikaji adalah sudah berapa kali menikah, status menikah
syah atau tidak, karena bila melahirkan tanpa status yang jelas akan
berkaitan dengan psikologisnya sehingga akan memengaruhi proses
nifas.

Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Berapa kali ibu hamil, apakah pernah abortus, jumlah anak, cara
persalinan yang lalu, penolong persalinan, keadaan nifas yang lalu.
Riwayat persalinan sekarang

Tanggal persalinan, jenis persalinan, jenis kelamin anak, keadaan
bayi. Hal ini perlu dikgji untuk mengetahui apakah proses persalinan
mengalami kelainan atau tidak yang dapat berpengaruh pada masa
nifas saat ini.

Riwayat KB

Untuk mengetahui apakah pasien pernah ikut KB dengan kontrasepsi
jenis apa, berapa lama, adakah keluhan selama menggunakan
kontraseps serta rencana KB setelah masa nifas ini dan beralih ke
kontraseps apa.

Data psikologis

Untuk mengetahui respons ibu dan keluarga terhadap bayinya
Wanita mengalami banyak perubahan emosi/psikologis selama masa
nifas sementaraia menyesuaikan diri menjadi seorang ibu.

Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

Nutrisi, eliminasi, istirahat, persona higiene, dan aktivitas sehari-
hari.

2.2 Objektif (O)

Data objektif yaitu data yang menggambarkan pendokumentasian hasl
pemeriksaan fisk klien, laboratorium dan tes diagnosis lain yang dirumuskan
dalam data fokus yang mendukung assessment. Pendokumentasian ibu nifas
pada data objektif yaitu keadaan umum ibu, pemeriksaan umum yaitu tanda:
tanda vital, pemeriksaan kebidanan yaitu kontraks uterus, jumlah darah yang
keluar, pemerikssan pada buah dada atau puting susu, pengeluaran
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pervaginam, pemeriksaan pada perineum, pemeriksaan pada ekstremitas
seperti pada betis, reflex.

Pemeriksaan fisk

1. Keadaan umum, kesadaran

2. Tanda-tandavital:

a Tekanan Darah, Tekanan darah normal yaitu < 140/90 mmHg.

b. Suhu tubuh normal yaitu kurang dari 38°. pada hari ke-4 setelah
persalinan suhu ibu bisa naik sedikit kemungkinan disebabkan
dari aktivitas payudara.

c. Nadi norma ibu nifas adalah 60-100. Denyut nadi ibu akan
melambat sekitar 60x/ menit yakni pada waktu habis persalinan
karenaibu dalam keadaan istirahat penuh.

d. Pernafasan normal yaitu 20-30 x/menit. Pada umumnya respirasi
lambat atau bahkan normal. Bila ada respirasi cepat postpartum
(> 30x/ menit) mungkin karena adanya ikutan dari tanda-tanda
syok.

3. Payudara

Dalam melakukan pengkajian apakah terdapat benjolan, pembesaran

kelenjar, dan bagaimanakah keadaan puting susu ibu apakah

menonjol atau tidak, apakah payudara ibu ada bernanah atau tidak.
4. Uterus

Dalam pemeriksaan uterus yang diamati oleh bidan antaralain adalah

periksa tinggi fundus uteri apakah sesuai dengan involus uteri,

apakah kontraksi uterus baik atau tidak, apakah konsistensinya lunak
atau tidak, apabila uterus awalnya berkontraksi dengan baik maka
pada saat palpasi tidak akan tampak peningkatan aliran pengeluaran
lochea.

5. Kandung Kemih

Jika ibu tidak dapat berkemih dalam 6 jam postpartum, bantu ibu

dengan cara menyiramkan air hangat dan bersih ke vulva dan

perineum ibu. Setelah kandung kemih dikosongkan, maka lakukan
masase pada fundus agar uterus berkontraksi dengan baik.
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6. Genetalia
Yang dilakukan pada saat melakukan pemeriksaan genitalia adalah
periksa pengeluaran lochea, warna, bau dan jumlahnya, periksa
apakah ada hematoma vulva (gumpalan darah) gejala yang paling
jelas dan dapat diidentifikasi dengan inspeksi vagina dan serviks
dengan cermat, lihat kebersihan pada genitalia ibu, anjurkan kepada
ibu agar selalu menjaga kebersihan pada aat genitalianya karena
pada masa nifasini ibu sangat mudah sekali untuk terkenainfeksi.

7. Perineum
Saat melakukan pemeriksaan perineum periksalah jahitan laserasinya

8. Ekstremitas bawah
Pada pemeriksaan kaki apakah ada varises, oedema, reflek patella,
nyeri tekan atau panas pada betis

9. Pengkajian psikologi dan pengetahuan ibu.

10.2.3 Assessment (A)

Assesment  yaitu menggambarkan pendokumentasian hasl andiss dan
interpretas data subjektif dan objektif dalam suatu identifikas atau masaah
potensa. Pendokumentasian Assesment pada ibu nifas yaitu pada diagnosa
ibu nifas seperti post partum hari ke berapa, perdarahan masa nifas,
subinvolusio, anemia postpartum, Preeklampsia

Pada masdah ibu nifas pendokumentasian seperti ibu kurang informas, ibu
tidak ANC, sakit mulas yang mengganggu rasa nyaman, buah dada bengkak
dan sakit. Untuk kebutuhan ibu nifas pada pendokumentasian seperti
penjelasan tentang pencegahan fisk, tanda-tanda bahaya, kontak dengan bayi
(bonding and attachment), perawatan pada payudara, imunisas bayi.

Diagnosa
Untuk menentukan hal-ha sebagal berikut:

Masa nifas berlangsung normd atau tidak seperti involus uterus, pengeluaran
lokhea, dan pengeluaran ASl serta perubahan sistem tubuh, termasuk keadaan
psikologis:

1. Keadaan kegawatdaruratan seperti perdarahan, kejang dan panas.
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2. Penyulit/masalah dengan ibu yang memerlukan perawatan/rujukan
seperti abses pada payudara.

3. Daam kondis normal atau tidak seperti bernafas, refleks, masih
menyusu melalui penilaian Apgar, keadaan gawat darurat pada bayi
seperti panas, kejang, asfiksia, hipotermi dan perdarahan.

4. Bayi daam kegawatdaruratan seperti demam, keang, asfiksia,
hipotermi, perdarahan pada pusat.

5. Bayi bermasalah perlu dirujuk untuk penanganan lebih lanjut seperti
kelainan/cacat, BBLR

Contoh:
Diagnosis: Post Partum hari pertama

Masdah: Kurang Informas tentang teknik menyusui, ibu tidak mengetahui
tentang cara perawatan payudara, ibu takut untuk BAB jika ada laseras/
jahitan luka perineum, ibu takut untuk bergerak banyak karena adanya jahitan
pada perineum, ibu sedih dengan kondis fisknya yang berubah akibat proses
kehamilan dan persdinan

Kebutuhan: informas tentang cara menyusui dengan benar, menggjarkan
tentang perawatan payudara, memberikan anjuran kepada ibu untuk banyak
makan makanan sayur dan buah-buahan agar BAB lembek, menggarkan
mobilisas yang benar kepadaibu, memberi dukungan kepadaibu.

10.2.4 Planning (P)

Planing yatu menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan dan
evauas berdasarkan assessment. Pendokumentasian planing atau pelaksanaan
pada ibu nifas yaitu penjelasan tentang pemeriksaan umum dan fisk padaibu
dan keadaan ibu, penjelasan tentang kontak dini sesering mungkin dengan
bayi, mobilisss aau idtirahat baring di tempat tidur, pengaturan giz,
perawatan perineum, pemberian obat penghilang rasa sakit bila diperlukan,
pemberian tambahan vitamin atau zat bes jika diperlukan, perawatan
payudara, pemeriksaan laboratorium jika diperlukan, rencana KB, penjelasan
tanda-tanda bahaya padaibu nifas.

Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara
menyelurun yang dibatas oleh sandar asuhan kebidanan pada masa

postpartum seperti:
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Kebersihan diri. Mengajarkan ibu cara membersihkan daerah kelamin
dengan sabun dan air. Membersihkan daerah sekitar vulva terlebih
dahulu, dari depan ke belakang dan membersihkan diri setiap kali
selesai BAK atau BAB. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut
setidaknya dua kali sehari dan mencuci tangan dengan sabun dan air
sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya. Jika ibu
mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk
menghindari menyentuh daerah luka.

Anjurkan ibu untuk istirahat cukup agar mencegah kelelahan yang
berlebihan. Untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga biasa
perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat selagi bayi
tidur. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam pemberian
ASl, memperlambat proses involus uterus dan memperbanyak
perdarahan, menyebabkan depres dan ketidakmampuan untuk
merawat bayi dan dirinya sendiri.

Memberitahu ibu pentingnya mengembalikan otot-otot perut dan
panggul kembali normal. Jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa
menit setiap hari sangat membantu yaitu dengan tidur terlentang
dengan lengan di samping, menarik otot perut selagi menarik nafas,
tahan nafas ke dalam dan angkat dagu ke dada untuk memperkuat
tonus otot vagina (latihan kegel). Kemudian berdiri dengan tungkai
dirapatkan. Kencangkan otot-otot, pantat dan pinggul dan tahan
sampai 5 tahan. Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk
setiap gerakan.

Gizi ibu menyusui harus mengonsums tambahan 5000 kalori setiap
hari, makan dengan diet berimbang (protein, mineral dan vitamin)
yang cukup, minum sedikitnya 3 liter (minum setiap kali menyusui),
pil zat bes harus diminum, minum kapsul vitamin A (200.000 unit)
agar bisa memberikan vitamin A pada bayi melalui ASInya

Menjaga payudara tetap bersih dan kering, menggunakan BH yang
menyokong payudara, apabila puting susu lecet oleskan kolostrum
atau ASI yang keluar di sekitar puting (menyusui tetap dilakukan)
apabila lecet berat ASI diberikan dengan menggunakan sendok,
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menghilangkan rasa nyeri dapat minum parasetamol 1 tablet setiap 4-
6 jam.

Apabila payudara bengkak akibat bendungan ASI maka dilakukan
pengompresan dengan kain basah dan hangat selama 5 menit, urut
payudara dari arah pangkal menuju puting, keluarkan ASI sebagian
sehingga puting menjadi lunak, susukan bayi 2-3 jam sekali, letakkan
kain dingin pada payudara setelah menyusui dan payudara
dikeringkan.

6. Hubungan perkawinan/rumah tangga secara fisk aman untuk
memula hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu
dapat memasukkan satu atau dua jarinya ke dalam vagina tanpa rasa
nyeri. ldealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2
tahun sebelum ibu hamil kembali. Setiap pasangan harus menentukan
sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang
keluarganya.

10.3 Pendokumentasian SOAP Pada
Masa Nifas

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
Ruang
Tanggd masuk
No. Register

I. Pengumpulan/ Penyajian Data Dasar Secara L engkap

Tanggd: Pukul:

A. ldentitas Pasien: Identitas Suami:

1. Nama : Nama
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2. Umur : Umur

3. Agama : Agama

4, SukuBangsa : Suku Bangsa
5. Pendidiken Pendidikan
6. Pekerjaan : Pekerjaan

7. Alamat : Alamat

8. No.Hp : No. Hp

B. Anamnesa (Data Subyektif)
1. Alasan utama padawaktu masuk (keluhan):
2. Riwayat menstruas

a Menarche
b. Sklus
C. Lama
d. Banyaknya
€. Teratur/ tidak teratur
f. Sfat darah
g. Dismenorhoe
3. Riwaya KduargaBerencana :
Pernah menggunakan aat kontraseps :
Jenisaat kontraseps
Lama penggunaan
4. Riwayat Perkawinan
a. Status perkawinan : kawin:
b. Umur : dengan suami umur:

¢. Lamanyaperkawinan : jumlah anak:
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5. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifasyang lau

NO

Tgl/Thn
Partus

Tempat| Umur | Jenis |Peno
Partus| Khmin | Partus|Long

Anak Nifas K eadaan Anak

Sekarang

Jenis| BB | PB |Kead|Laktas

1.

Riwayat Hamil
a. HPHT

e.
f.

a.

HPL

Keuhan-keluhan pada

a) a). Trimester |
b) b). Trimester Il
C) c). Trimester |1l

ANC kdli, teratur / tidak teratur

a) Trimester 1:

b) Trimester 2:

c) Trimester 3:
Penyuluhan yang pernah didapat :
Imunisas TT:
Pergerakan janin:

Riwayat Persdinan Ini

a.
b.
C.
d.

.

Tempat Persdinan
Penolong

Tangga / Jam Persdlinan :
Umur Kehamilan

Jenis Persalinan

f. Tindakan Lain

g.

Komplikas / Kelainan dalam persdinan:
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h. Perinium
e  Ruptur/ Tidak
e Dijahit/ Tidak

Riwayat penyakit
a. Riwayat penyakit sekarang:
b. Riwaya penyakit Sstemik

e Jantung

e Gind

e Asma/TBC
e Hepatitis

e DM

e Hipertens

e Epileps

e Lan-lan
¢. Riwayat penyakit keluarga:
d. Riwayat keturunan kembar:
e. Riwayat operas:
Pola K ebiassan Saat Nifas
a. Nutris

e Makan

e  Minum
b. Eliminas

e BAB
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e BAK
c. Istirahat / Tidur
d. Persond Hygiene:
e. Keadaan Pskologis:

f. Riwayat sosd budaya
e Dukungan keluarga
e Kduargalainyangtinggd serumah:
e Pantangan makanan
e Kebiasaan adat idtiadat
g. Penggunaan obat — obatan / rokok:

C. Pemeriksaan Fisk (Data Obyektif)
1. Statusgenerdis
a. Keadaan Umum
b. Kesadaran
c. TTV
d. TB
e. BB sebelum hamil
f. BB sekarang
g. LILA
2. Pemerikssan Sistemdtis
a. Kepaa

1) Rambut
2) Muka
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3) Mata
e Oedema
e Conjungtiva
e Sklera

4) Hidung

5) Telinga

6) Mulut/gigi/ gus

b. Leher

1) Keenjar Gondok
2) Tumor :
3) Pembesaran Kelenjar Limfe :

c. Dadadan Axilla

1) Mammae
e Pembengkakan :
e Tumor
e Simetris
e Areola
e Puting susu
e Kolostrum/ASI:
2) Axilla
e Benjolan
o Nyeri
d. Punggung
1) Pembengkakan

e. Ektremitas

1) Varices

2) Oedema

3) Reflek Patella

4) Betismerah/Lembek / Keras
5) Homan's Sig
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3. Pemeriksaan Khusus Obgtetri (Lokalis)
a. Abdomen
1) Inspeksi
e Pembesaran Perut

e Lineaalba/nigra
e StrieAlbican/ Livide

e Kelanan
2) Pdpas

e Kontraks

e TFU

e Kandung Kencing

b. Anogenita
1) VulvaVagina
o Varices
o Kemerahan
o Nyeri
e Lochea
2) Perineum

e Keadaan Luka
e Bengkak / kemerahan

3) Anus

¢ Haemorhoid
e Lan-lan ;

4) Ingpekulo
o Vagina

4. Pemeriksaan Penunjang
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Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan penunjang lain :

II. Interpretas Data Dasar

Tanggd: Pukul:
A. Diagnosa K ebidanan

Ny Umur 1bu Pogt partum hari Ke
Data Dasar

DS

DO

B. Masalah

C. Kebutuhan

III. Identifikas Diagnosa atau M asalah Potensial

IV. Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera

V. Perencanaan Asuhan Yang Menyeluruh

V1. Pelaksanaan Langsung Asuhan Dengan Efisien Dan Aman
VII. Evaluas

Catatan Perkembangan
Tanggd : Pukul:

> 0 W
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Asuhan kebidanan pada masa nifas adalah kelanjutan dari asuhan
kebidanan pada ibu hamil dan bersalin. Asuhan ini juga berkaitan erat
dengan asuhan pada bayi baru lahir, sehingga pada saat memberikan
asuhan, hendaknya seorang bidan mampu melihat kondisi yang dialami
ibu sekaligus bayi yang dimilikinya. Asuhan kebidanan pada masa nifas
sebaiknya tidak saja difokuskan pada pemeriksaan fisik untuk
mendeteksi kelainan fisik pada ibu, akan tetapi seyogyanya juga
berfokus pada psikelogis yang ibu rasakan. Diharapkan asuhan yang
diberikan dapat menjangkau dari segala aspek bio, psiko, sosio dan
kultural ibu.

Dalam buku ini membahas tentang:

1. Konsep Dasar Masa Nifas

2. Respon Orang Tua terhadap Bayi Baru Lahir

3. Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas

4. Proses Adaptasi Psikologis Ibu dalam Masa Nifas

5. Kebutuhan Dasar lbu pada Masa Nifas

6. Proses Laktasi dan Menyusui

7. Program Tindak Lanjut Asuhan Masa Nifas

8. Cara Deteksi Dini Komplikasi pada Masa Nifas dan Penanganannya
9. Asuhan Kebidanan pada lbu Masa Nifas

10. Pendakumentasian As.uhan Kebidanan pada Masa Nifas
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