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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sustainable Development Goals (SDGs) secara resmi menggantikan
MDGs pada tahun 2015 sebagai tujuan pembangunan berkelanjutan tahun
2015-2030. Salah satu target SDGs pada tahun 2030 yaitu menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan
mengakhiri kematian bayi yang dapat dicegah, dengan menurunkan Angka
Kematian Neonatal (AKN) hingga 12 per 1.000 KH. Strategi pencapaian
tujuan tersebut dengan salah satu dari pembinaan tujuan dan pencapaian target
yaitu peningkatan kesehatan maternal meliputi, kesehatan ibu hamil,
melahirkan, dan nifas (WHO, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017, setiap tahunnya
lebih dari 25.000 bayi di Indonesia dan 1,3 juta bayi di dunia dapat
diselamatkan dari kematian dengan diberikan ASI Eksklusif (WHO, 2017).
Secara global, pada tahun 2019 terdapat 44% bayi baru lahir disusui dalam
satu jam pertama setelah lahir. Secara keseluruhan angka pemberian ASI
eksklusif untuk bayi di bawah usia enam bulan adalah 40%. Hanya 23 negara
yang mencapai setidaknya 60% bayi kurang dari enam bulan mendapatkan
ASI eksklusif dan persentase ASI eksklusif di wilayah Asia Selatan sebesar
57% (UNICEF, 2020).

Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 2019 sebesar

67,74%. Angka tersebut sudah melampaui target Renstra tahun 2019 yaitu



50% (Kemenkes RI, 2020). Cakupan pemberian ASI di Provinsi Bengkulu
sebesar 72,16%. Persentase tertinggi terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara
Barat (86,26%), sedangkan persentase terendah terdapat di Provinsi Papua
Barat (41,12%). Terdapat empat provinsi yang belum mencapai target Renstra
tahun 2019, yaitu Gorontalo, Maluku, Papua, dan Papua Barat (Kemenkes Rl,
2020). Cakupan pemberian ASI di Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2019
sebesar 58%, artinya ada 42% bayi usia < 6 bulan yang tidak mendapatkan
ASI eksklusif (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2020). Cakupan kunjungan nifas 2
(KF2) di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 68,6%. Pada Provinsi Bengkulu
sebesar 87,6% (Kemenkes RI, 2020). Sedangkan pada tahun 2019 di Rejang
Lebong cakupan KF2 sebesar 98,1% (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2020).

Ibu nifas mempunyai peranan terpenting dalam kelangsungan hidup bayi
terutama dalam pemberian Air Susu Ibu (ASI) (Pratiwi & Apidianti, 2020).
Menyusui adalah proses pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi, dimana
bayi memiliki refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan ASI
(Roesli, 2015). Permasalahan tidak tercapainya pemberian ASI eksklusif salah
satunya adalah karena pengeluaran ASI yang tidak lancar pada awal pasca
persalinan. Penurunan produksi dan pengeluaran ASI pada hari-hari pertama
setelah melahirkan dapat disebabkan oleh kurangnya rangsangan hormone
prolaktin dan oksitosin yang sangat berperan dalam kelancaran produksi dan
pengeluaran ASI (Astutik, 2015). Kunjungan nifas juga termasuk dalam salah

satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan ASI eksklusif, karena pada saat



kunjungan nifas tenaga kesehatan memberikan dukungan dalam pemberian
ASI sehingga ibu dapat memberikan ASI secara eksklusif (Arumsari, 2018).

Hasil penelitian Su Jin Cho, et.al menyebutkan ibu yang gagal dalam
melakukan proses laktasi terjadi karena ASI yang sedikit (43%), kelelahan
(14,3%), berat badan kurang (14,3%), puting datar (14,3%), penolakan yang
kuat dari bayi (4,8%), hamil (4,8%), dan tidak mendapat dukungan dari
keluarga (4,8%) (Cho et,al, 2015). Berdasarkan hasil penelitian Kurniyati, dkk
(2019) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh metode pijat oksitosin yang
dikombinasikan menggunakan minyak atsiri lavender terhadap kelancaran
produksi ASI (Kurniyati dkk, 2019). Hal ini sesuai dengan penelitian dari
Putri & Rahmawati (2021) bahwa pijat oksitosin adalah salah satu solusi
untuk mengatasi tidak lancarnya produksi ASI. Aromaterapi lavender bisa
meningkatkan gelombang alfa di dalam otak, gelombang ini bisa membuat
rileks pada seseorang, dan memberikan rasa nyaman, rasa keterbukaan,
mengurangi rasa tertekan, stress, rasa sakit, emosi yang tidak seimbang,
hysteria, rasa frustasi dan kepanikan. Sehingga terdapat pengaruh pijat
oksitosin menggunakan minyak lavender terhadap produksi ASI (Putri &
Rahmawati, 2021).

Peran tenaga kesehatan, khususnya bidan sangatlah penting dan
hendaknya dapat menerapkan pijat oksitosin dan aromaterapi lavender untuk
meningkatkan keberhasilan laktasi agar cakupan ASI EKlusif tercapai,
memberikan pendidikan kesehatan tentang cara relaktasi dengan pijat

oksitosin dan aromaterapi lavender dan perlunya memberikan pendidikan



kesehatan serta dukungan pada keluarga untuk melakukan terapi
komplementer dengan pijat oksitosin dan aromaterapi untuk meningkatkan
keberhasilan menyusui (Putri & Rahmawati, 2021).

Berdasarkan survey awal data yang diperoleh dari buku register di Praktik
Mandiri Bidan “I” kabupaten Kepahiang dari bulan januari-desember tahun
2020, bahwa terdapat ibu nifas sebanyak 80 dengan 80 ibu nifas mendapatkan
kunjungan pertama dan 40 orang ibu nifas mendapatkan kunjungan nifas
kedua, sedangkan bayi usia < 6 bulan seluruhnya mendapatkan ASI. Namun,
ada beberapa hambatan dalam menyusui pada ibu nifas seperti ASI sedikit 20
orang ibu, puting lecet 5 orang ibu, puting tenggelam 5 orang ibu, dan
bendungan ASI 10 orang ibu dari data kunjungan nifas pertama dan kedua

(PMB Indah, 2020).

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan masalah yang ada, maka rumusan masalah
pada Laporan Tugas Akhir (LTA) ini adalah “Bagaimana asuhan kebidanan
pada ibu nifas 6 jam-6 hari di PMB ”I” wilayah kerja Puskesmas Ujan Mas

Kabupaten Kepahiang tahun 2021?”



C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas fisiologis

dengan pendekatan manajemen varney di PMB “I” wilayah Kkerja

Puskesmas Ujan Mas Kabupaten Kepahiang tahun 2021

2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mampu melakukan pengkajian pada ibu nifas fisiologis

Mampu melakukan interpretasi data pada ibu nifas fisiologis meliputi
diagnosa, masalah, dan kebutuhan

Mampu menentukan masalah potensial ibu nifas fisiologis

Mampu menentukan tindakan segera dari ibu nifas fisiologis

Mampu menentukan intervensi pada ibu nifas fisiologis

Mampu mengimplementasikan rencana yang dibuat pada ibu nifas
fisiologis

Mampu melakukan evaluasi tindakan kebidanan pada ibu masa nifas
fisiologis

Mampu melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP

Mampu membandingkan antara teori dengan praktik asuhan yang

diberikan



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan, sebagai tambahan

pengetahuan dan informasi serta sebagai bahan masukan institusi dalam

penerapan proses manajemen asuhan kebidanan pada ibu nifas 6 jam-6

hari fisiologis

2. Manfaat Praktis

a.

b.

Pelayanan Kesehatan

Sebagai masukkan bagi pelayanan kesehatan dalam memberikan
pelayanan dan asuhan kebidanan yang dilakukan secara maksimal pada
ibu nifas 6 jam-6 hari fisiologis

Akademik

Laporan ini dapat dijadikan bahan masukan dalam menambah
informasi, sumber bacaan, bahan pengajaran, peningkatan dan
pengembangan kurikulum pendidikan serta menjadi referensi
Pendokumentasian Asuhan Kebidanan di Poltekkes Kemenkes
Bengkulu khususnya Prodi Kebidanan Curup.

Mahasiswa

Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman
secara langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang
diperoleh selama di akademik, serta menambah wawasan dalam
penerapan proses manajemen asuhan kebidanan pada ibu nifas 6 jam-6

hari fisiologis



d. Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai

dasar asuhan kebidanan pada ibu nifas 6 jam-6 hari fisiologi.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Masa Nifas (Puerperium)
1. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (postpartum/puerperumi) berasal dari bahasa Latin, yaitu
dari kata "Puer" yang artinya bayi dan “Parous” yang berarti melahirkan.
Masa nifas adalah masa yang dimulai setelah 2 jam postpartum dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil, biasanya berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara
keseluruhan baik secara fisiologis maupun psikologis akan pulih dalam
waktu 3 bulan. Jika secara fisiologis sudah terjadi perubahan pada bentuk
semula (sebelum hamil), tetapi secara psikologis masih terganggu, maka
dikatakan masa nifas tersebut belum berjalan dengan normal atau
sempurna (Nurjannah, 2020).

Masa nifas tidak kalah penting dengan masa-masa ketika hamil, karena
pada saat ini organ-organ reproduksi sedang mengalami proses pemulihan
setelah terjadinya proses kehamilan dan persalinan. Ibu nifas juga
mengalami perubahan psikologis yaitu melanjutkan pencapaian proses
peran maternalnya dan kelekatan dengan bayinya. Sehingga ibu nifas perlu

mendapatkan asuhan pelayanan nifas yang bermutu (Reinissa, 2017).



2. Tujuan Asuhan Pada Masa Nifas

Adapun tujuan asuhan masa nifas menurut Nugroho (2014) adalah

sebagai berikut:

a.

b.

d.

€.

Menjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikis.
Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah
secara dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi, baik pada
ibu maupun bayi.

Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayi, dan
perawatan bayi sehat.

Memberikan pelayanan KB

Untuk mendapatkan kesehatan emosi.

3. Tahapan Masa Nifas

Masa Nifas menurut Nurjannah (2020) dibagi dalam 3 tahap yaitu

puerperium dini (immediate puerperium), puerperium intermedial (early

puerperium), dan remote puerperium (later puerperium). Adapun

penjelasannya sebagai berikut:

a.

Puerperium dini (immediate puerperium), yaitu pemulihan di mana ibu
telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan (waktu 0-24 jam
postpartum).

Puerperium intermedial (early puerperium), suatu masa di mana
pemulihan dar organ-organ reproduksi secara menyeluruh selama

kurang lebih 6-8 minggu.
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c. Remote puerperium (later puerperium), 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 sangat lama.

4. Kunjungan Masa Nifas (KF)
Anjuran ibu untuk melakukan kontrol atau kunjungan masa nifas
setidaknya 4 kali (Kemenkes RI, 2013) yaitu :

Tabel 2.1 Asuhan Selama Kunjungan Masa Nifas

Kunju Waktu Asuhan
ngan
I 6-8 jam [L. Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena
postpartum atonia uteri

2. Mendeteksi dan perawatan penyebab lain
perdarahan serta melakukan rujukan bila
perdarahan berlanjut.

3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga
tentang cara mencegah perdarahan yang
disebabkan atonia uteri.

4. Pemberian ASI awal.

5. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara
ibu dan bayi baru lahir.

6. Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan
hipotermi.

7. Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan,
maka bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2
jam pertama setelah kelahiran atau sampai
keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan

baik.
I 6 hari | 1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan
postpartum normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi

fundus uteri di bawah umbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal.

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

3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup.

4. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi
dan cukup cairan.
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. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar

serta tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui.

2.

6. Memberikan konseling tentang perawatan bayi
baru lahir.
i 2 minggu | 1. Asuhan pada 2 minggu post partum sama dengan
postpartum asuhan yang diberikan pada kunjungan 6 hari
post partum.
v 6 minggu | 1. Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu
postpartum selama masa nifas.

Memberikan konseling KB secara dini.

Sumber : Kemenkes R1 (2013)

5. Adaptasi Anatomi dan Fisiologis Masa Nifas

Adapun anatomi dan fisiologis masa nifas menurut Nurjannah (2020) :

a. Perubahan Sistem Reproduksi

1) Uterus

Setelah persalinan, kondisi tubuh ibu secara anatomi akan

mengalami perubahan, salah satunya adalah kembalinya rahim

pada ukuran semula. Proses ini disebut dengan involusi uterus.

Ketika involusi berlangsung, pada tempat implantasi plasenta

ditemukan banyak pembuluh darah yang terbuka sehingga resiko

perdarahan post partum sangat besar. Hal ini terjadi jika otot-otot

pada uterus tidak berkontraksi dengan baik untuk menjepit

pembuluh darah yang terbuka (Wahyuni, 2017).

Tabel 2.2 Involusi Uterus

No Waktu involusi Tinggi fundus uteri
1 | Bayi lahir Setinggi pusat

2 | Plasenta lahir 2 jari dibawah pusat

3 | Harikel 1 cm dibawah pusat

4 | Harike?2 1 cm dibawah pusat




2)
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5 | Harike3 2 cm dibawah pusat

6 | Hari ke 4 2 cm dibawah pusat

7 | Harike5 Pertengahan pusat-simfisis
8 | Harike6 Pertengahan pusat-simfisis
9 | 1 minggu Pertengahan pusat-simfisis
10 | 2 minggu Tidak teraba diatas simfisis
11 | 6 minggu Bertambah kecil

12 | 8 minggu Sebesar normal

(Sumber: Rukiyah, 2018)

Lochea

Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.

Pengeluaran lochea ini biasanya berakhir dalam waktu 3 sampai 6

minggu. Lochea berasal dari pengelupasan desidua. Volume total

lochea bervariasi pada setiap wanita, tapi diperkirakan berjumlah

500 ml (240-270 ml). Adapun macam-macam Lochea, antara lain:

a)

b)

Lochea rubra (Cruenta) : berwarna merah tua berisi darah dari
perobekan/luka pada plasenta dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-
sel desidua dan korion, verniks kaseosa, lanugo, sisa darah, dan
mekonium, selama 3 hari postpartum.

Lochea sanguinolenta : berwarna kecoklatan berisi darah dan
lendir, hari 4-7 postpartum.

Lochea serosa : berwarna kuning, berisi cairan lebih sedikit
darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan

robekan laserasi plasenta, pada hari ke 7-14 post partum.
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d) Lochea alba : cairan putih berisi leukosit, berisi selaput lendir
serviks dan serabut jaringan yang mati setelah 2 minggu
sampai 6 minggu postpartum.

Serviks

Serviks mengalami involusi beriringan dengan uterus.

Perubahan-perubahan yang terdapat pada serviks postpartum

adalah bentuk serviks yang akan membuka seperti corong. Bentuk

ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat menimbulkan
kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-
olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk

semacam cincin (Rukiyah, 2018).

Vulva dan Vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta
perenggangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi,
dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut kedua
organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu
postpartum, vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil
dan rugae pada vagina secara berangsur-angsur akan muncul
kembali, himen tampak sebagai carunculae mirtyformis, yang khas
pada ibu multipara. Ukuran vagina agak sedikit lebih besar dari

sebelum persalinan (Wahyuningsih, 2018).
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5) Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur
karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang
bergerak maju. Pada postnatal hari ke-5, perineum sudah
mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap
lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan.
6) Payudara
Perubahan pada payudara dapat meliputi:
a) Penurunan kadar progesteron secara dengan peningkatan
hormon prolaktin lepas setelah persalinan
b) Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada
hari ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.
c) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya
proses laktasi.
b. Perubahan Sistem Pencernaan
Ibu menjadi lapar dan siap untuk makan pada 2 jam setelah
bersalin. Konstipasi dapat menjadi masalah pada awal puerperium
akibat dari kurangnya makanan dan pengendalian diri terhadap BAB.
Ibu dapat melakukan pengendalian terhadap BAB karena kurang
pengetahuan dan kekhawatiran lukanya akan terbuka bila BAB.
Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 2-3 hari pasca
melahirkan. Keadaan ini bisa disebabkan karena tonus otot usus

menurun selama proses persalinan dan pada awal masa pasca
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melahirkan, diare sebelum persalinan, enema sebelum melahirkan,
kurang makan, atau dehidrasi (Khasanah, 2017).
Perubahan Sistem Eliminasi
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama kemungkinan
terdapat spasme sfingter dan edema leher buli-buli ureter, karena
bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis
selama persalinan (Wahyuningsih, 2018).
Perubahan Sistem Muskuloskeletal/Diastasis Rectie Abdominalis
1) Sistem Muskuloskeletel pada Masa Nifas
Adaptasi ini mencakup hal-hal yang membantu relaksasi dan
hipermobilitas sendi dan perubahan pusat gravitasi ibu akibat
pembesaran rahim. Stabilisasi sendi lengkap pada minggu ke-6
sampai minggu ke-8 setelah wanita melahirkan.
a) Dinding perut dan peritoneum
Setelah persalinan, dinding perut longgar karena diregang
begitu lama, tetapi biasanya pulih kembali dalam 6-8 minggu.
b) Kulit abdomen
Kulit abdomen yang melebar selama masa kehamilan tampak
melonggar dan mengendur sampai berminggu-minggu atau
bahkan berbulan-bulan. Melalui latihan postnatal, otot-otot dari
dinding abdomen seharusnya dapat normal kembali dalam

beberapa minggu.
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c) Striae
Striae pada dinding abdomen tidak dapat menghilang sempurna
melainkan membentuk garis lurus yang samar.

d) Perubahan ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasia yang
meregang sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin lahir,

berangsur-angsur mengecil kembali seperti sediakala.

Perubahan Endokrin

Hormon adalah zat yang dilepaskan ke dalam aliran darah dari suatu

kelenjar atau organ, yang memengaruhi kegiatan di dalam sel-sel.

1)

2)

Hormon Prolaktin
Hormon prolaktin dikeluarkan oleh hipofisis anterior yang dapat
merangsang sel-sel alveoli untuk membuat air susu (Astutik, 2015).
Hormon Oksitosin

Hormon oksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian
belakang, bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara.
Selama tahap ketiga persalinan, hormon oksitosin berperan dalam
pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi, sehingga
mencegah perdarahan.

Menurut Handayani (2020), isapan bayi saat menyusu dapat
merangsang hipofise posterior untuk menghasilkan hormon
oksitosin. Oksitosin sendiri akan memacu sel myoepithel disekitar

alveoli dan duktus untuk berkontraksi, sehingga ASI akan mengalir
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dari alveoli ke duktus menuju sinus dan putting susu. Dengan
sering menyusu maka dapat memperlancar pengeluaran ASI
sehingga dapat mencegah terjadinya bengkak pada payudara ibu.

3) Hormon Estrogen dan Progesteron

Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam
postpartum. Progesteron turun pada hari ke-3 postpartum. Kadar
prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang. Hormon estrogen
yang tinggi memperbesar hormon anti diuretik yang dapat
meningkatkan volume darah. Sedangkan hormon progesteron
memengaruhi otot halus yang mengurangi perangsangan dan
peningkatan pembuluh darah. Hal ini memengaruhi saluran kemih,
ginjal, usus, dinding vena, dasar panggul, perineum, dan vulva
serta vagina.
f. Perubahan Tanda-Tanda Vital

Menurut Wahyuningsih (2018) perubahan tanda-tanda vital meliputi :

1) Suhu Badan
Satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akan naik sedikit
(37.5C-38°C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan,
kehilangan cairan (dehidrasi), dan kelelahan karena adanya
bendungan vaskuler dan limfatik. Apabila keadaan normal suhu
badan menjadi biasa. Biasanya pada hari ketiga suhu badan naik
lagi karena adanya pembentukan ASI, payudara menjadi bengkak,

berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun,
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kemungkinan adanya infeksi pada endometrium, mastitis, tractus
genitalis, atau sistem lain.
2) Denyut Nadi
Nadi normal pada orang dewasa antara 60-80 kali per menit atau
50-70 kali per menit. Sesudah melahirkan, biasanya denyut nadi
akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100 kali per menit,
harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan postpartum.
3) Tekanan Darah
Tekanan darah meningkat pada persalinan 15 mmHg sistole dan 10
mmHg diastole. Tekanan darah akan rendah setelah ibu melahirkan
karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada postpartum
dapat menandakan terjadinya preeklampsi pada masa postpartum.
4) Pernapasan
Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan
denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal pernapasan juga akan
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran
napas, contohnya penyakit asma. Bila pernapasan pada masa
postpartum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda tanda
syok.
g. Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Pada masa nifas, kadar estrogen mengalami penurunan, namun
masih tetap tinggi dari kadar nomal. Plasma darah tidak begitu

mengandung cairan dan dengan demikian kemampuan koagulasi
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meningkat. Pembekuan darah harus dicegah dengan penanganan yang

cermat dan penekanan pada ambulasi dini.

Penurunan estrogen juga menyebabkan terjadinya diuresis dan
secara cepat mengurangi volume plasma kembali pada proporsi
normal. Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam pertama setelah kelahiran
bayi.

Pasca persalinan, shunt akan hilang dengan sendirinya, volume
darah ibu otomatis akan bertambah. Keadaan ini akan menimbulkan
dekompensasi kordis pada penderita vitum cordia (Rukiyah, 2018).
Perubahan Sistem Hematologi
1) Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen dan

plasma serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Hari

pertama masa nifas kadar fibrinogen dan plasma sedikit menurun,
tetapi darah lebih kental dengan peningkatan viskositas sehingga
meningkatkan pembekuan darah.

2) Leukosit meningkat, dapat mencapai 15,000/mm selama persalinan
dan tetap tinggi dalam beberapa hari postpartum. Jumlah sel darah
putih normal rata-rata pada wanita hamil kira-kira 12.000/mm.
Selama 10-12 hari setelah persalinan umumnya bemilai antara
20.000-25.000/mm’, neurotropil berjumlah labih banyak dari sel

darah putih dengan konsekuensi akan berubah.
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3) Trombosis
Kaki ibu diperiksa setiap hari untuk mengetahui adanya tanda-
tanda trombosis (nyeri, hangat, dan lemas, vena bengkak
kemerahan yang dirasakan keras atau padat ketika disentuh). Jika
positif terdapat tanda-tanda homan (dorso fleksi kaki dimana
menyebabkan otot-otot mengompresi vena tibia dan ada nyeri jika
ada trombosis).

4) Varises
Varises pada kaki dan sekitar anus (haemoroid) adalah umum pada
masa kehamilan. Varises pada vulva umumnya kurang dan akan

segera kembali setelah persalinan.

6. Adaptasi Psikologis Masa Nifas

Adapun adaptasi psikiologis masa nifas menurut Walyani (2020) yaitu :

a. Fase Taking in (Fokus pada Diri Sendiri)
Masa ini terjadi 1-3 hari pasca-persalinan, ibu yang baru akan
melahirkan benar pasif dan sangat tergantung pada dirinya (traumal),
Ketidaknyamanan fisik yang dialami ibu pada fase ini seperti mules, ,
nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kelelahan merupakan sesuatu yang
tidak dihindari. Hal tersebut membuat ibu perlu cukup istirahat untuk
mencegah gangguan psikologis seperti menangis, dan mudah
tersinggung. Hal ini membuat ibu cenderung menjadi pasif terhadap

lingkungannya.
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b. Fase Taking on (Fokus pada Bayi)
Masa ini terjadi 3-10 hari pasca-persalinan, ibu menjadi khawatir akan
kemampuannya merawat bayi dan menerima tanggung jawabnya
sebagai ibu dalam merawat bayi semakin besar. Ibu berupaya untuk
menguasai keterampilan perawatan bayinya. Oleh karena itu, ibu
memerlukan dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang
baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan
bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri.

c. Fase Letting go
Masa ini biasanya terjadi bila ibu sudah pulang dan melibatkan
keluarga. Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan
peran barunya yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. lbu
mengambil langsung tanggung jawab dalam merawat bayinya, dia
harus menyesuaikan diri dengan tuntutan ketergantungan bayinya dan
terhadap interaksi sosial. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan
ketergantungan. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkat

pada fase ini.

7. Kebutuhan Fisik Ibu Nifas
Menurut Wahyuningsih (2018) kebutuhan fisik ibu nifas meliputi :
a. Nutrisi dan Cairan
Nutrisi atau gizi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk

keperluan metabolismenya. Kebutuhan nutrisi pada masa postpartum
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dan menyusui meningkat 25%, karena berguna untuk proses

penyembuhan setelah melahirkan dan untuk produksi ASI untuk

pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga

kali dari kebutuhan biasa (pada perempuan dewasa tidak hamil

kebutuhan kalori 2.000-2.500 kal, perempuan nifas dan menyusui

3.000-3.800 kal).

1) Sumber Tenaga (Energi)
Kebutuhan energi ibu nitas/menyusui pada enam bulan pertama
kira-kira 700 kkal/hari dan enam bulan kedua 500 kkal/hari,
sedangkan ibu menyusui bayi yang berumur 2 tahun rata-rata
sebesar 400 kkal/hari. Zat gizi sebagai sumber karbohidrat terdiri
dari beras, sagu, jagung tepung terigu, dan ubi. Zat lemak dapat
diperoleh dari hewani (lemak, mentega, keju dan nabati kelapa
sawit, minyak sayur, minyak kelapa dan margarin).

2) Sumber Pembangun (Protein)
Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan penggantian sel-sel
yang rusak atau mati. Sumber protein dapat diperoleh dari protein
hewani likan, udang, kerang kepiting, daging ayam, hati, telur
susu, dan keju dan protein nabati kacang tanah, kacang merah,
kacang hijau, kedelai, tahu, dan tempe.

b. Sumber Pengatur dan Pelindung (Mineral, Vitamin, dan Air)
Unsur-unsur tersebut digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan

penyakit pengatur kelancaran metabolisme dalam tubuh.
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1) Jenis-Jenis Mineral Penting

a)

b)

Fosfor

Dibutuhkan untuk pembentukan kerangka dan gigi anak
sumbernya susu, keju dan daging. Tambahan zat besi sangat
penting dalam masa menyusui setidaknya selama 40 hari pasca
bersalin, karena dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dari
sel, serta menambah sel darah merah (HB) sehingga daya
angkut oksigen mencukupi kebutuhan. Sumber zat besi antara
lain kuning telur, hati, daging kerang kan kacang-kacangan dan
sayuran hijau.

Yodium

Sangat penting untuk mencegah timbulnya kelemahan mental
dan kekerdilan fisik yang serius, sumbernya: minyak ikan, ikan
laut, dan garam beryodium,

Kalsium

Ibu menyusui membutuhkan kalsium untuk pertumbuhan gigi

anak, sumbernya: susu dan keju.

2) Jenis-Jenis Vitamin

a)

Vitamin A

Vitamin A memegang peranan penting dalam fungsi tubuh,
termasuk fungsi penglihatan, imunitas, serta perkembangan dan
pertumbuhan embrio. Kapsul vitamin A memberikan banyak

manfaat bagi ibu nifas, yaitu meningkatkan kandungan vitamin
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A dalam Air Susu Ibu (ASI); bayi lebih kebal dan jarang kena
penyakit infeksi; kesehatan ibu lebih cepat pulih setelah
melahirkan (Siregar, 2019). Selain itu, ibu menyusui juga
mendapat tambahan berupa kapsul vitamin A (200.000 1U).
Vitamin B1 (Thiamin)

Dibutuhkan agar kerja saraf dan jantung normal, membantu
metabolisme karbohidrat secara tepat oleh tubuh, nafsu makan
yang baik, membantu proses pencernaan makanan,
meningkatkan pertahanan tubuh terhadap infeksi dan
mengurangi kelelahan. Sumbernya: hati, kuning telur, susu,
kacang-kacangan, tomat, jeruk, nanas, dan kentang bakar.

Folic Acid

Vitamin ini dibatuhkan untuk pertumbuhan pembentukan sel
darah merah darah produksi inti sel. Sumbernya : hati, daging
ikan, jeroan, dan sayuran hijau

Vitamin C

Untuk pembentukan jaringan ikat, pertumbuhan tulang, gigi
dan gusi serta daya tahan tubuh. Sumber: jeruk, tomat, melon,

brokoli jambu biji mangga, pepaya, dan sayuran.
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3) Air
Kebutuhan air harus tercukupi dengan minum sedikitnya 3 liter air
setiap hari atau 8 gelas setiap hari (anjurkan ibu untuk minum
setiap kali menyusui).
Eliminasi
Ibu dianjurkan melakukan BAK secara spontan dalam waktu 8 jam
setelah melahirkan. Selama kehamilan, terjadi peningkatan ektraseluler
50%. Setelah melahirkan, cairan ini dieliminasi sebagai urine. Buang
air besar (BAB) biasanya tertunda selama 2 sampai 3 hari setelah
melahirkan. Jika pada hari ketiga belum buang air besar, maka
diberikan supositoria dan minum air hangat agar dapat buang air besar
secara teratur dapat dilakukan dengan diit teratur, pemberian cairan
yang banyak, makanan cukup serat, dan olahraga
Personal Hygiene
Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan
meningkatkan perasaan nyaman pada ibu dan penyembuhan luka
perineum. Upaya yang harus dilakukan menurut Walyani (2020) di
antaranya sebagai berikut:
1) Mandi
Mandi teratur minimal 2 kali sehari. Mandi di tempat tidur
dilakukan sampai ibu dapat mandi sendiri di kamar mandi,

mengganti pakaian dan alas tempat tidur, serta lingkungan di mana
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ibu tinggal yang terutama dibersihkan adalah puting susu dan

mamae dilanjutkan perawatan perineum.

Perawatan Perineum

Perawatan luka perineum bertujuan untuk mencegah infeksi,

meningkatkan rasa nyaman dan mempercepat penyembuhan.

Perawatan luka perineum dapat dilakukan dengan cara mencuci

daerah genital dengan air dan sabun setiap kali habis BAK/BAB

yang dimulai membersihkan dari simpisis sampai anal, sehingga

tidak terjadi infeksi.

Perawatan payudara

Pada masa nifas, perawatan payudara merupakan suatu tindakan

yang sangat penting untuk merawat payudara terutama untuk

memperlancar pengeluaran ASI. Tujuan perawatan payudara

adalah untuk:

a) Menjaga payudara tetap bersih dan kering terutama puting susu
dengan menggunakan BH yang menyokong payudara

b) Melenturkan dan menguatkan puting susu.

¢) Memperlancar produksi ASI.

Cara  melakukan  perawatan  payudara  menurut
Wahyuningsih (2018) yaitu menjaga payudara tetap bersih dan
kering dengan menggunakan BH yang menyokong payudara.
Apabila puting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI

yang keluar pada sekitar puting susu setiap selesai menyusui.
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Menyusui tetap dilakukan dimulai dari puting susu yang tidak
lecet agar ketika bayi dengan daya hisap paling kuat dimulai
dari puting susu yang tidak lecet.
Istirahat
Istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam
hari dan 1 jam pada siang hari untuk mencegah kelelahan yang
berlebihan. Anjurkan ibu untuk istirahat cukup dan lakukan kegiatan
rumah tangga secara perlahan. Kurang istirahat dapat menyebabkan,
krangnya suplai ASI, memperlambat proses involusi, menyebabkan
depresi dan ketidakmampuan merawat bayi sendiri (Fitriahadi, 2018).
Menyusui/ASI eksklusif
Menyusui adalah keterampilan yang dipelajari ibu dan bayi,
dimana keduanya membutuhkan waktu dan Kkesabaran untuk
pemenuhan nutrisi pada bayi selama enam bulan. Peranan awal bidan
dalam mendukung pemberian ASI menurut Mustika (2018) adalah :
1) Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang mencukupi
dari payudara ibunya.
2) Membantu ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu menyusui
bayinya sendiri.
ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan pada bayi selama 6 bulan
pertama kehidupannya tanpa tambahan cairan lain seperti susu
formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan

padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit dan nasi tim. Setelah
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6 bulan baru mulai diberikan makanan pendamping ASI (MPASI). ASI
dapat diberikan sampai anak berusia 2 tahun atau lebih (Nurcahyani,
2017).

Ambulasi dini dan Senam Nifas

Mobilisasi dini pada ibu postpartum disebut juga early
ambulation, yaitu upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar
dari tempat tidurnya dan membimbing berjalan. Klien diperbolehkan
bangun dari tempat tidur dalam 24-48 jam post partum. Keuntungan
yang diperoleh dari Early ambulation adalah: klien merasa lebih baik,
lebih sehat, dan lebih kuat. Faal usus dan kandung kencing lebih baik.
Sirkulasi dan peredaran darah menjadi lebih lancar

Exercise atau senam nifas, mempunyai banyak manfaat yang
esensinya untuk memulihkan kesehatan ibu, meningkatkan kebugaran,
sirkulasi darah dan juga bisa mendukung ketenangan dan kenyamanan
ibu.

Secara umum, manfaat senam nifas adalah membantu
penyembuhan rahim, perut, dan otot pinggul yang mengalami trauma
serta mempercepat kembalinya bagian-bagian tersebut ke bentuk
normal, membantu menormalkan sendi-sendi yang menjadi longgar
diakibatkan kehamilan, menghasilkan manfaat psikologis menambah
kemampuan menghadapi stress dan bersantai sehingga mengurangi

depresi pasca persalinan.
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Gerakan senam nifas menurut Malahayati & Sembiring (2020) yang

dapat membantu involusi uterus :

1) Latihan pada 24 jam-2 hari setelah persalinan.

a)
b)
c)
d)

f)

Pada 15 menit pertama ibu belajar miring kiri dan kanan.

15 menit kedua ibu belajar duduk ditempat tidur.

Melakukan latihan nafas dalam.

Latihan kaki ringan: ibu duduk tegak lurus di tempat tidur dan

membuat gerakan yang membuat dirinya turun dari tempat

tidur. menggerakkan kakinya ke samping mengarah keluar

tempat tidur dan kedua tangan sebagai alat untuk menumpu.

Latihan pernapasan

Napas dalam dan lambat melalui hidung tahan hingga hitungan

5-8 dan kemudian keluarkan melalui mulut. Lakukan dalam

waktu 15 kali hitungan pagi dan sore.

Latihan pergelangan kaki (3 gerakan)

(1) Gerakan dorso fleksi dan plantar fleksi. Lakukan sebanyak
15 kali hitungan pagi dan sore.

(2) Gerakan kaki sirkumduksi, dilakukan sebanyak 15 Kali.
Lakukan gerakan ini setiap pagi dan sore hari.

Gerakan inversi dan eversi. Tidur telentang. Hadapkan kedua

telapak kaki satu sama lain dengan menghadap keatas, lalu

kembali keposisi semula. Dilakukan sebanyak 15 kali. Lakukan

setiap pagi dan sore hari
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Latihan kontraksi otot perut dan otot bokong secara ringan
(kegel). Dilakukan 15 kali, setiap 5 kali gerakan berhenti
sebentar.

Latihan otot perut dengan kedua tangan disamping badan dan
kedua kaki lurus angkat kepala sehingga dapat menempel di
dada, sambil menarik nafas perlahan. lengan dikeataskan di
atas kepala, telapak terbuka ke atas. Lakukan 15 kali gerakan
pada pagi dan sore hari

Memiringkan panggul. Berbaring, lutut ditekuk +45° paha
menempel satu sama lain. Kedua lutut direbahkan kesamping

Kiri setengah rendah. dilakukan 5 kali untuk masing-masing sisi

2) Latihan pada 3 hari pasca persalinan.

a)

b)

Duduk atau berdiri dengan kedua tangan saling berpegangan
pada lengan bawah dekat siku. Badan lengan atas membentuk
sudut 90. Kedua tangan mendorong lengan kea rah siku tanpa
menggeser telapak tangan sampai otot dada terasa tertarik
kemudian lepaskan, dilakukan 45 kali, setiap 15 kali gerakan
berhenti sebentar.

Selanjutnya duduk atau berdiri dengan kedua tangan diletakkan
di bahu. Putar kedua tangan ke depan menyentuh dada ibu.

Lakukan sebanyak 15 kali
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3) Latihan tahap ketiga pada setelah pemeriksaan pasca persalinan,
latihan ini dilakukan setiap hari selama 3 bulan. Mulai

mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan.

8. Permasalahan yang Sering Terjadi Pada Masa Nifas dan
Penatalaksanaannya
Permasalahan yang sering terjadi pada masa nifas menurut Aisyaroh
(2016) :
a. Nyeri setelah melahirkan/perut mules
Mules yang dirasakan ibu adalah hal yang normal karena adanya
kontraksi uterus. lbu pun akan merasakan seperti nyeri dan kembung
dibagian perut bawah hingga punggung. Karena merupakan
pergerakan rahim yang menyusut. Rahim akan secara perlahan
kembali pada ukuran normalnya. Kondisi ini biasanya terus terjadi
selama seminggu pertama setelah melahirkan. Dibutuhkan waktu
sekitar 6 minggu untuk rahim kembali pada kondisi normal (Saputri,
2020).
b. ASI ibu sulit keluar
1) Pijat Oksitosin dengan aromaterapi lavender
Pijat oksitosin adalah pemijatan pada daerah tulang belakang
leher, punggung atau sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai
tulang costae ke-5 sampai ke-6 dan merupakan suatu tindakan

mempercepat kerja saraf parasimpatis untuk menyampaikan
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perintah ke otak bagian belakang agar oksitosin keluar. Sehingga
dapat merangsang kontraksi uterus, mempercepat involusi uterus,
mengatasi perdarahan, maupun merangsang keluarnya ASI
(Widiawati, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian  Kurniyati, dkk (2019)
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh metode pijat oksitosin yang
dikombinasikan menggunakan minyak atsiri lavender terhadap
kelancaran produksi ASI. Dalam penelitian ini ibu postpartum
pertama kali diajarkan metode pijat oksitosin dan dilihat
kelancaran produksi ASI. Para ibu dianjurkan untuk melakukan
pijat oksitosin dua kali sehari selama enam hari dan akan dinilai
kembali untuk kelancaran produksi ASI setelah tujuh hari-14 hari.

2) Perawatan Payudara
Hasil penelitian dari Handayani, dkk (2020) juga
menunjukkan sebelum perawatan payudara pengeluaran ASInya
kurang dan sesudah perawatan payudara pengeluaran ASInya
normal. Hal ini dikarenakan tehnik pemijatan dan rangsangan
putting susu pada perawatan payudara merupakan latihan yang
efeknya seperti hisapan bayi sehingga memicu pengeluaran ASI.
c. Postpartum blues
1) Dukungan Orang Terdekat
Ibu postpartum blues harus ditangani secara adekuat, karena

peran ibu sangat berpengaruh terhadap perkembangan anak juga
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dalam hubungannya dengan peran ibu di keluarga. Untuk itu
seorang ibu yang berada dalam kondisi pasca melahirkan perlu
mendapat dukungan dari orang-orang yang ada disekitarnya
(Saraswati, 2018).

Dari hasil penelitian Nurhayati (2020) tentang dukungan suami
dengan kejadian postpartum blues diperoleh pada umumnya suami
yang dirasakan tidak mendukung istrinya, istrinya mengalami
postpartum blues dan suami yang dirasakan mendukung istrinya,
sebagian kecil, istrinya mengalami postpartum blues. Artinya jika
suami dirasakan tidak mendukung istrinya maka istrinya
mempunyai risiko akan mengalami postpartum blues dibandingkan
dengan suami yang dirasakan mendukung istrinya.
Hypnobreastfeeding

Perubahan pola tidur dapat menyebabkan masalah pada ibu
menyusui yaitu kurang tidur. Kurang tidur dapat menyebabkan
terjadinya perubahan suasana kejiwaan pada ibu menyusui. Hal ini
rentan terjadi postpartum blues karena ibu sedang beradaptasi
dengan perubahan fisik, psikologis bahkan dalam menjalani peran
barunya. Menurut penelitian dari Windayanti, dkk (2020)
hypnobreastfeeding adalah upaya yang dilakukan secara alami
dengan menggunakan energi bawah sadar ibu menyusui. Cara
penerapan hypnobreastfeeding dengan memasukkan kalimat

sugesti/afirmasi yang positif.
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Ibu nifas yang melakukan hipnosis dan relaksasi dengan cara
menanamkan sugesti serta melakukan visualisasi harapan yang
diinginkan, maka kecemasan dan stress akan berkurang. Ini
disebabkan hormon Kkortisol yang berpengaruh terhadap stres
dihambat proses pengeluarannya oleh aktifnya syaraf parasimpatis
sehingga yang keluar adalah hormon oksitosin dan endorphin. Ibu
merasakan ketenangan, nyaman, dan kebahagiaan.

d. Bendungan ASI
Bendungan ASI adalah ASI yang tidak segera dikeluarkan yang
menyebabkan penyumbatan pada aliran vena dan limfe sehingga aliran
susu menjadi terhambat dan tertekan kesaluran air susu ibu sehingga
terjadinya peningkatan aliran vena dan limfe yang menyebabkan
payudara bengkak (Syamson, 2017).
1) Masase Payudara

Menurut penelitian Tagiyah, dkk (2019) pengaruh masase
payudara terhadap bendungan ASI diperoleh sebelum dilakukan
perawatan payudara ibu post partum terdapat ibu post partum yang
mengalami bendungan ASI. Setelah dilakukan perawatan payudara
terjadi penurunan bendungan ASI.

Menurut peneliti Rosita (2017) ibu nifas yang melakukan
perawatan payudara selama menyusui berdampak baik selama
menyusui yaitu tidak terjadinya bendungan ASI. Hal ini

dikarenakan gerakan pada perawatan payudara akan melancarkan
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reflek pengeluaran ASI, serta dapat mencegah dan mendeteksi dini
kemungkinan adanya bendungan ASI dapat berjalan lancar.

Perawatan payudara dapat dilakukan dua kali sehari yaitu saat
mandi pagi dan mandi sore (Nugroho, dkk 2014). Memasang
handuk pada bagian perut bawah dan bahu sambil melepaskan
pakaian atas kemudian mengkompres kedua puting dengan kapas
yang dibasahi minyak kelapa atau baby oil. Licinkan telapak
tangan dengan minyak lakukan pengurutan dengan telapak tangan
sambil menghentakkan payudara, kemudian tangan kiri menopang
payudara Kiri, tangan kanan melakukan pengurutan dengan
menggunakan sisi kelingking, setelah itu mengkompres payudara
dengan air hangat dan air dingin secara bergantian (Melyani &
Erlita, 2017).

Adapun upaya untuk mencegah bendungan ASI maka
diperlukan menyusui dini, perlekatan yang baik, menyusui on
demand. Bayi harus lebih sering disusui. Apabila terlalu tegang,
atau bayi tidak dapat menyusu sebaiknya ASI dikeluarkan dahulu,
agar ketegangan menurun (Rosita, 2017).

Kompres hangat

Menurut penelitian Shintami, dkk (2019) terdapat pengaruh
kompres hangat dengan penurunan nyeri pada payudara. Kompres
dengan memberikan suhu hangat pada bagian tubuh yang nyeri

untuk pelunakan jaringan fibrosa, membuat otot tubuh lebih rileks,
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menurunkan rasa nyeri, dan mempelancar pasokan aliran darah dan
memberikan ketenangan pada klien. Jadi kompres hangat adalah
merupakan tindakan dengan memberikan kompres hangat untuk
memenuhi  kebutuhan rasa nyaman, mengurangi atau
membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah terjadinya spasme
otot, dan memberikan rasa hangat.

Prosedurnya, mengisi botol dengan air hangat dengan suhu
45-50°C, menutup botol yang telah diisi air hangat kemudian
dikeringkan. Masukkan botol kedalam kain, menempatkan botol
pada daerah payudara yang nyeri dengan posisi ibu terlentang,
mengangkat botol tersebut setelah 20 menit, kemudian isi lagi
botol dengan air hangat lakukan kompres ulang jika ibu
menginginkan, mencatat perubahan yang terjadi selama kompres
dilakukan pada menit ke 15-20, dan diakhiri dengan cuci tangan
(Shintami dkk, 2019).

Pengobatan farmakologis

Penanganan pembengkakan payudara secara farmakologis

dapat diberikan terapi simtomatis untuk mengurangi rasa sakitnya

(analgetik) seperti paracetamol, ibuprofen (Aini, 2019).

Puting susu lecet

Puting susu lecet disebabkan karena teknik menyusui yang salah,

dapat juga disebabkan oleh keteraturan ibu dalam perawatan payudara,

misalnya menghindari penggunaan sabun untuk membersihkan



37

puting susu, sebaiknya setiap kali habis menyusui, bekas ASI tidak

perlu dibersihkan, atau keluarkan sedikit ASI untuk dioleskan ke

puting, dianginkan-anginkan sebentar agar kering dengan sendirinya

sebelum memakai bra. Karena bekas ASI berfungsi sebagai pelembut

puting dan sekaligus sebagai anti infeksi (Pratiwi & Apidianti, 2020).

1) Teknik Menyusui

2)

Berdasarkan hasil penelitian dari Pratiwi & Apidianti
(2020) bahwasanya, tingginya angka kejadian puting susu lecet ini
sebanding dengan tingginya teknik menyusui salah yang dilakukan
oleh sebagian besar ibu. Jadi, untuk mengurangi angka kejadian
puting susu lecet, maka yang harus dilakukan adalah menekan
angka faktor pencetusnya dengan memberikan penyuluhan kepada
ibu hamil dan ibu nifas tentang teknik menyusui yang benar
(Pratiwi & Apidianti, 2020). Cara menyusui yang tidak benar dapat
menyebabkan puting lecet dan ASI tidak keluar optimal (Metti &
llda, 2019).

Pemberian gel lidah buaya

Menurut peneltian yang dilakukan oleh alamolhoda, dkk
(2014) vyang menyatakan bahwa gel aloe vera dapat
menyembuhkan luka retak pada puting susu ibu menyusui
(Alamolhoda dkk, 2014).

Keistimewaan lidah buaya ini terletak pada gelnya yang

dapat membuat kulit tidak cepat kering dan selalu kelihatan



3)

4)

38

lembab. Keadaan tersebut disebabkan sifat gel lidah buaya yang
mampu meresap ke dalam kulit, sehingga dapat menahan
kehilangan cairan yang terlampau banyak dari dalam kulit
(Purwanto, 2013). Didalam daun terdapat gel yang merupakan
bagian paling banyak digunakan. Gel berwarna jernih sampai
kekuningan. Lidah buaya mengandung protein, karbohidrat,
mineral, (kalsium, natrium, magnesium, seng, besi) dan asam
amino. Selain itu berbagai agen antiinflamasi, diantaranya adalah
asam salisilat, indometasin, manosa6-fosfat, B-sitosterol.
Komponen lain lignin, saponin dan anthaquinone yang terdiri atas
aloin, barbaloin, anthranol, anthracene, aloetic acid, aloe emodin,
merupakan bahan dasar obat yang bersifat sebagai antibiotic dan
penghilang rasa sakit (Emilda, 2017).
Mengoleskan ASI pada puting

Mengoleskan ASI sebelum dan setelah menyusui dapat
mencegah dan mengatasi masalah puting lecet karena ASI dapat
berfungsi sebagai desinfektan alami yang dapat menjaga
kelembapan puting susu (Metti & llda, 2019).
Nutrisi

Penyembuhan luka secara normal memerlukan nutrisi yang
tepat. Proses penyembuhan luka bergantung pada tersedianya

protein, vitamin, mineral, zink, tembaga, karbohidrat, air (mineral).
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Zat-zat makanan tersebut dapat mempercepat pembentukan
jaringan baru dalam proses penyembuhan luka (Evayanti, 2019).
f. Puting susu terbenam/tidak menonjol
1) Spuit Injeksi

Metode sederhana ini dapat digunakan bila pompa puting
tidak tersedia, dapat dibuat dari modifikasi spuit injeksi 10 ml.
Metode ini dilakukan 30 detik sampai 1 menit dengan tarikan 0,5
cc secara rutin dalam 6 hari (Pitriani, 2009). Metode modifikasi
spuit injeksi dengan menarik puting susu menggunakan spuit
diharapkan membantu puting susu menonjol dan mengatasi
masalah dalam menyusui karena bentuk puting yang datar atau
terbenam. Sehingga proses menyusui dapat berjalan dengan lancar
dan merupakan upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu
dan bayi (Saryono dan Pramitasari, 2014).

Dari hasil penelitian Zainiyah dkk, 2019 didapatkan bahwa
ibu post partum dengan puting tidak menonjol, setelah dilakukan
metode modifikasi spuit injeksi didapatkan ibu post partum yang
berhasil puting susunya menonjol. Keberhasilan puting susu
menonjol karena intervensi dengan metode spuit memberikan
tarikan pada puting sehingga puting tertarik kedepan. Hal ini juga
dibantu dengan bayi yang menyusu. Karena isapan pada bayi saat

menyusu akan membantu mempertahankan bentuk putting.
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Metode modifikasi spuit injeksi memiliki fungsi seperti
nipple pump sehingga puting langsung tertarik ke depan dan
nampak menonjol. Semakin sering metode ini dilakukan maka
tingkat keberhasilannya semakin tinggi. Keuntungan metode ini,
ibu bisa mengatur sendiri besar tarikan sehingga bisa menilai rasa
sakit ketika ditarik. Isapan bayi saat menyusu membantu
mempertahankan posisi puting tetap menonjol dan merangsang
ASI keluar (Ambarwati dan Wulandari, 2010).

Perawatan payudara dengan teknik nipple pump

Lakukan perawatan puting tenggelam menggunkan nipple
pump, nipple pump perlu diletakkan diatas bagian puting susu dan
tarik pump perlahan-lahan diikuti urutan untuk melembutkan
puting. dilakukan setiap pagi sebelum menyusukan bayi (Fedri,
2013).

Perawatan payudara dengan pijatan

Lakukan perawatan puting tenggelam dengan pemijatan
puting dengan memijit bagian areola setiap kali ketika mandi,
selama satu sampai dua menit (Fedri, 2013).

Perawatan payudara dengan teknik hoffman

Lakukan perawatan puting tenggelam dengan teknik

hoffman. meletakan jempol dan telunjuk tangan diantara puting

(saling berhadapan). Tekan kedua jari tersebut sambil menarik
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puting keluar. Putarkan searah jam, lakukan sebanyak lima kali
sehari (Fedri, 2013).

Dengan dilakukan perawatan manual menggunakan jari
(teknik Hoffman) secara terpisah atau digabung dengan
penggunaan pompa/jarum diharapkan dapat mengatasi puting yang
terbenam (Rathi & Mandliya, 2011).

5) Dukungan suami

Dengan adanya dukungan yang diberikan oleh suami, yang
dipercaya dapat memberi informasi, nasehat, masukan serta
meringankan beban pikiran dan masalah yang didapat istri ketika
menyusui anak, diharapkan ibu dapat berfikir lebih positif dan
menjadikan ibu memiliki sifat optimis karena adanya dukungan
(Yosefa, 2020). Isapan bayi saat menyusu membantu
mempertahankan posisi puting tetap menonjol dan merangsang

ASI keluar (Ambarwati dan Wulandari, 2010).

9. Tanda-Tanda Bahaya Masa Nifas
Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan pada masa nifas menurut
Wahyuningsih (2018) adalah:
a. Perdarahan Postpartum
Perdarahan postpartum dapat dibedakan menjadi sebagai berikut.
1) Perdarahan postpartum primer (Early Postpartum Hemorrhage)

adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml dalam masa 24 jam
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setelah anak lahir, atau perdarahan dengan volume seberapapun
tetapi terjadi perubahan keadaan umum ibu dan tanda-tanda
vital sudah menunjukkan analisa adanya perdarahan. Penyebab
utama adalah atonia uteri, retensio placenta, sisa placenta dan
robekan jalan lahir. Terbanyak dalam 2 jam pertama.

2) 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 jalan
lahir dan sisa placenta.

Infeksi postpartum
Infeksi alat genital merupakan komplikasi masa nifas. Infeksi

yang meluas kesaluran urinari, payudara, dan pasca pembedahan
merupakan salah satu penyebab terjadinya AKI tinggi. Gejala
umum infeksi berupa suhu badan panas, malaise, denyut nadi
cepat. Gejala lokal dapat berupa uterus lembek, kemerahan dan rasa
nyeri pada payudara atau adanya disuria.

Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, nyeri epigastrik,

dan penglihatan Kabur
Pusing merupakan tanda-tanda bahaya pada nifas. Pusing bisa

disebabkan oleh tekanan darah tinggi (Sistol >140 mmHg dan
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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, dimana keadaan lemas dapat
disebabkan oleh kurangnya istirahat dan kurangnya asupan kalori

sehingga ibu kelihatan pucat, tekanan darah rendah.

. Suhu Tubuh Ibu > 38 0C

Dalam beberapa hari setelah melahirkan suhu badan ibu
sedikit meningkat antara 37,20C-37,80C oleh karena reabsorbsi
proses perlukaan dalam uterus, proses autolisis, proses iskemic serta
mulainya laktasi, dalam hal ini disebut demam reabsorbsi. Namun
apabila terjadi peningkatan melebihi 380C berturut-turut selama 2 hari
kemungkinan terjadi infeksi.

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.



44

f. 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 Kklinis dapat menyebabkan peradangan pada
vena-vena pelvis maupun tungkai yang disebut tromboplebitis
pelvica (pada panggul) dan tromboplebitis femoralis (pada
tungkai). Pembengkakan ini juga dapat terjadi karena keadaan
udema yang merupakan tanda klinis adanya preeklampsi/eklampsi.

g. Demam, muntah, dan rasa sakit waktu berkemih.

Pada masa nifas awal sensitifitas 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

10. Komplikasi Masa Nifas
Komplikasi masa nifas menurut Nurjannah (2020) :
a. Perdarahan Pervaginam
1) Atonia Uteri
Berdasarkan penelitian dari Kiristianingsih, dkk (2019)

terdapat hubungan antara atonia uteri dengan kejadian perdarahan
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postpartum. Salah stau faktor yaitu persalinan lama dengan servix
yang gagal membuka penuh dalam jangka waktu yang layak, yaitu
18 jam pada multipara dan 24 jam pada primipara, sehingga saat
memasuki kala Il persalinan otot dalam rahim mengalami
kelelahan yang mengakibatkan tidak terjadinya retraksi dan
konstriksi serat otot myometrium sehingga menimbulkan
kegagalan kompres pembuluh darah pada tempat implantasi
plasenta yang dapat menyebabkan perdarahan post partum yaitu
atonia uteri.
Robekan Jalan Lahir

Menurut peneliti faktor resiko kejadian perdarahan post
partum ibu bersalin di RSUD Pringsewu tahun 2018 dengan
laserasi jalan lahir banyak dijumpai pada berat badan janin lebih
dari 3500 gram, karena resiko trauma partus melalui vagina seperti
distosia bahu dan kerusakan jaringan lunak pada ibu. Perkiraaan
berat janin bergantung pada pemeriksaan klinik atau ultrasonografi.
Pada masa kehamilan hendaknya terlebih dahulu mengukur
tafsiran berat badan janin.
Retensio Plasenta

Menurut peneliti Kristianingsih, dkk (2019) faktor resiko
kejadian perdarahan postpartum ibu bersalin di RSUD Pringsewu
tahun 2018 dengan retensio plasenta disebabkan karena terkait

umur ibu bersalin, oleh karena itu pertimbangan usia dalam
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kehamilan atau persalinan menjadi salah satu hal yang harus

diperhatikan.
Infeksi Pada Perineum

Pada luka infeksi bekas sayatan episiotomi atau luka perineum
jaringan di sekitarnya membengkak, tepi luka menjadi merah dan
bengkak jahitan mudah lepas, luka yang terbuka menjadi ulkus dan
mengeluarkan pus.
Sub involusio uterus

Involusi adalah keadaan uterus mengecil oleh kontraksi rahim
dimana berat rahim dari 1000 gram saat setelah bersalin, menjadi 40-
60 mg pada 6 minggu kemudian. Bila pengecilan ini kurang baik atau
terganggu disebut subinvolusi. Faktor penyebab subinvolusi, antara
lain: sisa plasenta dalam uterus, endometritis, adanya mioma uteri.

Uterus lunak dengan perlambatan atau tidak adanya penurunan
tinggi fundus uteri menandakan subinvolusio uteri. Tanda gejala
umum subinvolusio yaitu lochia yang baunya sangat tidak enak,
seharusnya baunya sama seperti saat menstruasi dan gumpalan darah
yang banyak atau besar (seukuran jeruk limau atau lebih besar)
dalam lokhia (Fitriahadi, 2017).
Mastitis

Terjadinya mastitis diawali dengan peningkatan tekanan di dalam
duktus (saluran ASI) akibat stasis ASI. Bila ASI tidak segera

dikeluarkan maka terjadi tegangan alveoli yang Dberlebihan dan
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mengakibatkan sel epitel yang memproduksi ASI menjadi datar dan
tertekan, sehingga permeabilitas jaringan ikat meningkat. Beberapa
komponen (terutama protein kekebalan tubuh dan natrium) dari plasma
masuk ke dalam ASI dan selanjutnya ke jaringan sekitar sel sehingga
memicu respons imun. Stasis ASI, adanya respons inflamasi, dan
kerusakan jaringan memudahkan terjadinya infeksi (Aminah, 2019).
e. Tromboflebitis

Tromboflebitis merupakan inflamasi permukaan pembuluh darah
disertai pembentukan pembekuan darah. Tomboflebitis cenderung
terjadi pada periode pasca partum pada saat kemampuan
penggumpalan darah meningkat akibat peningkatan fibrinogen, dilatasi
vena ekstremitas bagian bawah disebabkan oleh tekanan kepala janin
selama kehamilan dan persalinan dari aktivitas pada periode tersebut
yang menyebabkan penimbunan. statis dan membekunya darah pada

ekstremitas bagian bawah.

B. Kewenangan Bidan Dalam Memberikan Asuhan Masa Nifas
Berdasarkan Undang-Undang No. 4 tahun 2019 tentang kebidanan dalam
menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan ibu, sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf a, bidan berwenang:
1. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil

2. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal
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3. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong
persalinan normal

4. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas

5. Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin,
nifas, dan rujukan; dan melakukan deteksi dini kasus risiko dan
komplikasi pada masa kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa

nifas, serta asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.

C. Konsep Teori Dokumentasi Kebidanan
1. Manajemen Kebidanan Menurut Varney

Berikut manajemen kebidanan menurut VVarney dalam Fitriahadi (2018) :

a. Langkah I : Pengumpulan data dasar
Dilakukan pengkajian dengan pengumpulan semua data yang
diperlukan untuk megevaluasi keadaan klien secara lengkap.
Mengumpulkan semua informasi yang akurat dari sumber yang
berkaitan dengan kondisi klien.

b. Langkah Il: Interpretasi data dasar
Dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau masalah
klien atau kebutuhan berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data
yang telah dikumpulkan. Kata “masalah dan diagnose” keduanya
digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam

rencana asuhan kebidanan terhadap klien. Masalah bisa menyertai
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diagnose. Kebutuhan adalah suatu bentuk asuhan yang harus diberikan
kepada klien, baik klien tahu ataupun tidak tahu.

Langkah 111: mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan
rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi.
Membutuhkan antisipasi, bila mungkin dilakukan pencegahan. Penting
untuk melakukan asuhan yang aman.

Langkah 1V: Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan
segera.

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan
atau untuk dikonsultaikan atau ditangani bersama dengan anggota tim
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien.

Langkah V: Merencanakan asuhan yang menyeluruh

Merencanakan asuhan yang menyeluruh, ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Rencana asuhan yg menyeluruh meliputi apa
yang sudah diidentifikasi dari klien dan dari kerangka pedoman
antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan
terjadi berikutnya.

Langkah VI: Melaksanakan perencanaan

Melaksanakan rencana asuhan pada langkah ke lima secara efisien dan
aman. Jika bidan tidak melakukannya sendiri ia tetap memikul

tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya.
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g. Langkah VII: Evaluasi
Dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan
meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah
terpenuhi sesuai  dengan  kebutuhan  sebagaimana  telah

diidentifikasikan didalam masalah dan diagnosa.

2. Pendokumentasian Manajemen Kebidanan dengan Metode SOAP
Metode pendokumentasian SOAP yang diadaptasi dari pemikiran Varney
dalam Rukiyah (2018) yang terdiri dari :

a. Data Subjektif
Data subjektif berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien.
Ekspresi klien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat
sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan
langsung dengan diagnosis. Pada klien yang menderita tuna wicara,
dibagian data dibagian data dibelakang huruf “S”, diberi tanda huruf
“0O” atau”X”. Tanda ini akan menjelaskan bahwa klien adalah
penederita tuna wicara. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan
diagnosis yang akan disusun.

b. Data Objektif
Data objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur,
hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan laboratorium. Catatan
medik dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan

dalam data objektif ini sebagai data penunjang. Data ini akan
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memberikan bukti gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan

dengan diagnosis.

. Analisis

Langkah ini merupakan pendokumentasian hasil analisis dan
intrepretasi (kesimpulan) dari data su