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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa, karena atas berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga
penulisan Buku Asuhan Kebidanan Pada Nifas dapat
dipublikasikan dan sampai di hadapan pembaca. Buku ini
disusun oleh akademisi dari berbagai institusi
penyelenggara pendidikan kebidanan sesuai dengan
kepakarannya masing-masing. Buku ini disusun untuk
memenuhi kebutuhan dan tuntutan perkembangan ilmu
kebidanan, yang disesuaikan dengan perkembangan
kurikulum dan capaian pembelajaran khususnya pada
Program Studi Pendidikan Profesi Bidan. Buku ini
digunakan pada Blok Keterampilan Praktik Kebidanan II
dan diperuntukkan bagi masyarakat luas.

Sistematika buku ini terdiri 14 topik bahasan yaitu
Adaptasi Fisiologi Masa Nifas, Adaptasi Psikososial dan
Kultural Masa Nifas, Kebutuhan Dasar Ibu Nifas,
Pemeriksaan Masa Nifas, Manajemen Laktasi, Adaptasi
Ibu dan Proses Menyusui, Asuhan Kebidanan Pada Nifas
Normal, Asuhan Kebidanan Pada Nifas Dengan Kondisi
Khusus, Asuhan Kebidanan Nifas Di RS Pada Ibu Post SC,
Edukasi dan Pengaturan Pada Kehamilan Di Masa Nifas,
Berduka dan Kehilangan, Tindak Lanjut Asuhan Nifas di
Rumah, dan Evidence Based Asuhan Kebidanan Nifas.

Setelah membaca buku ini, Tim penulis mengharapkan
para pembaca dapat memahami sesuai dengan capaian
pembelajaran  yang  diharapkan sehingga dapat
diaplikasikan untuk mengembangkan kompetensi dalam
bidang kebidanan. Akhirnya kami mengucapkan
terimakasih kepada semua pihak yang mendukung dalam
proses penyusunan dan penerbitan buku ini.
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ADAPTASI FISIOLOGI
MASA NIFAS

Rizka Adela Fatsena, S.ST., M.Keb.

Universitas Sebelas Maret

Perubahan fisiologis terjadi pada masa nifas. Setelah
keluarnya plasenta, kadar sirkulasi hormon HCG (human
chorionic gonadotropin), human plasental lactogen,
estrogen dan progesteron menurun. Human plasental
lactogen akan menghilang dari peredaran darah ibu dalam
2 hari dan HCG dalam 2 mingu setelah melahirkan. Kadar
estrogen dan progesteron hampir sama dengan kadar yang
ditemukan pada fase follikuler dari siklus menstruasi
berturut-turut sekitar 3 dan 7 hari. Penarikan polipeptida
dan hormon steroid ini mengubah fungsi seluruh sistem
sehingga efek kehamilan berbalik dan wanita dianggap
sedang tidak hamil (Walyani, 2017).

Adaptasi fisiologis masa nifas yaitu dimana ibu dalam
tahap pemulihan organ-organ kembali ke keadaan semula
saat sebelum hamil, seperti sistem kardiovaskuler, sistem
perkemihan, sistem pencernaan, sistem muskuloskeletal,
sistem endokrin dan sistem reproduksinya.

Tahapan Masa Nifas

Masa nifas dibagi menjadi tiga tahap menurut Martalia
(2012), antara lain:



1.

Puerperium Dini

Puerperium dini merupakan masa pemulihan awal
dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan berjalan-
jalan. Ibu yang melahirkan pervagina tanpa
komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV
dianjurkan untuk mobilisasi segera.

Puerperium Intermedial

Suatu masa pemulihan dimana organ-organ
reproduksi secara berangsur-angsur akan kembali ke
keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung selama
kurang lebih enam minggu atau 42 hari.

Remote Puerperium

Wanita yan diperlukan untuk pulih dan sehat kembali
dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama
hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi.
Rentang waktu remote puerperium berbeda untuk
setiap ibu, tergantung dari berat ringannya
komplikasi yang dialami atau persalinan.

Adaptasi Fisiologi Masa Nifas

Perubahan- perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu
masa nifas menurut Maritalia (2012) dan Walyani (2017)
yaitu:

1.

Uterus

Uterus merupakan organ reproduksi interna yang
berongga dan berotot, berbentuk seperti buah alpukat
yang sedikit gepeng dan berukuran sebesar telur
ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-
5,5 cm dan tebal sekitar 2, 5 cm. Letak uterus secara
fisiologis adalah anteversiofleksio. Uterus terbagi dari
3 bagian yaitu fundus uteri, korpus uteri, dan serviks
uteri. Menurut Walyani (2017) uterus berangsur-
angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya
kembali seperti sebelum hamil:



Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan
berat uterus 1000 g.

Akhir kala III persalinan tinggi fundus uteri teraba
2 jari bawah pusat dengan berat uterus 750 g.

Satu minggu postpartum tinggi fundus uteri
teraba pertengahan pusat dengan simpisis, berat
uterus 500 g.

Dua minggu postpartum tinggi fundus uteri tidak
teraba diatas simpisis dengan berat uterus 350 g.

Enam minggu postpartum fundus uteri bertambah
kecil dengan berat uterus 50 g.

Pemeriksaan uterus meliputi mencatat lokasi, ukuran
dan konsistensi antara lain:

a.

Penentuan lokasi uterus

Dilakukan dengan mencatat apakah fundus
berada diatas atau dibawah umbilikus dan
apakah  fundus berada  digaris tengah
abdomen/bergeser ke salah satu sisi.

Penentuan ukuran uterus

Dilakukan melalui palpasi dan mengukur TFU
pada puncak fundus dengan jumlah lebar jari dari
umbilikus atas atau bawah.

Penentuan konsistensi uterus

Ada 2 ciri konsistensi uterus yaitu uterus kerasa
teraba sekeras batu dan uterus lunak.
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Gambar 1.1 Involusi Uteri
Sumber: (Nurse Key, 2016)

Proses involusi uterus adalah kembalinya uterus pada
keadaan semula atau sebelum hamil setelah
melahirkan. Proses ini dimulai setelah keluarnya
plasenta akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Salah
satu komponen involusi adalah penurunan fundus
uteri dari hari ke hari. Berikut proses involusi uterus
yang dirangkum dalam tabel:

Tabel 1.1 Proses Involusi Uteri

No Waktu Tinggi Berat Diameter Palpasi
Involusi Fundus Uterus Uterus Serviks
Uteri
Bayi Setinggi 1000
1 Lahir Pusat gram 12,5 cm Lunak
Dua jari 750
2 Plasenta bawah 12,5 cm Lunak
gram
pusat
Pertengahan 500
3 1 Minggu pusat- 7,5 cm 2 cm
! . gram
simfisis
Tidak
. teraba di 300
4 2 minggu atas gram 5cm Iem
simfisis
5 6 minggu Normal 60 gram 2.5 cm Men};empl

Sumber: (Ambarwati, 2019; Munayarokh, 2015)



Serviks

Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang
bentuknya menyempit sehingga disebut juga sebagai
leher rahim. Serviks menghubungkan uterus dengan
saluran vagina dan sebagai jalan keluarnya janin dan
uterus menuju saluran vagina pada saat persalinan.
Segera setelah persalinan, bentuk serviks akan
menganga seperti corong. Hal ini disebabkan oleh
korpus uteri yang berkontraksi sedangkan serviks
tidak berkontraksi. Warna serviks berubah menjadi
merah kehitaman karena mengandung banyak
pembuluh darah dengan konsistensi lunak. Segera
setelah janin dilahirkan, serviks masih dapat dilewati
oleh tangan pemeriksa. Setelah 2 jam persalinan
serviks hanya dapat dilewati oleh 2-3 jari dan setelah
1 minggu persalinan hanya dapat dilewati oleh 1 jari,
setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.

Vagina

Vagina merupakan saluran yang menghubungkan
rongga uterus dengan tubuh bagian luar. Dinding
depan dan belakang vagina berdekatan satu sama lain
dengan ukuran panjang + 6, 5 cm dan £ 9 cm. Selama
proses persalinan vagina mengalami penekanan serta
pereganganan yang sangat besar, terutama pada saat
melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah
proses tersebut, vagina tetap berada dalam keadaan
kendur. Setelah 3 minggu vagina kembali kepada
keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara
berangsur- angsur akan muncul kembali.

Sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak dan
jalan lahir dan merupakan saluran yang
menghubungkan cavum uteri dengan tubuh bagian
luar, vagina juga berfungsi sebagai saluran tempat
dikeluarkannya sekret yang berasal dari cavum uteri



selama masa nifas yang disebut lochea. Karakteristik
lochea dalam masa nifas menurut Walyani (2017):

a.

Lochea rubra/kruenta

Timbul hari ke 1-2 postpartum, terdiri dari darah
segar barcampur sisa- sisa selaput ketuban, sel-
sel desidua, sisa- sisa verniks kaseosa, lanugo dan
mekoneum.

Lochea sanguinolenta

Timbul hari ke 3 sampai dengan hari ke 7
postpartum, karakteristik lochea sanguinolenta
berupa darah bercampur lendir.

Lochea serosa

Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbul
setelah 1 minggu postpartum.

Lochea alba

Timbul setelah 2 minggu postpartum dan hanya
merupakan cairan putih

Normalnya lochea agak berbau amis, kecuali bila
terjadi infeksi pada jalan lahir, baunya akan
berubah menjadi berbau busuk.

Scant: 2-inch stain (10 ml)

Small: 4-inch stain (10 to 25 ml)

Moderate: 6-inch stain (25 to 50 ml)

Large: >6-inch stain (50 to 80 ml)

Gambar 1.2 Warna Lochea
(dari bawah ke atas: rubra, sanguinolenta, serosa, alba)
Sumber: (Nurse Key, 2016)



Vulva

Sama halnya dengan vagina, vulva juga mengalami
penekanan serta peregangan yang sangat besar
selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari
pertama sesudah proses melahirkan vulva tetap
berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu
vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan
labia menjadi lebih menonjol.

Payudara (mamae)

Setelah pelahiran plasenta, konsentrasi estrogen dan
progesteron menurun, prolactin dilepaskan dan
sintesis ASI dimulai. Suplai darah ke payudara
meningkat dan menyebabkan pembengkakan
vascular sementara. Air susu sata diproduksi
disimpan di alveoli dan harus dikeluarkan dengan
efektif dengan cara dihisap oleh bayi untuk
pengadaan dan keberlangsungan laktasi.

ASI yang akan pertama muncul pada awal nifas ASI
adalah ASI yang berwarna kekuningan yang biasa
dikenal dengan sebutan kolostrum. Kolostrum telah
terbentuk didalam tubuh ibu pada usia kehamilan *
12 minggu. Perubahan payudara dapat meliputi:

a. Penurunan kadar progesteron secara tepat
dengan peningkatan hormon prolactin 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 (Walyani, 2017).



6. Tanda-tanda Vital

Perubahan tanda-tanda vital menurut Maritalia
(2012) dan Walyani (2017) antara lain:

a. Suhu tubuh

Setelah proses persalinan suhu tubuh dapat
meningkat 0,5° celcius dari keadaan normal
namun tidak lebih dari 38° celcius. Setelah 12 jam
persalinan suhu tubuh akan kembali seperti
keadaan semula.

b. Nadi

Setelah proses persalinan selesai frekuensi denyut
nadi dapat sedikit lebih lambat. Pada masa nifas
biasanya denyut nadi akan kembali normal.

c. Tekanan darah

Setelah partus, tekanan darah dapat sedikit lebih
rendah dibandingkan pada saat hamil karena
terjadinya perdarahan pada proses persalinan.

d. Pernafasan

Pada saat partus frekuensi pernapasan akan
meningkat karena kebutuhan oksigen yang tinggi
untuk tenaga ibu meneran/mengejan dan
memepertahankan agar persediaan oksigen ke
janin tetap terpenuhi. Setelah partus frekuensi
pernafasan akan kembali normal.

7. Sistem Peredaran Darah (Kardiovaskuler)

Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat
segera setelah melahirkan karena terhentinya aliran
darah ke plasenta yang mengakibatkan beban jantung
meningkat yang dapat diatasi dengan
haemokonsentrasi sampai volume darah kembali



normal, dan pembulu darah kembali ke ukuran
semula.

Sistem Pencernaan

Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi
(section caesarea) biasanya membutuhkan waktu
sekitar 1-3 hari agar fungsi saluran cerna dan nafsu
makan dapat kembali normal. Ibu yang melahirkan
secara spontan biasanya lebih cepat lapar karena
telah mengeluarkan energi yang begitu banyak pada
saat proses melahirkan. Buang air besar biasanya
mengalami perubahan pada 1-3 hari postpartum, hal
ini disebabkan terjadinya penurunan tonus otot
selama proses persalinan. Selain itu, enema sebelum
melahirkan, kurang asupan nutrisi dan dehidrasi
serta dugaan ibu terhadap timbulnya rasa nyeri
disekitar anus/perineum setiap kali akan buang air
besar juga mempengaruhi defekasi secara spontan.
Faktor- faktor tersebut sering menyebabkan
timbulnya konstipasi pada ibu nifas dalam minggu
pertama. Kebiasaan defekasi yang teratur perlu dilatih
kembali setelah tonus otot kembali normal.

Sistem Perkemihan

Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama.
Kemungkinan terdapat spasine sfingter dan edema
leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami
kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama
persalinan. Urine dalam jumlah yang besar akan
dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah
melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar
hormon estrogen yang bersifat menahan air akan
mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan ini
menyebabkan diuresis. Uterus yang berdilatasi akan
kembali normal dalam tempo 6 minggu.



10. Sistem Integumen

11.

Perubahan  kulit selama  kehamilan berupa
hiperpigmentasi pada wajah, leher, mamae, dinding
perut dan beberapa lipatan sendri karena pengaruh
hormon akan menghilang selama masa nifas.

Sistem Musculoskeletal

Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam
postpartum. Ambulasi dini sangat membantu untuk
mencegah komplikasi dan mempercepat proses
involusi.

Gambar 1.3. Perubahan otot perut sebelum hamil, saat
hamil, dan setelah melahirkan

Sumber: (Pulsen, 2012)
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2

ADAPTASI PSIKOSOSIAL DAN
KULTURAL MASA NIFAS

Damai Yanti, S.ST., M.M., M.Keb.
STIKes Budi Luhur Cimahi

Adaptasi juga merupakan suatu kunci konsep dalam 2
versi dan teori sistem baik secara biological, perilaku, dan
sosial asumsi dasar adaptasi berkurang dari pemahaman
yang bersifat evolusionari yang senantiasa melihat
manusia selalu berupaya untuk menyesuaikan diri
dengan lingkungan alam sekitarnya, baik secara
biologis/genetik maupun secara budaya, proses adaptasi
dalam evolusi melibatkan seleksi genetik dan varian
budaya yang dianggap sebagai jalan terbaik untuk
menyesuaikan permasalahan lingkungan ( D. Rohmana &
Jayatmi, 2020)

Perubahan Psikologis Masa Nifas

Stres pasca persalinan mempengaruhi wanita, terutama
mereka yang primipara. Banyak faktor, termasuk
kelelahan, kegagalan menyusui, tuntutan keibuan,
kekhawatiran tentang kesehatannya sendiri atau
kesehatan anaknya, juga banyaknya dukungan yang
tersedia bagi ibu, semuanya berdampak pada kesehatan
mental ibu selama masa puerperium. (Janah & Latifah,
2022)
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Ibu lebih rentan terhadap periode puerperium ketika
status mereka mengalami penyesuaian yang mendadak.
Ibu akan merasa tidak nyaman dalam keadaan kurang
istirahat yang asing baginya. Ada beberapa penyebab ibu
banyak menangis, minimal satu kali, setelah melahirkan,
di antaranya depresi ringan yang sering disebut dengan
four days blues (kemurungan hari keempat) yang sering
terjadi (Ayu Cahya Rosida, 2022)

Postpartum Blues

Kecemasan dan gangguan mood emosional yang kuat
selama periode postpartum, atau postpartum blues sering
kali dialami beberapa ibu pasca melahirkan. Ada tiga jenis
gangguan mood postpartum: depresi postpartum (PPD),
psikosis postpartum, dan blues postpartum. Wanita
postpartum sering menderita postpartum blues, suatu
bentuk gangguan mood yang ringan. Hari ketiga dan
keempat setelah melahirkan adalah saat kondisi ini
biasanya menyerang, biasanya selama 14 hari pertama.

Meskipun asal dari postpartum blues tidak diketahui,
diyakini bahwa faktor internal dan lingkungan memiliki
peran dalam perkembangannya. Faktor internal meliputi
perubahan hormonal, sifat kepribadian, masalah
psikologis, riwayat depresi, kelahiran yang rumit, operasi
caesar, harapan tidak ingin hamil, bayi dengan berat
badan bayi lahir kurang (BBLR), ibu yang sedang
menyusui tetapi kesulitan melakukannya, serta ibu yang
tidak memiliki pengetahuan dalam mengasuh anak
sebelumnya (L. Kumalasari, 2019)

Penatalaksanaan dalam  kejadian post  partum
diantaranya:

1. Memberi dukungan pada ibu

2. Anjurkan ibu untuk selalu melakukan kontak
bounding attachment pada bayi
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3. Evaluasi kelelahan ibu dalam menyelesaikan
masalahnya

4. Melakukan pengobatan alternative seperti akupuntur
Depresi Puerperium

Ketidaknyamanan yang dialami wanita setelah
melahirkan, yang dikenal sebagai depresi
pascapersalinan, dapat disebabkan oleh perubahan
hormonal dan masalah psikologis. Sering merasa geram,
depresi dalam waktu lama, tidak mau makan, dan
khawatir berlebihan terhadap kesehatan bayi adalah
beberapa gejala yang muncul. Meski sering berinteraksi
dengan profesional kesehatan, ibu yang mengalami gejala
depresi  seringkali memilih untuk mengabaikan
penyakitnya dan menolak mencari bantuan dari tenaga
medis terlatih. Kenyataannya, lebih dari separuh wanita
ini juga menolak tawaran bantuan dari teman dan kerabat
(Anggarini, 2019)

Di antara  wanita  yang mengalami depresi
pascapersalinan, lebih dari 50% tidak mengetahui di
mana atau bagaimana mendapatkan dukungan. Wanita
yang mengalami depresi sadar bahwa ada yang tidak beres
dengan dirinya. Mayoritas dari mereka adalah ibu
primipara, mereka yang melahirkan anak yang berusia
lebih dari S tahun sehingga sudah Ilupa dengan
pengalaman sebelumnya, dan mereka yang melahirkan
anak laki-laki setelah melahirkan anak perempuan di
masa lalu (Anggarini, 2019)

Mereka yang menderita depresi pascapersalinan mungkin
menunjukkan tanda dan gejala berikut:

1. Kehilangan minat dalam aktivitas;
2. Keingingan untuk makan berkurang;

3. Tidak ada kemauan untuk mencapai sesuatu,;
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Ketidakmampuan tidur
Keputusasaan

Pengurangan atau penambahan berat badan

N o o s

Menunjukkan pengurangan ingin merawat bayi

Sementara banyak ibu merasakan tekanan mental
pascapersalinan  pasca  partus, Dbeberapa @ tidak
menunjukkan gejala tekanan mental selama beberapa
minggu atau bahkan berberapa bulan. Dalam enam bulan
berikutnya, depresi bisa menyerang. Meskipun jarang,
psikosis pascapersalinan dapat berkembang dari depresi
pascapersalinan. Ini adalah penyakit yang tidak boleh
dihiraukan, kemudian mereka yang mengalami psikosis
pascapersalinan menunjukkan semua tanda depresi
pascapersalinan dan mungkin melukai diri sendiri atau
bahkan membunuh anak mereka.

Psikosis Masa Nifas

Kemampuan untuk beradaptasi sangat penting selama
periode puerperium karena adaptasi yang buruk dapat
menyebabkan berbagai masalah bagi ibu, termasuk
depresi postpartum, psikosis postpartum, dan postpartum
blues. Jika seorang wanita depresi menunjukkan pikiran
atau delusi untuk bunuh diri, disebut psikosis
pascapersalinan (Nova & Zagota, 2019)

Gangguan jiwa yang pernah terdeteksi sebelumnya dapat
kembali kambuh. Pada masa nifas muncul sebagai
episode depresi disertai konfusi. Ancaman perilaku
kekerasan terhadap diri sendiri merupakan hal berbahaya
Insiden psikosi adalah 1-2 per 1.000 dan kembali kambuh
pada 50-75% kasus ini.

Penatalaksanaan:
1. Buat rujukan ke psikiater

2. Panduan antisipatif
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3. Dukungan pasangan
4. Pengobatan alternative
Kesedihan dan Duka Cita Ibu Puerperium

Dampak perubahan psikologis sangat signifikan, wanita
puerperium menjadi sangat sensitif selama ini, sehingga
keluarga dekat mereka harus pengertian. Untuk
mencegah terjadinya perubahan psikologis patologis,
bidan memainkan peran penting dalam menasihati
anggota keluarga mengenai keadaan ibu dan ancangan
mental yang mereka ambil untuk ibu puerperium.
Transfortasi mental mempunyai peranan yang sangat
penting. Dengan kedatangan bayi baru, tanggung jawab
keluarga bertambah, dan masukan juga kepedulian orang
terdekat dapat menjadi bantuan positif bagi ibu.
Kesedihan tidak jarang terjadi pasca melahirkan (Modul
Pelatihan Penggunaan Edin burg postnatal Deprission,
2021)

Kemurungan Peurperium

Depresi pascapersalinan adalah normal, sebagai akibat
dari perubahan dalam tubuh wanita selama kehamilan
serta perubahan ritme/pola sehari-harinya setelah bayi
lahir. Karena masih muda dan kesulitan menyusui
bayinya, ibu lebih rentan mengalami depresi pasca
melahirkan. Kemurungan umum terjadi selama masa
nifas, dan biasa menurun dalam waktu 14 hari setelah
melahirkan (Anggarini, 2019)

Terbentuk Hubungan Antara Ibu dan Bayi.

Dalam beberapa jam pertama setelah lahir, doronglah
orang tua-anak agar memperhatikan bayi, memberi
perkataan baik dari bayi, dan menyimpan bayi di samping
ibu. Biarkan pasangan berduaan dengan bayinya.
Redupkan lampu di kamar agar bayi bisa membuka
matanya. Tangguhkan perawat non-esensial sampai orang
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tua bayi dapat berinteraksi dengannya saat bayi masih
terjaga. Saat orang tua pertama kali melihat bayinya,
normal bagi mereka untuk merasakan atau menyentuh
anggota tubuh bayi. Gosok punggung bayi menggunakan
telapak tangan, kemudian pegang juga posisikan agar
mata orang tua bayi bertemu dengan mata bayi.

Adaptasi yang perlu diwaspadai terkait dengan hubungan
ibu dan bayi bisa dilakukan melalui bidan. Kurangnya
dukungan interaksi antara pasangan dan orang tua,
komentar buruk tentang bayi, atau tentang jenis kelamin
bayi. Memerlukan penentuan hal apa yang dapat
menolong pembentukan hubungan ibu dan anak, serta
memberikan dorongan kepada pasangan orangtua-anak.
Jika perilaku tidak rukun atau perilaku negatif tetap ada,
hubungi pihak berwenang yang sesuai.

Gejala dan Etiologi Depresi Pascapersalinan, serta
Klasifikasi atau Istilah Lokal yang Digunakan sebagai
Pendeskripsian

Gejala juga tanda: kesedihan, kehawatiran, kecemasan
putus asa, mudah tersinggung, sedih tanpa alasan,
menangis terus menerus. Tanda-tanda dan gejalanya:
sangat emosional, sedih, khawatir, mudah tersinggung,
cemas, merasa hilang semangat, mudah marah, sedih
tanpa ada sebabnya, menangis berulang kali. Perawatan
tradisional secara kebidanan untuk depresi
pascapersalinan. Cobalah berbicara dengan seseorang
tentang perasaan ibu. Jika keadaan menjadi lebih buruk,
pastikan seseorang tinggal bersama ibu dan bayinya
selama satu minggu (Putri 2021)

Penggunaan obat lokal terpercaya. Berikan ibu banyak
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan, diskusikan
hal yangterjadi selama partus, serta ungkapkan
kekhawatirannya. Dorong oleh keluarga agar ibu merawat
ibu dan bayinya. Ibu berisiko tinggi mengalami perubahan
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mental lebih tinggi dibandingkan depresi pascapersalinan.
Ibu yang sebelumnya menderita depresi atau tekanan
mental. Ibu yang tidak memiliki hubungan pendukung,
bayi yang meninggal atau bermasalah. Ciri-ciri ibu yang
mengalami reaksi mental yang lebih parah dari
postpartum blues, cara kebidanan menanganinya. Ciri
juga gejalanya adalah kurang tidur juga nafsu makan
berkurang, berperilaku aneh, tidak ada kontak atau
koneksi dengan realita, mengalami delusi, tidak mengakui
bayi yang lahir adalah buah hatinya. Tahapan kesedihan
ibu dapat terjadi dalam berbagai bentuk. Kubber Rose
berpendapat bahwa tahapan ini tidak selalu terjadi secara
konsisten, tetapi terdapat variasi individu, dan bahwa
individu dapat sering maju atau mundur diantara
tahapan sebelum mencapai tahap penyelesaian, ini
adalah tahapan kesedihan menurut Kubbler Rose.

1. Penyangkalan adalah periode penolakan,
ketidakpercayaan, dan ambivalensi antara ekspektasi
seseorang dan realitas situasi seseorang.

2. Upaya peningkatan kesadaran berupa kesadaran
perubahan emosi, (kesedihan mendalam, rasa
bersalah, dan kemarahan), periode pencarian dan
perilaku lainnya.

3. Kenyataannya, realisasi merupakan usaha seorang
ibu untuk menerima realisasi yang dialaminya. Jika
ibu dapat menerima keadaan yang dialaminya, hal itu
menandakan bahwa ia sudah melalui tahap adaptasi.
Jika ibu tidak mamou menerima kondisinya, apa yang
harus ia hadapi, dan konsekuensi dari tanggung
jawab apa yang harus ia tanggung, dia tidak dapat
beradaptasi. Krtidakmampuan untuk beradaptasi
dalam waktu yang lama bias menyebabkan depresi,
apatis, keadaan psikosomatis, dan perubahan fisik.
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4. Resolusi, ini adalah waktu adaptasi yang sempurna
dengan situasi yang dihadapi.

Kelainan Adaptasi Masa Puerperium

Menurut penelitian Mindel, Sadeh, Kwon, dan Goh, 54%
ibu puerperium di beberapa negara memiliki kualitas tidur
yang buruk, antara lain 50,9% di Malaysia dan 77,8% di
Jepang. Penelitian lain menemukan bahwa 45,2% ibu
puerperium memiliki pola gangguan tidur ringan, dengan
waktu tidur minimal 357 menit per malam dan maksimal
520 menit, dengan rata-rata 424,61 50,77 menit (Arif,
2012). Menurut Fatmawati, R., dan Hidayah, N. (2019),
rata-rata tidur siang ibu puerperium minimal 30 menit dan
dapat bertahan hingga 120 menit, dengan rata-rata 67,14
24,37 menit.

Menurut temuan penelitian ini, rata-rata tidur siang ibu
postpartum berlangsung selama 1 jam 25 menit. Ibu
menyusui dapat diberikan terapi farmakologis dan
nonfarmakologis untuk membantu mereka tidur lebih
nyenyak. Terapi nonfarmakologi dapat dilakukan dengan
memodifikasi perilaku dan lingkungan, khususnya
dengan memberikan sugesti melalui hipnoterapi.
Hypnobreastfeeding merupakan salah satu jenis
hipnoterapi yang dapat diberikan kepada ibu pada masa
puerperium dan saat menyusui (Sri Futriani & Tridiyawati
2020)

Cara kerja hypnobreastfeeding adalah dapat menurunkan
tingkat kecemasan dan stres ibu. Hal ini dapat membantu
ibu dalam meningkatkan produksi ASI, mengurangi
kecemasan bahkan ketakutan, serta memungkinkan ibu
untuk lebih fokus pada hal-hal yang positif. Selain itu,
dapat meningkatkan harga diri ibu, membuatnya lebih
percaya diri dan nyaman dalam perannya sebagai "ibu
baru".
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Karena pola tidur yang terganggu dan perubahan kualitas
tidur yang berujung pada penurunan kualitas hidup,
aktivitas/kegiatan sehari-hari menjadi terganggu, dan
sistem imun tubuh pun terganggu. Pada ibu puerperium
yang sulit mendapatkan istirahat dan tidur yang cukup,
yang dapat mempengaruhi baik perawatan bayi maupun
ibu itu sendiri. Marni berpendapat hal ini bisa menjadi
penyebab postpartum blues pada ibu baru. Kondisi kurang
istirahat yang terjadi pada ibu menyusui dapat membuat
ibu lelah dan letih sehingga menghambat penyesuaian
aktivitas atau aktivitas fisik dan menyebabkan postpartum
blues. (Winarni 2018)

Karena pola tidur yang terganggu dan perubahan kualitas
tidur yang berujung pada penurunan kualitas hidup,
aktivitas/kegiatan sehari-hari menjadi terganggu, dan
sistem imun tubuh pun terganggu. Pada ibu nifas yang
sulit mendapatkan istirahat dan tidur yang cukup, yang
dapat mempengaruhi baik perawatan bayi maupun ibu itu
sendiri. Marni berpendapat hal ini bisa menjadi penyebab
postpartum blues pada ibu baru. Kondisi kurang istirahat
yang terjadi pada ibu menyusui dapat membuat ibu lelah
dan letih sehingga menghambat penyesuaian aktivitas
atau aktivitas fisik dan menyebabkan postpartum blues.

Bounding Attachment Masa Peurperium

Sentuhan awal atau kontak kulit antara ibu dan bayi
dalam beberapa menit pertama hingga beberapa jam
setelah kelahiran bayi disebut sebagai kelekatan terikat.
Bounding Attachment merupakan proses yang terjadi
sebagai hasil interaksi yang terus menerus antara bayi
dan orang tua yang saling mencintai, memberikan
pemenuhan baik secara emosional maupun saling
membutuhkan proses ikatan batin antara ibu dan bayi
yang dikandungnya. lkatan antara bayi dan orangutan
terkait dengan  perkembangan psikologis dan
perkembangan bayi yang sehat.
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Konsekuensi negatif dari tidak menerapkan keterikatan
terikat termasuk keterlambatan perkembangan perilaku
anak dengan gejala, tingkat perilaku stereotip, perilaku
sosial yang tidak normal, kemunduran dalam
perkembangan motorik, kognitif, dan verbal, dan sikap
apatis. Pengetahuan, pendidikan, usia, peran tenaga
kesehatan, dan dukungan suami merupakan faktor-faktor
yang berkontribusi terhadap bonding attachment. Peran
tenaga kesehatan dalam kaitannya dengan bonding
attachment adalah memberikan asuhan kebidanan. Peran
bidan pada ibu puerperium adalah sebagai caregiver,
konselor, dan educator (Novita Sari 2021)

Belum diketahui secara pasti penyebab kondisi psikologis
ibu yang tidak stabil pada masa puerperium. Pemicunya,
bagaimanapun, dianggap sebagai perubahan hormonal.
Menurut Marshall, kadar estrogen dan progesteron turun
hingga 90% hingga 95% dalam 24 jam pertama
pascapersalinan. Estrogen adalah hormon yang
memengaruhi memori, kognisi, suasana hati, dan aspek
otak lainnya. Kebutuhan estrogen meningkat selama
kehamilan dan turun drastis saat melahirkan,
berkontribusi terhadap depresi biokimia.

Respon Keluarga Terhadap Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir belum memiliki sistem pencernaan yang
berkembang sempurna, maka jenis makanan yang
dikonsumsi harus disesuaikan dengan kebutuhan
khusus bayi. Selama enam bulan pertama, bayi hanya
membutuhkan Air Susu Ibu (ASI) untuk
pertumbuhannya, dan ASI merupakan makanan terbaik
bagi bayi. ASI tidak bisa diganti dengan cairan lain.
Kandungan gizi ASI disesuaikan dengan kebutuhan bayi
dan saluran pencernaan (Cox, 2004 dalam Sudargo,
2019).
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ASI Eksklusif didefinisikan dalam Peraturan Pemerintah
Nomor 33 Tahun 2012 sebagai ASI yang diberikan kepada
bayi sejak lahir selama enam bulan tanpa menambah atau
menggantinya dengan makanan atau minuman lain.
Menurut Pasal 6 peraturan pemerintah yang sama, setiap
ibu yang melahirkan wajib memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya. Ini tidak berlaku jika ada alasan medis,
jika ibu tidak ada, atau jika ibu terpisah dari anaknya.

Pemberian ASI eksklusif dapat mencegah stunting dan
akibatnya, seperti terhambatnya  perkembangan,
menurunnya perkembangan otak dan imunitas, serta
meningkatnya risiko penyakit degeneratif saat dewasa.
Selain itu, bayi yang tidak diberi ASI eksklusif 3,94 kali
lebih mungkin meninggal karena diare dibandingkan bayi
yang diberi ASI eksklusif. Temuan penelitian tersebut juga
mengungkapkan bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6
bulan pertama kehidupan dapat mencegah 13,9% dari
semua penyebab kematian bayi (Yogantara, 2015).

Meski banyak manfaatnya, jumlah bayi yang mendapat
ASI eksklusif belum mencapai target Kementerian
Kesehatan minimal 80% ibu menyusui bayinya secara
eksklusif. Pada tahun 2018, 68,74% bayi di Amerika
Serikat menerima ASI eksklusif. Pada tahun 2018, 35,01%
ibu di Provinsi Riau telah mendapatkan ASI eksklusif
(Kemenkes, 2019).

Data pencapaian ASI eksklusif Kota Pekanbaru juga
masih rendah, yaitu 39,06% pada tahun 2018 dan hanya
40,7% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif pada tahun
2019. Di tingkat kecamatan, cakupan pemberian ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Senapelan,
Senapelan Kabupaten, pada tahun 2019, dari 587 bayi,
253 bayi (43,1%) mendapatkan ASI eksklusif, menurun
dari tahun 2018 yang sebanyak 503 bayi, 200 bayi (39,7%)
mendapatkan ASI eksklusif (Afrinis & Haspriyanti 2021)
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Menurut Sarason dan Zainudin (2013), dukungan
keluarga merupakan sikap atau tindakan peduli,
menghargai, dan kasih sayang yang diarahkan kepada
anggota keluarga. Cobb (2012) mengungkapkan sudut
pandang yang sama, mendefinisikan dukungan keluarga
sebagai individu atau kelompok yang memberikan
kenyamanan, perhatian, dan sikap yang selalu membantu
terlepas dari kondisinya.

Dukungan keluarga didefinisikan Friedman (2012),
sebagai sikap atau tindakan yang diberikan oleh anggota
keluarga lain yang bersifat mendukung dan menerima
apapun kondisi anggota keluarganya serta selalu bersedia
memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.
Dalam hal ini, penerima dukungan keluarga akan
menyadari bahwa ada anggota keluarga yang
memperhatikan, menghargai, dan menyayangi mereka.
Penerima bantuan akan lega mengetahui bahwa mereka
telah diperhatikan.

Teknik Mengatasi Sibling Rivalry

Anak usia dini didefinisikan oleh para psikolog sebagai
individu yang berbeda yang memiliki ciri-ciri psikologi
anak yang terlihat pada masa anak usia dini, seperti usia
kelompok, usia meniru, usia mencari jati diri, dan usia
kreatif (Santrock, 2011). Akibatnya, perkembangan anak
di usia muda menentukan perkembangan mereka di masa
depan. Untuk mengatasi perilaku sibling rivalry
diperlukan  strategi pengasuhan  khusus  yaitu
mengarahkan orang tua secara khusus agar persaingan
anak usia dini berdampak positif bagi keluarga. Perilaku
persaingan saudara kandung merupakan masalah umum
dalam keluarga. Orang tua tetap dapat membimbing
tumbuh kembang anaknya dengan pola asuh yang tepat.
Orang tua juga harus bersikap adil kepada anaknya agar
dapat mengurangi perilaku sibling rivalry.
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Pendekatan yang membuat anak merasa terlibat dalam
keluarga dapat digunakan melalui berbagai alternatif
untuk mengurangi perilaku sibling rivalry. Alhasil, jika
anak sudah dekat dan berinteraksi dengan baik dengan
saudaranya, diharapkan dapat mengurangi perilaku
sibling rivalry. Pendekatan realitas dapat digunakan
untuk mengurangi perilaku sibling rivalry sebagai
alternatif. Individu dikatakan bermasalah ketika mencoba
untuk mengontrol orang lain, menurut pendekatan
realitas, karena hanya individu itu sendiri yang dapat
mengontrol dirinya sendiri. Setiap individu memiliki
keinginan untuk dicintai dan memiliki seseorang,
terutama anak-anak yang masih ingin dicintai oleh orang
tuanya tetapi hanya memiliki orang tuanya.

Konseling dapat digunakan konselor untuk membantu
anak memenuhi kebutuhan dasarnya dan mengatasi
masalah persaingan saudara pada anak usia dini (Yusuf,
2016). Akronim WDEP mengacu pada empat tahap
konseling realitas (Glasser & Wubbolding 2015). Berikut
sinopsisnya:

1. “W”, yang merupakan singkatan dari keinginan
(want), kebutuhan, atau persepsi konseli. Konselor
membantu konseli dalam menemukan keinginan dan
harapannya. Konselor memunculkan keinginan atau
harapan konseli dengan mengajukan pertanyaan
seperti, "Apa yang Anda inginkan atau harapkan?"
Pertanyaan ini membantu konseli dalam
mendefinisikan apa yang diinginkannya dari proses
konseling atau lingkungannya. Aspek konseling yang
menyelidiki kualitas dunia atau album foto, yang
mencakup perspektif khusus tentang orang lain,
aktivitas, peristiwa, kepercayaan, dan situasi yang
dapat memenuhi kebutuhan. Konseli diberi
kesempatan untuk pergi ke segala arah yang
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diinginkannya dalam hidupnya agar dapat menerima
kehadiran anggota keluarga baru.

"D" adalah singkatan dari arah dan tindakan; konseli
berbuat atau melakukan sesuatu untuk mencapai
tujuannya. Pada titik ini, konselor dapat bertanya,
"Apa yang kamu lakukan?" atau pertanyaan lain
seperti, "Apa yang akan kamu lakukan besok?" dan
"Apa yang kamu lakukan kemarin?" Sehingga konseli
menyadari perbuatannya terhadap kedua orang tua
dan saudara barunya.

Huruf "E" berarti evaluasi diri. Ini adalah konsep
sentral dalam konseling realitas. Evaluasi diri dapat
membantu konseli dalam menjawab pertanyaan, “Apa
yang telah dilakukan untuk memenuhi
keinginannya?” Konselor membantu konseling dalam
menilai perilakunya sendiri.

"P" adalah membuat rencana (planning). Tahap akhir
ini membantu konseli dalam membuat perubahan
yang berarti untuk memenuhi kebutuhannya dengan
lebih baik. Perencanaan yang efektif bersifat lugas,
dapat dicapai, terukur, dan segera. Bisakah konseli
merasa lebih dekat atau lebih jauh dari orang
tuanya?" Konselor dapat menggunakan pertanyaan ini
untuk membantu konseli mengevaluasi tindakannya
dan mengarahkannya untuk memperbaiki atau
mengubahnya. Tanggung jawab utama konselor
adalah membantu konseli dalam mengevaluasi
keefektifan tindakannya. aktivitas atau perilaku yang
dipilihnya untuk mengendalikan hidupnya secara
efektif dengan rencana yang memiliki ciri-ciri sebagai
berikut.

a. Konseli termotivasi untuk mencapai tujuannya.

b. Perencanaan yang sederhana dan mudah
dipahami oleh konseli.
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c. Perencanaan yang sangat baik, tetapi tidak
operasional.

Diharapkan melalui keempat tahap reality konseling
ini, anak akan memahami dan menerima kehadiran
adiknya. Perhatian dan kasih sayang orang tua tidak
pernah teralihkan kepada adiknya. Konselor juga
harus menjelaskan bahwa, berbeda dengan anak yang
sudah mulai belajar mandiri, anggota baru anak
masih membutuhkan pendampingan dari orang
tuanya untuk memenuhi kebutuhannya (Suciati &
Srianturi 2021)

Analisis Dimensi Sosial Budaya yang Terkait dengan
Masa Puerperium

Adat istiadat dalam perawatan masa puerperium
merupakan bagian dari tradisi, keturunan, dan budaya
setempat. Kemanapun mereka pergi, akan ada adat
istiadat setempat yang sudah menjadi bagian dari budaya
perawatan nifas. Praktik keperawatan tradisional dapat
dimodifikasi atau diubah untuk mempengaruhi budaya
perilaku hidup sehat. Keyakinan dan kepercayaan budaya
tentang perawatan ibu nifas masih lazim di masyarakat.
Mereka percaya bahwa budaya perawatan ibu setelah
melahirkan dapat bermanfaat bagi mereka (Rahyu &
Hasbullah 2017)

Budaya Aceh dalam merawat masa puerperium, seperti
pantang keluar rumah selama 44 hari, disuruh berbaring
di tempat tidur yang ditinggikan dengan batu bata panas
di alasnya, kaki direntangkan dan dirapatkan, lengan
tidak diangkat di atas kepala, dan ibu untuk menjaganya,
sambil mengawasi agar ibu nifas tetap mengikuti
petunjuk mengenai posisi kaki dan cara berbaring,
sesekali harus diubah agar ibu.
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Pemanasan dimulai sehari setelah melahirkan dan
berlanjut setidaknya selama 20 hari hingga 44 hari. Ibu
yang baru melahirkan memang terbatas mengeluarkan
keringat karena keringat diduga bermanfaat untuk proses
pengeringan luka jalan lahir. Setelah melahirkan, ibu
dimandikan dengan ie boh kruet (jeruk perut), diberi
rebusan daun, perut ibu ditempelkan batu panas di
peumadeung (disale), pijat seluruh tubuh ibu, pada wajah
dan badan ibu. diberi bedak dingin dan jamu, ibu tidak
boleh keluar rumah selama 40 hari, dan masih banyak
pengobatan lain yang masih dilakukan oleh masyarakat.
Hal ini dilatarbelakangi oleh nilai, adat istiadat,
kepercayaan, dan sikap masyarakat yang merupakan
faktor budaya dalam perawatan ibu puerperium.

Madeung dan Toet Batee adalah budaya perawatan pasca
melahirkan yang dilakukan oleh masyarakat Aceh,
khususnya di Kecamatan Tanah Jambo Aye Kabupaten
Aceh Utara. Perawatan ini dapat bermanfaat bagi ibu nifas
yang percaya bahwa melakukan Madeung dan Toet Batee
akan membantu mereka pulih lebih cepat, membersihkan
darah kotor, memulihkan otot, dan melangsingkan tubuh.
Dari segi kesehatan, tradisi ini patut dilestarikan; teori ini
sesuai dengan budaya perilaku hidup sehat.

Sebagian besar ibu puerperium menggunakan parem yang
berkhasiat untuk mencegah masuk angin, menurut
keterangan sebagai berikut: Kandungan kencur
(kaempferia galanga), tumbuhan Zingiberaceae, tergolong
tumbuhan jenis empon-empon yang paling lembut dan
daging buah tidak berserat, merupakan tanaman kecil
yang tumbuh subur di dataran rendah atau daerah
pegunungan yang tanahnya gembur dan tidak terlalu
banyak air, dikenal luas sebagai tanaman yang berguna
untuk mencegah masuk angin.
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KEBUTUHAN DASAR IBU NIFAS

Nicky Danur Jayanti, S.ST., M.KM.
STIKES Widyagama Husada

Seorang bidan dalam memberikan asuhan harus
memahami bahwa ibu yang telah melahirkan mempunyai
kebutuhan yang berbeda dengan pada saat dirinya hamil.
Agar asuhan yang diberikan tepat sasaran dan
memberikan kepuasan terhadap ibu, maka asuhan harus
diberikan sesuai dengan kebutuhan dasar ibu nifas bukan
sesuai  keinginan  petugas kesehatan. Sehingga
diharapkan masa nifas berjalan dengan fisiologis tanpa
adanya komplikasi. Berikut adalah berbagai kebutuhan
dasar yang diperlukan ibu di masa nifas.

Nutrisi dan Cairan

Kebutuhan akan nutrisi dan cairan harus diperhatikan
demi kelangsungan proses masa nifas yang fisiologis.
Nutrisi bermutu tinggi dengan gizi seimbang serta tinggi
kalori akan memengaruhi proses penyembuhan ibu dan
pembentukan ASI, dimana ASI berperan penting dalam
pencapaian pertumbuhan dan perkembangan bayi yang
optimal. ASI sebagai makanan utama bagi bayi kaya
dengan berbagai manfaat, ASI dapat membuat bayi
tumbuh lebih sehat dan pintar dibanding bayi yang tidak
mengkonsumsi ASI. Kebutuhan kalori wanita dewasa
kurang lebih 2200 kkal. Ibu menyusui memerlukan
tambahan kalori sekitar 500 — 800 kkal.

35



Karbohidrat

Karbohidrat sebagai sumber energi utama diperlukan
dalam jumlah besar oleh tubuh. Kebutuhan
karbohidrat wanita menurut Angka Kebutuhan Gizi
(AKG) 2019 adalah 300-360 gram perhari. Pada ibu
menyusui kebutuhan karbohidrat harus ditambah
sekitar 45-65 gram perhari setara dengan 1,5 porsi
nasi.

Karbohidrat sendiri terdiri dari karbohidrat kompleks
dan sederhana, karbohidrat kompleks terdiri dari
beras merah, hitam atau coklat, roti gandum, kedelai,
umbi-umbian, jagung, alpukat, pisang serta sereal.
Merupakan karbohidrat yang membutuhkan waktu
lebih lama dalam proses penyerapannya, namun
menghasilkan energi yang lebih stabil dibanding
karbohidrat sederhana. Sedangkan karbohidrat
sederhana adalah golongan karbohidrat yang paling
mudah untuk di cerna, diantaranya adalah gula,
minuman manis, konsentrat buah, sirup.

Ibu menyusui baiknya mengkonsumsi karbohidrat
kompleks, karena akan memerlukan waktu lebih
banyak dalam mencernanya sehingga energi ibu
menyusui akan bertahan lebih lama dibanding ibu
mengkonsumsi karbohidrat sederhana. Karbohidrat
kompleks non olahan seperti sayuran dan kacang -
kacangan juga dapat meningkatkan produksi ASI.

Protein

Tambahan protein yang dibutuhkan oleh tubuh
seorang ibu nifas sekitar 10-15%, setara dengan
seporsi daging atau ikan dan seporsi tempe atau tahu.
Protein dibutuhkan tubuh untuk memperbaiki
jaringan tubuh paska bersalin, juga bermanfaat bagi
tumbuh kembang bayi di hari - hari pertama
kehidupannya. Pada masa nifas mengkonsumsi
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protein hewani lebih dianjurkan daripada protein
nabati, sebab kandungan asam aminonya lebih
lengkap. Namun protein nabati sangat bagus untuk
kesehatan dan bermanfaat dalam proses menyusui,
seperti biji-bijian dan kacang-kacangan.

Lemak

Proses laktasi memerlukan asupan lemak sebagai
pembawa vitamin larut lemak dalam ASI, serta
sebagai sumber tenaga dalam tubuh ibu. Ibu
menyusui memerlukan lemak tak jenuh ganda, yakni
omega 3 dan omega 6 seperti biji chia, kedelai, almond
dan mede.

Vitamin dan Mineral

Kadar vitamin dalam ASI di pengaruhi oleh asupan
vitamin yang di konsumsi oleh ibu. Beberapa jenis
vitamin yang baik dan wajib dikonsumsi ibu menyusui
diantaranya:

a. Vitamin A

Kapsul vitamin A sebanyak 200.000 wunit
diperlukan untuk mencukupi vitamin A pada bayi.
Vitamin A ini mempunyai fungsi dalam menjaga
kesehatan pada mata bayi serta dapat membantu
bayi dalam melawan infeksi dengan memperkuat
daya tahan tubuhnya.

b. Vitamin B

Asupan vitamin Bl dan B2 diperlukan untuk
penambahan energi ibu menyusui dan dukungan
tumbuh kembang serta pertumbuhan otak dan
syaraf bayi. Vitamin B3 dan B6 mempunyai
manfaat untuk kesehatan kulit dan mata, serta
dapat menjaga daya tahan tubuh dengan
meningkatkan sistem kekebalan dalam tubuh.
Dalam meningkatkan volume dan kualitas ASI

37



serta produksi sel darah merah diperlukan
vitamin B9 (asam folat) dan B12.

Vitamin C

Daya tahan tubuh ibu serta bayi dapat meningkat
dengan mengkonsumsi vitamin C. kebutuhan
vitamin C ibu menyusui tiap harinya sekitar 100-
120 mg. Manfaat lain vitamin C untuk bayi,
membantu pertumbuhan tulang, gigi serta
pembentukan kolagen. Vitamin C mudah
didapatkan dalam buah-buahan, seperti jeruk,
tomat ataupun sayur brokoli.

Vitamin D

Vitamin D dibutuhkan dalam mendukung
pertumbuhan serta peningkatan kekuatan tulang
dan gigi bayi. Ibu menyusui dianjurkan
mengkonsumsi vitamin D 600IU tiap hari.

Vitamin E

Fungsi utama vitamin E adalah melindungi sel
dan jaringan tubuh dari kerusakan serta menjaga
kesehatan kulit dan mata yang bermanfaat bagi
ibu dan bayi. Selain itu vitamin E mengandung
antioksidan yang tinggi. Makanan yang kaya
vitamin E diantaranya alpukat, kacang almond
dan bayam.

Kalsium dan Zat Besi

Kalsium bermanfaat untuk pembentukan gigi
pada bayi, sedangkan zat besi bermanfaat bagi ibu
dalam mencegah anemia. Kebutuhan kalsium ibu
menyusui tiap harinya sekitar 1200mg.
Rendahnya asupan kalsium akan berdampak
pada kepadatan tulang ibu. Zat besi dikonsumsi
setidaknya hingga 40 hari masa nifas sebanyak
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30-35 mg per hari. Sumber kalsium banyak
terdapat pada susu dan keju.

5. Cairan

Cairan sangat dibutuhkan oleh ibu menyusui,
kebutuhan cairan ibu menyusui kurang lebih 3 liter
tiap hari, sekitar 12-13 gelas setiap hari. Meningkat
dari kebutuhan cairan biasa. Ibu menyusui
dianjurkan minum setiap sebelum, sedang maupun
setelah menyusui. Kebutuhan cairan bisa didapatkan
dari air putih, susu, jus maupun kuah makanan.

Ambulasi

Ambulasi atau mobilisasi ibu nifas merupakan proses
menggerakkan tubuh dari satu tempat ke tempat lain
yang dilakukan secara bertahap setelah persalinan.
Ambulasi penting dilakukan untuk pencegahan
pembengkakkan akibat aliran pembuluh darah yang
kurang lancar. Mobilisasi pada persalinan normal biasa
dilakukan setelah 2 jam persalinan, sedangkan persalinan
dengan sectio caesarea dilakukan 24 - 36 jam setelah
operasi. Ambulasi dapat dimulai dengan berbaring miring
ke kanan dan kiri, kemudian posisi duduk dilanjut
dengan menggerakkan kaki dan berjalan. Ambulasi
seharusnya dilakukan secepat mungkin, jika terlambat
akan menyebabkan gangguan fungsi tubuh, fungsi otot
maupun aliran darah tersumbat.

Ambulasi dini adalah proses membimbing ibu nifas dari
posisi tidur dan dapat segera berdiri dan berjalan sesegera
mungkin. Beberapa keuntungan ambulasi dini (early
ambulation), diantaranya:

1. Ibu nifas akan merasa lebih bugar dan kuat
2. Faal usus dan kandung kencing lebih optimal

3. Proses involusi uterus lebih cepat
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Memperlancar pengeluaran lochea

Pengeluaran sisa metabolisme lebih cepat serta
mempercepat fungsi ASI karena peredaran darah
berjalan dengan baik

Memungkinkan ibu merawat bayi saat ibu masih di
klinik atau rumah sakit

Mencegah terjadinya trombosis pada pembuluh darah

Early ambulation tidak disarankan pada ibu nifas
dengan penyulit atau komplikasi. Mobilisasi juga
tidak dianjurkan secara berlebihan karena dapat
memperberat kerja jantung. Penambahan kegiatan
ibu nifas dengan early ambulation sebaiknya
bertahap, tidak diperbolehkan ibu nifas langsung
melakukan kegiatan rumah tangga secara mandiri.

Eliminasi

Eliminasi adalah proses pengeluaran, penyingkiran hasil
dari metabolisme tubuh berupa urine atau feses.
Eliminasi setelah melahirkan sangat penting sehubungan
dengan proses involusi uterus, jika ibu nifas tidak segera
BAK atau BAB akan beresiko mengalami infeksi dan
atonia uteri.

1.

Buang Air Kecil (BAK)

BAK atau miksi adalah proses pengosongan kandung
kemih. Nyeri luka perineum setelah melahirkan
mengakibatkan ibu nifas takut untuk berkemih,
selain itu disebabkan oleh penyempitan saluran
kemih akibat penekanan kepala janin pada saat
proses melahirkan. Saat plasenta lahir hormon
estrogen yang bersifat menahan air mengalami
penurunan, sehingga menyebabkan diuresis urine.
Jika kandung kemih penuh akan memengaruhi
kontraksi uterus sehingga pengeluaran lochea tidak
lancar dan proses involusi uterus menjadi terhambat.
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BAK normal pada ibu nifas dapat dilakukan 3-4 jam
setelah bersalin. BAK dapat dilakukan dengan berdiri
untuk mencegah nyeri pada luka perineum. Ibu nifas
wajib BAK sebelum 6-8 jam postpartum.

2. Buang Air Besar (BAB)

BAB atau defekasi adalah proses pengeluaran tinja
atau feses. Feses yang tidak dikeluarkan akan
menumpuk dan menjadi keras konsistensinya sebab
cairan yang terkandung didalamnya akan terserap
oleh usus, sehingga akan lebih sulit wuntuk
dikeluarkan. BAB normal pada ibu nifas 2-3 hari
postpartum. Beberapa penyebab ibu nifas susah BAB,
sebagai berikut:

Masih tingginya hormon progesteron

Perasaan takut ibu nifas untuk BAB akibat luka
jahitan bekas episiotomi atau forcep

Asupan suplemen zat besi saat kehamilan

d. Tindakan operasi Sectio Caserea

e. Terapi obat pereda nyeri

Beberapa upaya dalam memperlancar BAB:

a. Perbanyak minum, terutama air hangat

b. Mengkonsumsi makanan tinggi serat

c. Memperbanyak istirahat dan relaksasi
Kebersihan Diri

Kebersihan diri (personal hygiene) adalah tindakan
pemeliharaan kebersihan dan kesehatan seseorang
dengan tujuan pemenuhan kesejahteraan fisik maupun
psikis. Kebersihan dipengaruhi oleh individu dan
kebiasaannya. Seseorang yang sakit akan kurang
memperhatikan kebersihan tubuhnya dan menganggap
bahwa hal tersebut sepele. Kebutuhan personal hygiene
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diperlukan untuk kenyamanan setiap individu baik
sedang sakit maupun sehat. Personal hygiene sebagai
upaya meningkatkan derajat kesehatan dimana kulit
menjadi pertahanan tubuh pertama dalam melawan
infeksi.

Kebersihan ibu nifas bermanfaat dalam meningkatkan
kenyamanan dan mengurangi sumber infeksi. Kebersihan
secara menyeluruh sangat dianjurkan pada ibu nifas,
terkait kebersihan diri, pakaian, dan lingkungan.

1.

Kebersihan Kulit

Kebersihan kulit harus selalu terjaga sebab kulit
berfungsi sebagai perantara pertukaran oksigen,
nutrisi, dan cairan dengan pembuluh darah yang
berada dibawahnya, mensitesa sel baru dan
mengeliminasi sel mati. Agar fungsi fisiologis kulit
optimal, kulit harus utuh dan sehat. Kelebihan cairan
yang terjadi pada saat kehamilan akan dikeluarkan
kembali lewat urine dan keringat, agar tidak terjadi
pembengkakan pada wajah dan ekstremitas ibu. Oleh
sebab itu pada hari-hari pertama masa nifas ibu akan
merasakan keringat keluar berlebih. Sehingga
diperlukan mandi lebih sering dan tetap menjaga kulit
tetap kering.

Kebersihan Rambut

Rambut merupakan bagian tubuh yang memiliki
fungsi proteksi dan pengatur suhu. Perawatan rambut
sering diabakan jika individu sedang sakit atau tidak
memiliki kemampuan dalam membersihkannya.
Kerontokan rambut menjadi masalah utama bagi ibu
yang sedang menyusui akibat perubahan hormon.
Jumlah kerontokan tiap ibu berbeda, dianjurkan
teratur dalam mencuci rambut dan tidak
diperbolehkan menggunakan pengering rambut.
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3. Kebersihan Vulva dan Vagina

Kebutuhan kebersihan vulva dan vagina diperlukan
untuk kesehatan daerah sekitar paha, vagina hingga
anus, sehingga dapat mencegah terjadinya infeksi
pada luka perineum. Beberapa langkah yang harus
dipahami oleh ibu nifas dalam merawat kebersihan
vulva dan vagina:

a. Menganjurkan ibu nifas membersihkan daerah
vulva dan vagina menggunakan sabun.
Memastikan ibu nifas membersihkan dari daerah
vulva terlebih dahulu dari depan ke belakang,
setelah itu beralih membersihkan anus.
Dibersihkan setiap selesai BAK dan BAB

b. Menganjurkan ibu untuk rutin mengganti
pembalut minimal 2 kali sehari, walaupun
pembalut belum penuh.

c. Menganjurkan ibu nifas selalu mencuci tangan
dengan sabun dan air mengalir sebelum dan
sesudah membersihkan kelaminnya.

4. Kebersihan Pakaian

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu nifas adalah
pakaian berbahan katun yang mudah menyerap
keringat, serta pakaian longgar yang nyaman sehingga
payudara tidak tertekan. Begitu pula perlakuan yang
sama terhadap pakaian dalam ibu, agar tidak lembab
dan tidak terjadi lecet pada selangkangan akibat
lochea.

Istirahat dan Tidur

Istirahat tidur merupakan proses yang dibutuhkan setiap
individu dalam memperbaiki sel-sel yang rusak,
pembentukan sel-sel baru, juga memberikan waktu bagi
organ tubuh wuntuk Dberistirahat serta menjaga
keseimbangan metabolisme tubuh. Banyak manfaat
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kesehatan yang diperoleh dengan istirahat dan tidur
dalam porsi yang cukup. Pola tidur yang baik
mengakibatkan fungsi tubuh seseorang akan berjalan
dengan baik.

Istirahat cukup sangat diperlukan oleh ibu nifas, istirahat
tidur yang dibutuhkan pada malam hari sekitar 8 jam dan
1 jam pada siang hari. Masalah yang sering terjadi adalah
ibu sering terbangun karena bayi menangis dan proses
menyusui. Kurang istirahat tidur pada ibu nifas akan
memengaruhi beberapa hal, diantaranya:

1. Berkurangnya produksi ASI

2. Meningkatkan resiko perdarahan dan menghambat
involusi uterus

3. Menyebabkan stres, depresi dan ketidakmampuan ibu
dalam merawat diri dan bayinya

4. Menyebabkan penurunan kognitif, kelelahan, serta
meningkatkan emosi

Beberapa hal yang dapat dilakukan ibu nifas dalam
pemenuhan kebutuhan istirahat:

a. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup, tidur
pada saat bayi juga tidur

b. Melakukan kegiatan rumah tangga secara
bertahap dan perlahan

c. Meminta bantuan keluarga atau baby sitter dalam
merawat bayi

Aktivitas Seksual

Aktivitas seksual dapat dilakukan saat luka perineum
sudah sembuh dan lochea sudah berhenti, sekitar 40 hari
setelah melahirkan atau 6 minggu postpartum dimana
servik sudah tertutup dengan sempurna. Setelah
melahirkan hormon diprogram ulang untuk proses
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menyusui dan mengasuh Dbayi, sehingga akan
menurunkan gairah seksual pada ibu, selain itu rasa
trauma pada vagina setelah melahirkan dan kelelahan
juga memengaruhinya.

Berhubungan seksual pada masa nifas berbahaya bagi
ibu. Aktivitas seksual pada masa nifas dimana beberapa
pembuluh darah masih terbuka dapat mengakibatkan
terjadinya emboli atau adanya gelembung udara yang
masuk ke dalam tubuh dan mengarah ke jantung atau
otak. Sehingga akan mengakibatkan kematian ibu nifas
karena terjadi penyumbatan pada pembuluh darah dan
organ kekurangan oksigen. Saat hamil pembuluh darah
ibu mengalami vasodilatasi atau pelebaran dan
membutuhkan waktu sekitar 3 minggu untuk kembali ke
ukuran semula. Resiko infeksi pada rahim juga meningkat
jika dipaksakan hubungan seksual pada masa nifas.

Saat alat reproduksi sudah siap untuk aktivitas seksual,
beberapa ibu nifas mengeluh sakit dan nyeri. Gangguan
ini disebut dyspareunia, yakni nyeri pada alat kelamin
yang terjadi sebelum, saat atau sesudah berhubungan
seksual. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor psikologis
ibu, faktor kecemasan dapat memengaruhi proses
produksi pelumas pada vagina menjadi terhambat, ibu
merasa tidak terangsang akibat dari cemasnya. Dapat
juga disebabkan oleh jaringan baru yang terbentuk
sebagai akibat dari penyembuhan luka masih sensitif.
Konsumsi jamu-jamuan pada ibu nifas juga memiliki
peran, sebab beberapa jamu mengandung zat astringents
yang menghambat pembentukan pelumas.

Beberapa kegiatan yang dapat mensiasati pemenuhan
kebutuhan seksual pada ibu nifas:

1. Menyibukkan diri dengan kegiatan - kegiatan
tertentu, seperti perawatan bayi, melakukan hobi,
pekerjaan maupun kegiatan bermanfaat lainnya
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2. Berhubungan intim tanpa melakukan penetrasi di
liang vagina atau anus

Senam Nifas

Senam Nifas adalah latihan fisik yang dilakukan ibu di
masa nifas. Pada persalinan normal senam nifas dimulai
setelah beberapa hari persalinan, sedangkan persalinan
dengan sectio cesarea dimulai setelah luka operasi sudah
sembuh, tergantung pada kebugaran tiap individu atau
spesifikasi operasi sectio cesarea nya. Selama kehamilan
dan persalinan otot-otot mengalami peregangan, untuk
mengembalikan dan meningkatkan kekuatan otot-otot
tersebut dapat dilakukan dengan senam nifas. Namun
dalam pelaksanaan senam nifas tetap harus bertahap,
sistematis dan kontinyu.

Beberapa manfaat senam nifas, sebagai berikut:

1. Mempercepat pemulihan otot-otot perut, panggul dan
ekstremitas

2. Memicu peningkatan hormon endofrin yang dapat
menekan rasa nyeri dan stres

3. Meningkatkan stamina dan energi ibu nifas serta
dapat meningkatkan kualitas tidur

4. Proses involusi uterus berjalan lebih cepat, sehingga
komplikasi masa nifas dapat dicegah

5. Mencegah terjadinya varises, pembengkakan pada
ektremitas bawah

6. Dapat membantu penurunan berat badan jika
dikombinasikan dengan pola makan yang benar.

Senam nifas dapat dilakukan pada 6 jam postpartum
di Rumah Bersalin, Klinik atau Rumah Sakit dan
dilanjutkan di rumah. Namun tidak diperbolehkan
pada ibu nifas dengan kelainan atau komplikasi
persalinan, ibu anemia atau ibu yang memiliki riwayat
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penyakit jantung dan paru. Berikut gerakan senam
nifas:

a.

Latihan Dasar Panggul

Gerakan ini berfungsi mengencangkan otot
daerah rahim, vagina, kandung kemih dan anus.
Dapat dilakukan dengan duduk, berdiri maupun
berbaring.

1)

2)

3)

4)

Tubuh dalam kondisi rileks, tidak sedang
mengejan atau menahan nafas

Menarik nafas dan dihembuskan secara
perlahan sambil menegangkan otot panggul
seperti menahan kencing. Tahan selama 4-5
detik

Perlakuan yang sama dengan periode waktu
lebih lama, tahan 8-10 detik sambil bernafas
normal

Tahan selama 10 detik dengan S kali tekanan
cepat

Gerakan ini dapat dilakukan 3 kali sehari, disebut
juga dengan senam kegel

Gambar 3.1 Latihan Dasar Panggul
Sumber: (Jayanti/ MEDSAN)

b. Latihan Perut

Gerakan untuk latihan perut dilakukan dalam
posisi berbaring. Selanjutnya dengan mengangkat
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kepala dan bahu serta kaki dalam keadaan dilipat
dan telapak kaki menempel lantai seperti sedang
sit up. Dilakukan secara bertahap mulai dari 10-
15 gerakan.

Gambar 3.2 Latihan Perut
Sumber: (Jayanti/ MEDSAN)

Gerakan lain yang mempunyai fungsi
memperkuat otot perut, sebagai berikut:

1) Posisi terlentang dengan kedua kaki terlipat

2) Membuka kaki selebar pinggul dengan kaki
tetap lurus ke arah depan

3) Menarik pusar kearah bawah diiringi
mendorong panggul kearah atas

4) Tahan posisi selama 3-5 detik, hingga otot
perut dan pinggul terasa kencang

S5) Gerakan yang sama diulang secara bertahap
8-12 kali naik turun

Gambar 3.3 Latihan Perut
Sumber: (Jayanti/ MEDSAN)
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c. Latihan Punggung

Latihan area punggung dilakukan dengan posisi
terlentang dan bantal dibawah kepala. Kemudian
lutut dilipat disertai dengan mengencangkan otot
panggul dan otot perut. Punggung dilengkungkan
dan tahan selama beberapa detik kemudian
diluruskan kembali. Dilakukan secara bertahap
mulai dari 10 hitungan.

Gambar 3.4 Latihan Punggung
Sumber: (Jayanti/ MEDSAN)

Kontrasepsi Masa Nifas

Setelah melalui proses persalinan seorang ibu berpeluang
besar untuk hamil lagi. Pada masa nifas kontrasepsi
dibutuhkan sebagai salah satu upaya meningkatkan
kesehatan ibu dan bayi dengan mengatur jarak
kehamilan. Dengan kontrasepsi akan mencegah
kehamilan yang tidak direncanakan sehingga kejadian
abortus dapat ditekan. Beberapa alat kontrasepsi untuk
pasca persalinan diantaranya:

1. MAL (Metode Amenorhe Laktasi)

Metode amenorhe laktasi merupakan metode
mencegah  kehamilan  menggunakan  hormon
prolaktin. Dapat digunakan oleh ibu nifas yang
menyusui secara eksklusif, belum mendapatkan
menstruasi, dan dapat digunakan sebelum bayi
berusia 6 bulan.
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Pil Progestin

Pil progestin atau mini pil hanya berisi hormon
progestin yang cocok digunakan oleh ibu menyusui,
karena tidak mengganggu ASI. Mini pil ini harus
dikonsumsi oleh ibu setiap hari tanpa jeda waktu.

KB Suntik Progestin (3 bulan)

Merupakan alat kontrasepsi yang tidak memengaruhi
ASI dan jangka panjang. Berbeda dengan pil yang
harus diminum setiap hari, suntik progestin ini dapat
diberikan 3 bulan sekali. KB suntik progestin ini dapat
digunakan 6 minggu pasca persalinan.

IUD (Intrauterine Device)

IUD merupakan kontrasepsi pasca persalinan yang
paling efektif, aman serta berjangka waktu panjang.
IUD dapat dipasang 10 menit sampai 48 jam setelah
plasenta lahir pada persalinan normal dan dapat
langsung dipasang untuk persalinan SC. Jika
melewati 48 jam, pemasangan IUD disarankan
ditunda 4-6 minggu setelah persalinan. Sebab jika
IUD dipasang pada waktu 48 jam s/d 4 minggu pasca
persalinan akan menyebabkan IUD beresiko
mengalami perforasi dan ekspulsi dari uterus.

Kondom

Kondom merupakan kontrasepsi sementara saat ibu
nifas belum terpikiran akan alat kontrasepsi yang
akan digunakan. Selain dapat mencegah terjadinya
kehamilan, kondom juga dapat mencegah penularan
penyakit menular seksual.
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PEMERIKSAAN MASA NIFAS

Ayesha Hendriana Ngestiningrum, S.ST., M.Keb.

Poltekkes Kemenkes Surabaya

Pemeriksaan masa nifas adalah pemeriksaan yang
dilakukan kepada ibu nifas dengan cara melakukan
pengumpulan data subyektif dan obyektif untuk
mengetahui permasalahan kesehatan yang muncul saat
masa nifas. Pengkajian data subyektif dapat dilakukan
dengan mengkaji data melalui anamnesis kepada ibu
nifas. Adapun pengkajian data obyektif dapat dikaji
melalui pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang
jika diperlukan (Kemenkes RI, 2013). Pada bab ini
membahas tentang pemeriksaan masa nifas.

Tujuan Pemeriksaan Fisik pada Ibu Nifas
1. Untuk mengumpulkan data;
Mengidentifkasi masalah ibu nifas;

Menilai perubahan status ibu nifas; dan

nal I

Mengevaluasi pelaksanaan tindakan yang telah
diberikan.

Prinsip-Prinsip Umum Pemeriksaan Ibu Nifas
(Kemenkes RI, 2013):

1. Pemeriksaan fisik dilakukan dengan interval tertentu
sesuai dengan tujuan kunjungan program dan
kebijaksanaan (6 jam, 2-6 hari, 2 minggu, 6 minggu
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setelah persalinan). Pemeriksaan secara berkala ini
memiliki tujuan masing-masing sesuai dengan
tahapan masa nifas.

Bidan sebaiknya memberikan penjelasan mengenai
pemeriksaan fisik yang akan dilakukan.

Bidan sebaiknya berada di posisi sebelah kanan
untuk mempermudah melakukan pemeriksaan.

Bidan sebaiknya melakukan pendekatan fisik mulai
dari arah luar tubuh ke arah dalam tubuh, posisi ibu
nifas tergantung jenis pemeriksaan dan kondisi
sewaktu di periksa.

Pemeriksaan fisik dilakukan dengan menggunakan
teknik pemeriksaan dari daerah yang mengalami
kelainan (abnormal) ke daerah yang tidak mengalami
kelainan (normal)

Bidan hendaknya memastikan pencahayaan yang
cukup, suhu, suasana ruangan yang nyaman. Jaga
privasi ibu nifas.

Persiapan Pemeriksaan Fisik Ibu Nifas

1.

Persiapan Ruangan.

Saat akan melakukan pemeriksaan pada ibu nifas,
maka bidan perlu mempersiapkan ruangan sebaik
mungkin. Penyekat/tirai perlu dipasang untuk
menjaga privasi. Privasi ibu nifas sangat diperlukan,
karena bidan akan memeriksa minimalnya laktasi
(payudara), involusi (abdomen), lochea (genetalia).
Selain itu, pencahayaan juga harus diatur sedemikian
rupa agar pemeriksaan lebih optimal. Misalnya untuk
memeriksa kondisi jahitan perineum, maka bidan bisa
menambahkan penggunaan lampu sorot.
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2. Persiapan Alat

Alat-alat yang diperlukan saat pemeriksaan nifas
antara lain 1 buah baki untuk tempat tensi meter dan
stetoskop, termometer, senter, kapas dan air DTT
(Desinfeksi Tingkat Tinggi), sarung tangan 1 pasang,
pinset, nierbeken, tempat sampah, larutan clorin 0,5
%. Jam tangan untuk menghitung nadi dan
pernafasan ibu nifas.

3. Persiapan Ibu Nifas

Memberitahu kepada ibu sebelum dilakukan
pemeriksaan. Mengatur posisi untuk mempermudah
pemeriksaan. Menganjurkan ibu nifas untuk
mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu. Hal
ini dilakukan untuk mempermudah pemeriksaan
TFU. Kandung kemih yang penuh, dapat
mempengaruhi TFU terutama pada awal-awal masa
nifas. Kandung kemih yang penuh dapat mengganggu
kontraksi rahim.

Tahapan Pemeriksaan Fisik Ibu Nifas

Dalam asuhan kebidanan masa nifas, bidan harus
melakukan pengkajian data subyektif dan data objektif
untuk melengkapi data dalam menegakkan diagnosa.

1. Data Subyektif

Data Subyektif diperoleh melalui anamnesa. Hal-hal
yang harus dikaji bidan dalam tahapan anamnesa
adalah sebagai berikut:

a. Pengkajian Biodata
1) Umur

Bidan perlu mengkaji umur ibu nifas, karena
post partum blues sangat rentan terjadi pada
ibu yang memiliki usia kurang dari 20 tahun
(Rusli, Tatik, & Weni, 2011). Sedangkan pada
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umur di atas 35 tahun, seringkali ibu nifas
diiringi dengan penyakit degeneratif, sehingga
pengawasan lebih ketat.

2) Pekerjaan

Pekerjaan perlu dikaji karena bagi ibu yang
melakukan pekerjaan berat setelah bersalin
dapat menyebabkan kelelahan sehingga
menganggu involusi dan laktasi (Marmi,
2011). Jika ibu nifas seorang ibu rumah
tangga, maka perlu dikaji adakah orang yang
akan mendampingi/membantu di rumah.
Bagi ibu yang bekerja, perlu dikaji berapa
lama cuti yang ibu dapatkan. Hal ini dapat
mempengaruhi edukasi kita terutama
mengenai laktasi, hal-hal yang perlu
dipersiapkan agar ibu tetap dapat
memberikan ASI eksklusif pada bayi.

3) Status Menikah

Status menikah perlu dikaji bidan karena
berhubungan dengan kondisi psikologis ibu
setelah melahirkan. Ibu yang hamil diluar
nikah berisiko tinggi mengalami hipertensi
gravidarum, anemia, pre-eklampsia, abortus
septic, premature, BBLR, post partum blues
dan depresi postpartum (Malik, Astuti, &
Yulianti, 2013).

Pengkajian Keluhan Utama

Keluhan utama wajib ditanyakan bidan saat
melakukan asuhan kebidanan untuk mengetahui
ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu
sehingga bidan dapat segera mengatasinya.
Biasanya ibu setelah melahirkan sering mengeluh
kram perut (after pains), nyeri akibat
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pembengkakan payudara, nyeri luka jahitan
perineum atau nyeri luka bekas operasi,
konstipasi dan haemoroid (Tonasih & Sari, 2019).
Pada 1-3 hari postpartum, keluhan yang muncul
antara lain nyeri luka jahitan perineum/luka
bekas SC, after pain. Pada hari ke 3 atau hari ke
4, seringkali muncul keluhan bendungan ASI.
Biasanya lebih sering terjadi pada ibu primipara.
Hari ke 4, kadang muncul keluhan obstipasi.
Tanyakan pada ibu sejak kapan keluhan tersebut
dirasakan. Apakah sudah ada upaya sebelumnya
untuk mengurangi keluhan tersebut.

Pengkajian Riwayat Kebidanan

Bidan perlu melakukan anamnesa terkait riwayat
kebidanan ibu nifas meliputi:

1) Haid

Haid perlu ditanyakan bidan khususnya saat
kunjungan nifas ke-4 (KF-4) untuk
mengetahui apakah kembalinya kesuburan
ibu. Biasanya kembalinya menstruasi pada
ibu yang tidak menyusui terjadi setelah 4-6
minggu postpartum, sedangkan pada ibu yang
menyusui menstruasi kembali sekitar 6 bulan
(Apriza, dkk., 2020). Kembalinya haid ini perlu

ditanyakan untuk membantu kita
memberikan konseling KB yang tepat untuk
ibu.

2) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang
Lalu

Riwayat kebidanan yang lalu perlu dikaji
untuk mendeteksi adakah masalah yang lalu
memiliki risiko berulang saat ini. Bidan harus
waspada dengan ibu yang mengalami pre-
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3)

eklampsia saat kehamilan, karena memiliki
risiko berlanjut pada masa postpartum
(Manuaba, 2014). Ibu yang riwayat nifas lalu
mengalami kondisi psikologis tidak stabil
seperti post partum blues, depresi postpartum
perlu diperhatikan karena memiliki
kecenderungan berulang pada persalinan
berikutnya (Saifuddin A. B., 2018).

Riwayat = Kehamilan, Persalinan, Nifas
Sekarang

Riwayat kehamilan perlu dikaji agar dapat
mengidentifikasi kondisi patologis saat
kehamilan yang mungkin dapat mengganggu
masa nifas. Misalnya, saat kehamilan
mengalami anemia, maka kita harus bersiap
dengan kemungkinan akan terjadi
perdarahan pada masa nifas. Riwayat
persalinan sekarang perlu dikaji untuk
membantu agar pemeriksaan nifas kita lebih
focus. Misalnya, ibu dengan episiotomy, maka
kita harus lebih teliti saat melakukan
pemeriksaan genetalia.

Riwayat nifas saat ini yang perlu dikaji adalah
perihal laktasi, involusi, dan lochea.
Pengkajian untuk data laktasi meliputi
bagaimana kondisi payudara (ada bengkak,
nyeri atau tidak), bagaimana pengeluaran ASI,
frekuensi menyusi, ASI eksklusif atau ada
tambahan susu formula. Jika ada tambahan
susu formula, maka berapa frekuesi dan
jumlah susu formula yang diberikan.
Menyusui secara langsung atau memakai dot.
Apakah ada kesulitan saat menyusui atau
tidak. Apakah sudah dilakukan perawatan
payudara atau belum. Jika ada masalah di
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4)

laktasi harus kaji juga mengenai kebutuhan
nutrisi, pola aktivitas dan kebutuhan istirahat
tidur dari ibu nifas. Asupan nutrisi yang
adekuat turut mendukung produksi ASI.
Aktivitas yang berlebihan dan kurang istirahat
memicu kelelahan dan hal ini dapat
mengurangi produksi ASI.

Data mengenai involusi pada saat awal-awal
nifas dapat juga dikaji dengan anamnesis
yang tentunya mnanti akan dikonfirmasi
dengan  pemeriksaan abdomen. Pada
kunjungan [ nifas, dapat kita tanyakan
apakah ibu merasa sedikit mulas pada perut,
bagaimana kondisi rahim apakah bulat/keras
atau lembek. Pengeluaran lochea dapat kita
kaji dengan anamenesis kepada ibu. Bidan
dapat menanyakan pengeluaran darah nifas
dari genetalia. Apakah pengeluaran
pervaginamnya merah, merah kecoklatan,
kekuningan, atau putih. Lochea rubra (hari ke
1-3), sanguinolenta (hari 4-7), serosa (hari 7-
14), alba (14-42 hari). Jika ditemukan hasil
anamnesis di luar ketentuan tersebut maka
konfirmasi dengan anamnesis terhadap pola
kebiasaan sehari-hari yang mempengaruhi
pengeluaran lochea dan lanjutkan dengan
pemeriksaan genetalia.

Keluarga Berencana

Dalam asuhan kebidanan nifas, bidan perlu
mengedukasi dan memastikan bahwa ibu
sudah memiliki pilihan metode KB yang akan
dipilih untuk melindungi ibu dari kehamilan
lagi setelah kesuburan kembali. Kaji
bagaimana pengetahuan ibu tentang KB,
apakah sudah memiliki pilihan atau belum,
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bagaimana keinginan ibu tentang KB/ibu
menginginkan KB yang bagaimana. Kaji juga
pengalaman ibu tentang pemeakian alat
kontrasepsi, menggunakan alat kontrasepsi
apa, berapa lama pemakaian KB tersebut,
apakah ada efek samping yang dirasakan
selama pemakaian alkon tersebut, dan jarak
lepas alat kontrasepsi dengan hamil kembali.
Hal ini diperlukan untuk membantu kita
dalam menetapkan kebutuhan ibu akan
konseling KB.

Pengkajian Pola Kebiasaan Sehari-hari

Pola kebiasaan perlu dikaji agar bidan dapat
memastikan bahwa kebutuhan dasar ibu saat
masa nifas terpenuhi dengan baik, kebutuhan
dasar masa nifas meliputi:

1)

2)

Nutrisi

Kebutuhan nutrisi pada ibu nifas adalah
tambahan 500 kalori setiap hari untuk proses
laktasi, minum minimal 3 liter air setiap hari,
mengkonsumsi zat besi selama 40 hari
pascasalin dan vitamin A 200.000 unit
(Saifuddin A. B., 2018). Pada ibu dengan luka
jahitan perineum/luka jahitan SC dianjurkan
untuk mengkonsumsi makanan tinggi protein
(telur, ikan gabus dan lain-lain). Nutrisi yang
adekuat dapat medukung  kecepatan
pemulihan kondisi ibu nifas.

Eliminasi

Pada kunjungan nifas ke-1 (KF-1) bidan perlu
memastikan bahwa minimal 6 jam pasca
persalinan ibu harus sudah berkemih, jika
dalam 8 jam ibu belum berkemih < 100 cc
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3)

4)

maka harus dilakukan katerisasi. Ibu yang
belum berkemih pada 6-8 postpartum akan
menganggu proses involusi sehingga berisiko
mengalami pedarahan (Tonasih & Sari, 2019)
sedangan untuk BAB pada ibu postpartum
biasanya tertunda selama 2-3 hari akibat diet
cairan, obat-obatan analgetik, dan perineum
yang sangat sakit (Pitriani & Andriyani, 2014).
Selain itu, bisa juga dikarenan hormon
progesteron dimana hormon  tersebut
memperlambat gerak usus sehingga terjadi
konstipasi.

Personal Hygiene

Bidan perlu mengkaji pola kebersihan diri
karena sangat penting untuk mencegah
infeksi, terutama kebersihan daerah
kemaluan. Kemaluan dibersihan dengan air
dan sabun dari arah depan ke belakang (vulva
ke anus), pergantian pembalut dilakukan
minimal sehari dua kali, dan menghindari
menyentuh luka perineum sebelum mencuci
tangan serta puting susu perlu dijaga tetap
bersih dan kering (Saifuddin A. B., 2014).
Perlu ditanyakan apakah ibu sudah
melakukan perawatan payudara untuk ibu
nifas atau belum.

Aktifitas

Pada masa nifas bidan perlu memastikan
bahwa ibu tetap melakukan aktivitas untuk
membantu proses involusi dan pengeluaran
lochea. Mobilisasi dini pada ibu nifas fisiologis
dapat dilakukan mulai 2 jam pasca
melahirkan sedangkan pada ibu nifas pasca
SC, mobilisasi dilakukan 6 jam setelah
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o)

6)

persalinan (Tonasih & Sari, 2019). Menurut
Anggraini (2010) mobilisasi dini yang
dilakukan ibu pasca bersalin adalah miring
kanan dan kiri, bangun dan bergerak dari
tempat tidur. Bidan juga bisa mengajari
Senam nifas untuk mengembalikan otot-otot
perut dan panggul sehingga mengurangi rasa
sakit pada punggung serta latihan kegel
sangat penting untuk memperkuat otot vagina
(Saifuddin A. B., 2014).

Istirahat

Setelah menjalani proses persalinan yang
panjang ibu memerlukan istirahat yang cukup
agar tidak mengalami kelelahan yang
berlebihan. Dalam masa nifas pola istirahat
ibu akan terganggu karena menjaga bayi
sepanjang hari. Istirahat yang kurang dapat
mengurangi pengeluaran ASI yang diproduksi,
pengembalian kondisi rahim lebih lambat,
risiko terjadi HPP (haemoraghic post partum),
serta mempengaruhi kondisi psikologis ibu
(terjadi depresi) dan perasaan tidak mampu
dalam memberikan perawatan pada bayi
maupun dirinya sendiri (Saifuddin A. B,
2014).

Seksual

Coitus (sexual intercourse) boleh dilakukan
jika sudah tidak mengeluarkan darah merah
dan ibu nifas tidak merasa nyeri ketika vagina
dimasukkan satu atau dua jari (Saifuddin A.
B., 2014). Pada ibu nifas beragama Islam,
coitus dapat dilakukan setelah 40 hari pasca
melahirkan.
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e. Pengkajian Riwayat Ketergantungan

Bidan perlu mengkaji ketergantungan ibu yang
dapat menghambat proses involusi, laktasi,
lochea. Pada masa nifas ibu yang merokok
menghambat proses involusi. Konsumsi alkohol
dan narkotika mempengaruhi kandungan ASI
yang berdampak pada perkembangan psikologis
bayi dan mengganggu proses bounding antara ibu
dan bayi (Manuaba, 2012).

f.  Pengkajian Latar Belakang Sosial Budaya

Bidan perlu mengkaji kebiasaan yang tidak
bermanfaat dan dapat membahayakan ibu nifas
seperti larangan mengkonsumsi makanan
berprotein yang dapat mengurangi nutrisi pada
ibu menyusui, penggunaan bebat perut segera
setelah bersalin yang dapat menyulitkan untuk
memantau kontraksi pada masa kritis dan
memisahkan bayi dari ibunya dalam waktu lama
akan menghalangi bounding ibu dan bayi.

Data Obyektif

Dalam mendukung diagnosa, setelah bidan
mengumpulkan data subyektif, bidan perlu
melakukan  pengkajian data  obyektif atau
pemeriksaan fisik. Pemeriksaan ini meliputi
pemeriksaan secara inspeksi, melakukan palpasi,
memeriksa secara auskultasi, dan pemeriksaan
secara perkusi. Pemeriksaan ini harus secara
komprehensif agar kita dapat meberikan diagnose
kebidanan dengan tepat. Langkah-langkah
pemeriksaan fisik pada ibu masa nifas sebagai
berikut:
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a.

Pengkajian Status Mental Dan Penampilan

1)

2)

3)

Keadaan umum

Data ini dapat dikaji dengan cara mengamati
keadaan ibu nifas secara keseluruhan.
Kriteria hasil pengamatan sebagai berikut:

Baik: Kriteria ini diberikan pada ibu nifas yang
memperlihatkan respon yang baik terhadap
lingkungan dan orang lain. Ibu nifas juga
tidak mengalami ketergantungan dalam
berjalan.

Lemah: Kriteria lemah ini diberikan pada ibu
nifas jika ibu tersebut menunjukkan kurang
atau tidak memberikan respon yang baik
terhadap lingkungan dan orang lain. Secara
fisik, ibu nifas sudah tidak mampu lagi untuk
berjalan sendiri.

Kesadaran

Bidan dapat melakukan pengkajian derajat
kesadaran ibu nifas dari keadaan
composmentis (kesadaran maksimal) sampai
dengan coma (ibu nifas tidak dalam keadaan
sadar) (Azizah, 2019).

Keadaan Emosional

Bidan harus memastikan bahwa keadaan
emosional ibu nifas dalam keadaan emosional
yang stabil, karena ibu masa nifas rawan
mengalami  gangguan  emosional dan
psikologis karena perubahan hormon dan
adaptasi masa nifas (Marmi, 2015).
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b. Pengukuran Tanda-Tanda Vital

1)

2)

3)

4)

Tekanan Darah

Peningkatan tekanan darah sekitar 15 mmHg
untuk systole dan 10 mmHg untuk diastole
terjadi saat proses persalinan terjadi. Akan
tetapi tekanan darah ini akan kembali normal
pada saat nifas (Sukma, 2017). Apabila ibu
nifas memiliki tekanan darah yang rendah
kemungkinan terjadi perdarahan (Marmi,
2015).

Nadi

Nadi dikatakan normal jika berdenyut antara
60-80 x/menit tetapi setelah persalinan ibu
dapat mengalami bradikardi. Apabila nadi
cepat tetapi badan tidak panas, kemungkinan
terdapat perdarahan yang (Rukiyah &
Yulianti, 2018). Denyut nadi >100 x/menit
menandakan adanya infeksi pada masa nifas
(Bahiyatun, 2013)

Suhu

Setelah persalinan, suhu tubuh ibu akan
mengalami peningkatan = 0,5 oC tetapi tidak
lebih dari 38°C dan dalam 12 s/d 24 jam
pertama postpartum akan kembali normal
(Rukiyah & Yulianti, 2018). Apabila ibu
memiliki suhu >38°C selama 2 hari berturut-
turut maka kemungkinan terjadi infeksi
(Manuaba, 2014).

Pernafasan

Pernafasan normal antara 18-24 x/menit
(Maritalia, 2017). Pernafasan setelah
persalinan cenderung lambat atau normal
karena keadaan pemulihan dan kondisi
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istirahat, apabila pernafasan menjadi lebih
cepat maka tanda terjadi syok (Marmi, 2015).

Pemeriksaan Fisik

Dalam pemeriksaan ibu nifas ada beberapa bagian
tubuh yang harus diperhatikan bidan dalam
melakukan kajian pemeriksaan fisik meliputi:

1) Pemeriksaan Wajah

Keadaaan mata yang normal adalah simetris,
konjungtiva merah muda, sklera putih, secret
tidak berlebih (Saifuddin A. B., 2018).
Konjungtiva  palpebra  berwarna pucat
menandakan anemia (Affandi, 2014 ).

2) Pemeriksaan Leher

Pastikan tidak ada pembesaran kelenjar tyroid
(menyingkirikan kondisi dimana ibu
kekuranagan Iodiom). Kondisi ibu normal bila
tidak ada pembengkakan kelenjar limfe untuk
menyingkirkan kondisi dimana ibu memiliki
penyakit yang kronis. Vena jugularis ibu nifas
pastikan tidak mengalami bendungan. Jika
ada bendungan patut dicurigai ibu menderita
penyakit jantung (Romauli, 2011).

3) Pemeriksaan Payudara

Normalnya payudara ibu setelah persalinan
berbentuk simetris, puting susu menonjol dan
keluar kolostrum (Marmi, 2015). Periksa
kondisi areola dan putting bersih/tidak.
Putting susu menonjol/tidak dapat
mempengaruhi pemberian ASI. Pada kondisi
putting menonjol, akan mempermudah
pemberian ASI secara langsung. Pada kondisi
putting datar atau bahkan putting tenggelam,
mungkin ibu akan sedikit kesulitan saat
memberikan ASI nya. Sehingga asuhan yang
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4)

5)

diberikan juga akan berbeda. Payudara dicek
apakah terdapat bendungan ASI/tidak,
nyeri/tidak, teraba kosong/tidak. Payudara
yang tidak dikosongkan seluruhnya akan
mengakibatkan bendungan ASI akibat
sumbatan pada saluran ASI dan berisiko
terjadi abses dan mastitis (Manuaba, 2014).

Pemeriksaan Abdomen

Palpasi abdomen meliputi uterus berkontraksi
keras/tidak, terdapat benjolan/tidak, dan
ukuran TFU (Marmi, 2015). Setelah
persalinan, diameter uterus akan berangsur —
angsur mengecil sampai berukuran 2 cm pada
akhir masa nifas (Manuaba, 2014).Perubahan
TFU dapat dilihat dalam tabel berikut ini.

Tabel 4.1 Proses Involusi Uteri

Involusi TFU Berat
Plasenta Sepusat 1000
lahir P gram
7 hari Pertengahgp 500 gram
pusat-simfisis
14 hari Tidak teraba 350 gram
42 hari Sebesa}r hamil 2 S0 gram
minggu
56 hari Normal 30 gram

Sumber: (Manuaba, 2014)

Kandung Kemih

Dalam 6-8 jam masa nifas perlu dipastikan
bahwa kandung kemih ibu tidak penuh. Jika
kandung kemih ibu penuh, maka bantu ibu
untuk mengkosongkan kandung kemihnya
dan anjurkan ibu agar tidak menahan apabila
terasa ingin BAK. Jika ibu tidak berkemih
dalam 6 jam postpartum, bantu ibu dengan
cara menyiram air hangat kevulva perineum
ibu. Bila berbagai cara telah dilakukan namun
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6)

ibu tetap tidak berkemih, maka mungkin
perlu dilakukan pemasangan katerisasi.
Setelah kandung kemih dokosongkan, maka
lakukan massase pada fundus agar uterus
berkontasi dengan baik (Sukma, 2017). Ibu
postpartum rawan mengalami retensio urine
akibat tekanan intraabdominal berkurang,
otot-otot perut masih lemah, dinding kandung
kemih kurang sensitif (Tonasih & Sari, 2019).

Pemeriksaan Genetalia

Pada perinium diperhatikan adanya
penjahitan laserasi atau luka episiotomi, jika
terdapat jahitan observasi tanda-tanda
terjadinya infeksi (Saifuddin A. B., 2018).
Lochea dikeluarkan secara bertahap mulai
dari lochea rubra keluar pada hari ke 1-3
postpartum berwarna merah kehitaman
mengandung sel desidua, verniks kaseosa,
rambut lanugo, sisa mekonium, dan sisa
darah. Lochea sanguinolenta keluar hari ke 3-
7 postpartum berwarna putih bercampur
merah, lochea serosa keluar hari ke 7-14
postpartum berwarna kekuningan, dan lochea
alba keluar setelah hari ke 14 berwarna putih
(Manuaba, 2014). Normalnya pada ibu nifas 1
hari postpartum, lochea yang dikeluarkan
berjumlah *50 cc, berwarna merah dan
konsistensi encer (Marmi, 2015). Setelah
persalinan, vagina meregang dan membentuk
lorong berdinding lunak, rugae terlihat
kembali pada minggu ketiga postpartum
(Bahiyatun, 2013).
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Tabel 4.2 Perubahan Serviks Setelah Persalinan

Palpasi Serviks

Pada akhir persalinan Lembut/lunak
Pada akhir minggu ke-1 2 cm
Pada akhir minggu ke-2 1 cm
Sesudah 6 minggu Menyempit

Sumber: (Bahiyatun, 2013)

7) Pemeriksaan Anus

Pada anus diperhatikan apakah ibu memiki
hemoroid atau tidak. Hemoroid yang baru
muncul setelah persalinan akibat tekanan
kepala janin akan hilang dalam beberapa
minggu setelah persalinan, sedangkan
hemoroid yang sudah ada sebelum kehamilan,
akan sedikit bertambah baik dalam beberapa
minggu tetapi tidak akan menghilang
(Bahiyatun, 2013).

8) Pemeriksaan Ekstremitas

Pemeriksaan pada ekstremitas meliputi
oedema, varises, dan tanda - tanda
tromboflebitis yaitu adanya nyeri pada tungkai
saat betis ditekan (Rukiyah & Yulianti, 2018).
Setelah persalinan waspadai ciri — ciri infeksi
puerperalis yaitu flegmasia alba dolens yang
mengenai pembuluh darah vena femoralis
yang ditandai bengkak pada tungkai,
berwarna putih, terasa sangat nyeri, tampak
bendungan pembuluh darah, suhu tubuh
meningkat (Manuaba, 2014).

d. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan yang dapat menunjang penegakan
diagnosa pada masa nifas adalah pemeriksaan Hb
yang berguna untuk mendeteksi apakah ibu
mengalami anemia atau tidak. Kadar Hb pada ibu
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hamil dan nifas yang normal adalah minimal 11
gr/DL. Penurunan kadar Hb pada ibu nifas akibat
persalinan normal rata-rata adalah 0,7 gr/DL
kemudian jika terdapat indikasi medis pada
persalinan penurunan kadar Hb yang masih
normal tidak melebihi 1 gr/DL. Anemia dapat
berisiko menyebabkan subinvolusi uterti,
perdarahan postpartum, infeksi puerperium,
pengeluaran ASI berkurang, infeksi mammae
(Manuaba, 2014).

Pemeriksaan Kondisi Psikologis Ibu Nifas

Pemeriksaan kondisi psikologis ibu nifas dapat
dilakukan dengan menggunakan instumen EPDS
(Edinburg Postnatal depression Scale). Instrumen
ini membantu kita mengetahui apakah ibu
mengalami depresi pada masa nifas atau tidak.
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MANAJEMEN LAKTASI

Grasiana Florida Boa, S.Kep., Ns., M.Kep.
Poltekkes Kemenkes Kupang

Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi ideal untuk bayi
karena mengandung zat gizi yang paling sesuai dengan
kebutuhan bayi dan mengandung seperangkat zat
terhadap berbagai penyakit, pemberian ASI eksklusif
berpengaruh pada kualitas kesehatan bayi. Semakin
sedikit jumlah bayi yang mendapat ASI eksklusif, maka
kualitas kesehatan bayi dan anak balita akan semakin
buruk. Hal itu dikarenakan pemberian makanan
pendamping ASI yang tidak benar dapat menyebabkan
gangguan pencernaan yang berakibat gangguan
pertumbuhan dan meningkatkan Angka Kematian Bayi
(AKB). Hal ini dapat menyebabkan suatu keadaan yang
cukup serius dalam hal gizi bayi (Riskesdas, 2018). ASI
eksklusif adalah bayi yang hanya diberi ASI saja tanpa
tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu,
air teh, air putih dan tanpa makanan padat seperti pisang
pepaya, bubur, biskuit, bubur nasi dan dalam jangka
waktu 6 bulan. Setelah 6 bulan baru diberikan MPASI. ASI
dapat diberikan sampai anak berusia 2 tahun atau lebih
(Novitria et al, 2018).

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan yang bergizi dan
paling lengkap, aman, hygienis serta murah (Roesli, 2007).
Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan yang dihasilkan oleh
sepasang payudara ibu dengan komposisi yang khas juga
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spesifik untuk perkembangan bayi serta merupakan
nutrisi yang paling tepat untuk bayi (Wong, Perry, &
Hockenberry, 2002; Biancuzzo, 2003). Menyusui
merupakan metode yang paling tepat untuk memberikan
makan pada bayi karena dapat memberikan manfaat
kesehatan untuk ibu dan bayi yang tergantung pada
gabungan kerja hormon, reflek, serta perilaku yang
dipelajari ibu dan bayi baru lahir yang terjadinya secara
alami (Pillitteri, 2003; Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2005;
Poedianto, 2002).

Pengertian Asi Ekslusif

ASI eksklusif adalah bayi yang hanya diberi ASI saja tanpa
tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu,
air teh, air putih dan tanpa makanan padat seperti pisang
pepaya, bubur, biskuit, bubur nasi dan dalam jangka
waktu 6 bulan. Setelah 6 bulan baru diberikan MPASI. ASI
dapat diberikan sampai anak berusia 2 tahun atau lebih
(Novitria et al, 2018). Air susu ibu (ASI) merupakan
makanan yang bergizi dan paling lengkap, aman, hygienis
serta murah (Roesli, 2007). Air Susu Ibu (ASI) merupakan
cairan yang dihasilkan oleh sepasang payudara ibu
dengan komposisi yang khas juga spesifik untuk
perkembangan bayi serta merupakan nutrisi yang paling
tepat untuk bayi (Wong, Perry, & Hockenberry, 2002;
Biancuzzo, 2003). Menyusui merupakan metode yang
paling tepat untuk memberikan makan pada bayi karena
dapat memberikan manfaat kesehatan untuk ibu dan bayi
yang tergantung pada gabungan kerja hormon, reflek,
serta perilaku yang dipelajari ibu dan bayi baru lahir yang
terjadinya secara alami (Pillitteri, 2003; Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 2005; Poedianto, 2002).

Manfaat Pemberian Asi

Menurut Bella & Wayan (2019), beberapa manfaat ASI
yaitu sebagai berikut:
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Manfaat ASI bagi bayi:

a. Sebagai nutrisi, karena mengandung bahan
makanan yang baik untuk bayi.

b. Meningkatkan kecerdasan.
Meningkatkan jalinan kasih sayang.

d. Meningkatkan daya tahan tubuh, karena
mengandung antibody yang kuat untuk mencegah
infeksi.

Manfaat ASI bagi neonatus (Bayi Baru Lahir): ASI
memiliki keuntungan nutrisi, imunologis dan
psikologis dibandingkan dengan susu formula
lainnya, seperti:

a. ASI selalu dalam kondisi hangat, siap tersedia,
sterii dan mengandung protein, karbohidrat,
lemak dan vitamin dalam jumlah yang seimbang.

b. ASI lebih mudah dicerna daripada susu sapi.

c. Membuat bayi memiliki imunitas yang lebih besar
terhadap penyakit tertentu.

d. Bayi yang diberi ASI lebih sedikit mengalami
masalah gastrointestinal, anemia dan defisiensi
vitamin.

e. ASI penting untuk otak dan sistem syaraf pusat.

f. Dapat melindungi bayi dari alergi, seperti eksim
dan asma.

g. ASI tersedia setia saat.

h. Bayi merasa aman karena kontak langsung
dengan ibunya.

ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi
Menurut Kemenkes RI (2019), bayi yang baru lahir

secara alamiah mendapat imunoglobulin (zat
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kekebalan tubuh) dari ibunya melalui ari-ari. Namun,
kadar zat ini akan cepat sekali menurun segera
setelah bayi lahir. Badan bayi sendiri baru membuat
zat kekebalan cukup banyak sehingga mencapai
kadar protektif pada waktu berusia sekitar 9 sampai
12 bulan. Pada saat kadar zat kekebalan bawaan
menurun, sedangkan yang dibentuk oleh badan bayi
belum mencukupi maka akan terjadi kesenjangan zat
kekebalan pada bayi.

Kesenjangan akan hilang atau berkurang apabila bayi
diberi ASI, karena ASI adalah cairan hidup yang
mengandung zat kekebalan yang akan melindungi
bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus,
parasit dan jamur. Kolostrum mengandung zat
kekebalan 10-17 kali lebih banyak dari susu matang
(mature). Zat kekebalan yang terdapat pada ASI
antara lain akan melindungi bayi dari penyakit diare.

ASI eksklusif meningkatkan kecerdasan

Terdapat dua faktor penentu kecerdasan anak, yaitu
faktor genetik dan faktor lingkungan:

a. Faktor genetik, faktor genetik atau faktor bawaan
menentukan potensi genetik atau bawaan yang
diturunkan oleh orang tua. Faktor ini tidak dapat
dimanipulasi ataupun direkayasa.

b. Faktor lingkungan, faktor lingkungan adalah
faktor yang menentukan apakah faktor genetik
akan dapat tercapai secara optimal. Faktor ini
mempunyai banyak aspek dan dapat dimanipulasi
atau direkayasa, yaitu: 1) Kebutuhan untuk
pertumbuhan fisik-otak (ASUH) Menunjukkan
kebutuhan bayi untuk pertumbuhan otaknya.
Untuk pertumbuhan suatu jaringan sangat
dibutuhkan nutrisi atau makanan. 2) Kebutuhan
untuk perkembangan emosional dan spiritual
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(ASIH) Menunjukkan kebutuhan bayi untuk
perkembangan emosi dang spiritualnya. Yang
terpenting di sini adalah pemberian kasih sayang
dan perasaan aman. Seorang anak yang merasa
disayangi akan mampu menyayangi
lingkungannya sehingga ia akan berkembang
menjadi manusia dengan budi pekerti dan nurani
yang baik. Selain itu seorang bayi yang merasa
aman, karena merasa dilindungi akan
berkembang menjadi orang dewasa yang mandiri
dengan emosi yang stabil ASI eksklusif memenuhi
kebutuhan awal untuk hal ini. 3) Kebutuhan
untuk perkembangan intelektual dan sosialisasi
(ASAH) Menunjukkan kebutuhan akan stimulasi
atau rangsangan yang akan merangsang
perkembangan kecerdasan anak secara optimal.
Ibu yang menyusui merupakan guru pertama
yang terbaik bagi bayinya. Seringnya bayi
menyusu membuat dia terbiasa berhubungan
dengan manusia lain dalam hal ini dengan ibunya.
Dengan demikian, perkembangan sosialisasinya
akan baik dan ia akan mudah berinteraksi dengan
lingkungannya kelak. ASI eksklusif memenuhi
kebutuhan awal untuk ini (Bella & Wayan, 2019).

5. Manfaat menyusui ASI dengan segera:

a.

Pengisapan bayi pada payudara merangsang
pelepasan oksitosin sehingga membantu involusi
uiterus dan membantu mengendalikan
perdarahan.

Memfasilitasi kedekatan hubungan ibu dan bayi.
Mengoptimalkan produksi ASI.

Mudah dan ekonomis bagi ibu.
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Manfaat ASI bagi ibu:

Untuk memulihkan diri dari persalinan.

Mengurangi jumlah darah yang keluar setelah
melahirkan.

Mengembalikan perut dalam keadaan normalnya.
Mengurangi kemungkinan terjadinya kehamilan.

Mengurangi kemungkinan terjadinya osteoporosis
(keropos tulang).

Mengurangi kemungkinan terkena kanker indung
telur dan kanker payudara.

Manfaat ASI bagi lingkungan:

C.

Bisa mengurangi pemborosan.

Mengurangi penebangan pohon guna membuka
lahan untuk memelihara sapi perah.

Mengurangi sampah botol dan kaleng susu.

Manfaat ASI bagi Ayah:

a.
b.

C.

Mempunyai istri dan anak yang sehat.
Tidak banyak yang harus dipersiapkan.

Dapat melakukan penghematan.

Manfaat ASI bagi Keluarga:

a.

Aspek ekonomi: ASI tidak perlu dibeli, sehingga
dana yang seharusnya digunakan untuk membeli
susu formula dapat digunakan membeli yang lain.

Aspek kemudahan ASI mudah dibawa ke mana
saja tanpa harus memakan tempat yang banyak.
(Stimulasi Produksi ASI dan Keberhasilan
MengASIhi)

Aspek psikologis (bisa lebih mempererat
hubungan ibu dengan bayi)
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Tanda Bayi Cukup Asi

Penilaian terhadap produksi ASI dapat menggunakan
beberapa kriteria sebagai acuan untuk mengetahui
kelancaran produksi ASI. Untuk mengetahui apakah
produksi ASI lancar dapat diketahui dari indikator bayi.
Indikator bayi meliputi: Berat Badan (BB) bayi naik 140-
200 gram dalam 1 minggu atau tidak turun melebihi 10%
dari BB lahir pada minggu pertama kelahiran, BB bayi
pada minggu pertama kelahiran, BB bayi pada usia 2
minggu minimal sama dengan berat badan bayi pada
waktu lahir, atau meningkat, BAB 1-2 kali pada hari
pertama dan kedua dengan warna feses kehitaman,
sedangkan pada hari ketiga dan keempat BAB minimal 2
kali, warna feses kehijauan hingga kuning, BAK sebanyak
6- 8 kali sehari dengan warna urine kuning dan jernih,
frekuensi menyusui 8-12 kali dalam sehari serta bayi
akan tenang/tidur nyenyak setelah menyusui selama 2-3
jam (Nursalam, 2005,; Biancuzzo, 2003; Bobak,
Lowdermilk, 2013; Nichol, 2005; Depkes, 2007)

Menurut Walyani dan Purwoastuti (2017), tanda bayi
cukup ASI adalah:

1. Dengan pemeriksaan kebutuhan ASI dengan cara
menimbang BB bayi sebelum mendapatkan ASI dan
sesudah minum ASI dengan pakaian yang sama dan
selisih berat penimbangan dapat diketahui banyaknya
ASI yang masuk dengan konvera kasar 1 gr BB-1 ml
ASI.

2. Secara subyektif dapat dilihat dari pengamatan dan
perasaan ibu yaitu bayi merasa puas, tidur pulas
setelah mendapat ASI dan ibu merasakan ada
perubahan tegangan pada payudara pada saat
menyusui bayinya ibu merasa ASI mengalir deras.
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Sesudah menyusui tidak memberikan reaksi apabila
dirangsang (disentuh pipinya, bayi tidak mencari arah
sentuhan).

Bayi tumbuh dengan baik.

Pada bayi 1 minggu: karena ASI banyak mengandung
air, maka salah satu tanda adalah bayi tidak
dehidrasi, antara lain:

Kulit lembab kenyal

Jumlah wurine sesuai jumlah ASI/PASI yang
diberikan /24 jam
c. Selambat-lambatnya sesudah 2 minggu BB waktu

lahir tercapai lagi.

d. Penurunan BB faali selama 2 minggu sesudah
lahir tidak melebihi 10% BB waktu lahir.

e. Usia 5-6 bulan BB mencapai 2x BB waktu lahir. 1
tahun 3x waktu lahir dan 2 tahun 4x waktu lahir.
Naik 2 kg/tahun atau sesuai dengan kurve KMS.

f. BB usia 3 bulan +20% BB lahir = usia 1 tahun +
50% BB lahir.

Cara Merawat Payudara

Menurut Walyani dan Purwoastuti (2017), tenik
perawatan payudara adalah sebagai berikut:

1.

Tempelkan kapas yang sudah diberi minyak kelapa
atau baby oil selama + 5 menit, kemudian puting susu
dibeersihkan.

Tempelkan kedua telapak tangan di antara kedua
payudara.

Pengurutan dimulai ke arah atas, ke samping, lalu ke
arah bawah. Dalam pengurutan posisi tangan kiri
kearah sisi kiri, telapak tangan kanan kearah sisi
kanan.
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Pengurutan diteruskan ke bawah, ke samping
selanjutnya melintang, lalu telapak tangan mengurut
ke depan kemudian kedua tangan dilepaskan dari
payudara, ulangi gerakan 20-30 kali.

Tangan kiri menopang payudara kiri, lalu tiga jari
tangan kanan membuat gerakan memutar sambil
menekan mulai dari pangkal payudara sampai pada
puting susu. Lakukan tahap yang sama pada
payudara kanan, lakukan dua kali gerakan pada tiap
payudara.

Satu tangan menopang payudara, sedangkan tangan
yang lain mengurut payudara dengan sisi kelingking
dari arah tepi kearah puting susu. Lakukan tahap
yang sama pada kedua payudara. Lakukan gerakan
ini sekitar 30 kali.

Selesai pengurutan, payudara disiram dengan air
hangat dan dingin bergantian selama * 5 menit,
keringkan payudara dengan handuk bersih kemudian
gunakan BH yang bersih dan menopang.

Cara Menyusui yang Benar

Teknik menyusui adalah suatu cara pemberian ASI yang
dilakukan oleh seorang ibu kepada bayinya, demi
mencukupi kebutuhan nutrisi bayi tersebut. Posisi yang
tepat bagi ibu untuk menyusui. Duduklah dengan posisi
yang enak atau santai, pakailah kursi yang ada sandaran
punggung dan lengan. Gunakan bantal untuk mengganjal
bayi agar bayi tidak terlalu jauh dari payudara ibu.

1.

Cara memasukkan puting susu ibu ke mulut bayi

Bila dimulai dengan payudara kanan, letakkan kepala
bayi pada siku bagian dalam lengan kanan, badan
bayi menghadap ke badan ibu. Lengan kiri bayi
diletakkan di seputar pinggang ibu, tangan kanan ibu
memegang pantat/paha kanan bayi, sangga payudara
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kanan ibu dengan empat jari tangan kiri, ibu jari
diatasnya tetapi tidak menutupi bagian yang
berwarna hitam (areola mammae), sentuhlah mulut
bayi dengan puting payudara ibu. Tunggu sampai bayi
membuka mulutnya lebar. Masukkan puting
payudara secepatnya ke dalam mulut bayi sampai
bagian yang berwarna hitam (Walyani dan
Purwoastuti, 2017).

2. Teknik melepaskan hisapan bayi

Setelah selesai menyusui kurang lebih 10 menit,
lepaskan hisapan bayi dengan cara:

a. Masukkan jari kelingking ibu yang bersih ke
sudut mulut bayi.

b. Menekan dagu bayi ke bawah.

c. Dengan menutup Iubang hidung bayi agar
mulutnya membuka.

d. Jangan menarik puting susu untuk melepaskan
(Walyani dan Purwoastuti, 2017).

3. Cara menyendawakan bayi setelah minum ASI

Setelah bayi melepaskan hisapannya, sendawanya
bayi sebelum menyusukan dengan payudara yang
lainnya dengan cara: sandarkan bayi di pundak ibu,
tepuk punggungnya dengan pelan sampai bayi
bersendawa; dan bayi ditelungkupkan di pangkuan
ibu sambil digosok punggungnya (Walyani dan
Purwoastuti, 2017).

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI

Berdasarkan Indriyani, et al (2016), waktu ASI diproduksi
dapat dibagi menjadi 3 stadium sebagai berikut:
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ASI stadium I

ASI stadium I merupakan kolostrum. Kolostrum
adalah cairan yang pertama disekresi oleh kelenjar
payudara sejak hari pertama sampai hari keempat.
Kolostrum merupakan cairan yang kental dan
berwarna kekuning-kuningan, dan lebih kuning jika
dibandingkan dengan warna susu matur. Kolostrum
lebih mengandung protein, yang sebagian besarnya
adalah globulin. Antibodi yang terdapat dalam
kolostrum lebih tinggi jika dibandingkan dengan susu
matur. Sedangkan kadar karbohidrat serta lemak
lebih rendah daripada susu matur.

ASI stadium II

ASI stadium II merupakan ASI peralihan dari
kolostrum sampai menjadi ASI matur yang diproduksi
pada hari ke-4 sampai hari ke-10. Juga kadar protein
makin rendah sedangkan kadar karbohidrat serta
lemak semakin meningkat.

ASI stadium III

ASI stadium III merupakan ASI matur, yang
diproduksi dari hari ke-10 sampai seterusnya. ASI
matur merupakan cairan berwarna putih kekuning-
kuningan yang diakibatkan oleh warna dari garam Ca-
caseinat, riboflavin serta karoten yang terdapat
didalamnya

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi produksi dan
lancarnya ASI:

1.

Asupan makanan

Produksi ASI sangat dipengaruhi oleh makanan yang
dikonsumsi oleh ibu. Oleh karena itu ibu perlu
menyantap makanan yang mengandung gizi seimbang
secara teratur.
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Kondisi psikis

Keadaan psikis ibu tak kalah pentingnya dalam proses
kelancaran ASI. Karena refleks keluarnya ASI sangat
dikontrol oleh perintah yang dikirim oleh hipotalamus.
Bila ibu dalam keadaan stress, cemas, khawatir,
tegang dan sebagainya, ASI tidak akan turun dari
alveoli menuju puting. Umumnya hal ini terjadi pada
hari-hari pertama menyusui. Reflek pengaliran susu
dapat berfungsi baik bila ibu merasa tenang dan
rileks, serta tidak kelelahan. Oleh karena itu peran
keluarga, terutama suami, sangat penting menjaga
kondisi psikis ibu agar tetap tenang dan nyaman.

Perawatan payudara

Perawatan payudara yang benar akan memperlancar
produksi ASI. Oleh karena itu sebaiknya perawatan
payudara dilakukan saat ibu masih dalam masa
kehamilan.

Frekuensi bayi menyusu

Frekuensi bayi menyusui secara langsung maupun
dengan memerah ASI mempengaruhi produksi dan
kelancaran keluarnya ASI.

Bayi kurang bisa menghisap ASI

Terkadang ada juga bayi yang tidak dapat menghisap
ASI secara benar. Hal ini disebabkan oleh beberapa
faktor, di antaranya struktur mulut dan rahang bayi
yang kurang baik.

Pengaruh obat-obatan

Penggunaan/pemberian obat pada masa menyusui
memungkinkan risiko yang ditimbulkan pada bayi
oleh obat yang terdapat dalam air susu. Oleh karena
itu perlu diketahui bagaimana pengaruh penggunaan
obat dalam masa menyusui.
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7.

10.

Alat kontrasepsi Penggunaan alat kontrasepsi pada
ibu yang menyusui dapat memengaruhi jumlah
produksi ASI.

Metode kontrasepsi hormonal terutama mengandung
estrogen dan progesterone dapat mengganggu laktasi
dengan menghambat proklatin sehingga mengurangi
produksi ASI, bervariasi dari 0,03% sampai 1% dosis
oral. Kekhawatiran juga meningkat mengenai
perjalanan hormon eksogen dalam ASI. Jumlah
estradiol etinil terdapat dalam ASI, kombinasi
kontrasepsi oral tidak direkomendasikan untuk
digunakan selama awal menyusui.

Ketenangan jiwa dan fikiran Produksi ASI sangat
dipengaruhi oleh faktor kejiwaan, ibu yang selalu
dalam keadaan tertekan, sedih, kurang percaya diri
dan berbagai bentuk ketegangan emosional akan
menurunkan volume ASI bahkan tidak akan terjadi
produksi ASI.

Faktor istirahat Bila kurang istirahat akan mengalami
kelemahan dalam menjalankan fungsinya dengan
demikian pembentukan dan pengeluaran ASI
berkurang.

Faktor isapan anak Bila ibu menyusui anak segera
jarang dan berlangsung sebentar maka hisapan anak
berkurang dengan demikian pengeluaran ASI
berkurang (Bella & Wayan, 2019).
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6

ADAPTASI IBU DAN
PROSES MENYUSUI

Elly Susilawati, S.ST., M.Keb.
Poltekkes Kemenkes Riau

Mempromosikan dan mendukung proses menyusui
adalah sebuah intervensi Kesehatan masyarakat yang
sangat penting, dengan berbagai manfaat yang
didapatkan untuk kesehatan bayi dan ibu dan merupakan
potensi yang cukup besar untuk mengurangi biaya
perawatan kesehatan. Perspektif Kesehatan publik dan
Medis adalah bahwa ASI merupakan sumber nutrisi dan
laktasi utama dan merupakan proses satu arah di mana
ibu memberikan apa saja yang dibutuhkan bayinya. Hal
ini merupakan rekomendasi preskriptif untuk menyusui
berdasarkan pertimbangan nutrisi, yangdigabungkan
dengan bukti adanya efek kesehatan bayi dengan
melakukan praktik pemberian ASI. Organisasi Kesehatan
Dunia WHO menganjurkan agar ibu memberikan ASI
eksklusif pada bayi selama 6 bulan, diikuti dengan terus
menyusui bersama pemberian makanan pendamping ASI
selama 2 tahun. Namun, meskipun banyak inisiatif untuk
meningkatkan proses inisiasi menyusui dini dan durasi
selama bertahun-tahun, terdapat kepatuhan yang buruk
terhadap rekomendasi ini. Inisiasi dan durasi menyusui
sangat rendah beberapa negara Barat, termasuk Inggris.
Lebih-lebih lagi, makan bayi dan masalah perilaku sering
terjadi penyebab untuk berkonsultasi dengan profesional
kesehatan (Fewtrell, Mohd Shukri and Wells, 2020).
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Dampak positif menyusui pada kesehatan ibu dan
kesehatan serta perkembangan bayi baru lahir sudah
lama telah terkenal. Secara khusus, menyusui dikenal
untuk meningkatkan prilaku ibu-ibu dalam mengasuh
anak Dan pembentukan ikatan batin antara ibu dan bayi.
Harmonisasi interaksi ibu dan bayi selama menyusui,
akan memungkinkan bayi menerima sentuhan visual,
haptik, dan stimulasi pendengaran dan ibu ke
mempelajari pola perilaku bayinya melalui indra secara
langsung. Wanita mengalami beragam aspek adaptasi
proses menyusui secara langsung setelah persalinan.
Adaptasi Menyusui melibatkan empat aspek: aspek
fisiologis, yang melibatkan kemampuan ibu untuk
memberikan jumlah ASI yang cukup untuk bayi dan
terlibat dalam sesi pemberian makanan pndamping ASI
yang nyaman, serta kemampuan bayi untuk makan dan
tumbuh; aspek konsep diri, yang melibatkan peningkatan
kepercayaan diri menyusui; aspek fungsi peran, yang
mengacu pada keterampilan pengembangan diri untuk
menyusui; dan aspek saling ketergantungan, yang
menjelaskan Bagaimana ibu menjadi berkenalan Dan
menukarkan emosi dengan bayi dan menerima dukungan
sosial untuk menyusui (Kim, 2019).

Parameter Pertumbuhan dan Milestone Perkembangan

Tonggak  perkembangan  adalah  perilaku  atau
keterampilan fisik yang terlihat pada bayi dan anak-anak
saat mereka tumbuh dan berkembang. Berguling,
merangkak, berjalan, dan berbicara semuanya dianggap
sebagai tonggak sejarah. Tonggak berbeda untuk setiap
rentang usia. Ada rentang normal di mana seorang anak
dapat mencapai setiap tonggak sejarah. Misalnya,
berjalan dapat dimulai sejak usia 8 bulan pada beberapa
anak. Yang lain berjalan hingga usia 18 bulan dan masih
dianggap normal. Salah satu alasan kunjungan anak yang
baik ke penyedia layanan kesehatan di tahun-tahun awal
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adalah  untuk  mengikuti perkembangan  anak.
Kebanyakan orang tua juga memperhatikan pencapaian
yang berbeda. Mencermati "daftar periksa" atau kalender
tonggak perkembangan dapat menyusahkan orang tua
jika anak mereka tidak berkembang secara normal. Pada
saat yang sama, tonggak pencapaian dapat membantu
mengidentifikasi seorang anak yang membutuhkan
pemeriksaan lebih rinci. Penelitian telah menunjukkan
bahwa semakin cepat layanan pengembangan dimulai,
semakin baik hasilnya. Contoh layanan perkembangan
meliputi: terapi wicara, terapi fisik, dan prasekolah
perkembangan (Medical, 2022).

Di bawah ini adalah daftar umum beberapa hal yang
mungkin dapat lihat dilakukan anak-anak pada usia yang
berbeda.

1. Bayi (Lahir s.d 1 Tahun)

Bisa minum dari cangkir, mampu duduk sendiri,
tanpa dukungan, ocehan, menampilkan senyum
sosial, mendapat gigi pertama, memainkan mengintip
(cilukba), Menarik diri ke posisi berdiri, berguling
sendiri, ucap mama dan papa, menggunakan istilah-
istilah dengan tepat, Memahami "TIDAK" dan akan
menghentikan aktivitas sebagai respons, Berjalan
sambil berpegangan pada furnitur atau penyangga
lainnya.

2. Balita (1 s.d 3 Tahun)

Mampu makan sendiri dengan rapi, dengan sedikit
tumpahan, mampu menggambar garis (bila
ditunjukkan satu), mampu berlari, berputar, dan
berjalan mundur, mampu menyebutkan nama depan
dan belakang, mampu berjalan naik dan turun
tangga, mulai mengayuh sepeda roda tiga, dapat
menyebutkan gambar benda umum dan menunjuk ke
bagian tubuh, Berpakaian sendiri hanya dengan
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sedikit bantuan, meniru ucapan orang lain, kata
"menggemakan" kembali, belajar berbagi mainan
(tanpa arahan orang dewasa), belajar bergiliran (jika
diarahkan) sambil bermain dengan anak lain, belajar
berjalan, mengenali dan memberi label warna dengan
tepat, mengenali perbedaan antara laki-laki dan
perempuan, menggunakan lebih banyak kata dan
memahami perintah sederhana, Menggunakan
sendok untuk makan sendiri.

Anak Prasekolah (3 s.d 6 Tahun)

Mampu menggambar lingkaran dan persegi, mampu
menggambar figur tongkat dengan dua hingga tiga
fitur untuk orang, mampu melewati, keseimbangan
lebih baik, mungkin mulai naik sepeda, mulai
mengenali kata-kata tertulis, keterampilan membaca
dimulai, menangkap bola yang memantul, senang
melakukan banyak hal secara mandiri, tanpa
bantuan, menyukai sajak dan permainan Kkata,
melompat dengan satu kaki, mengendarai sepeda roda
tiga dengan baik, mulai sekolah, memahami konsep
ukuran, memahami konsep waktu.

Anak Usia Sekolah (6 s.d 12 Tahun)

Mulai memperoleh keterampilan untuk olahraga tim
seperti sepak bola, T-ball, atau olahraga tim lainnya,
mulai kehilangan gigi "bayi" dan mendapatkan gigi
permanen, anak perempuan mulai menunjukkan
pertumbuhan rambut ketiak dan kemaluan,
perkembangan payudara, menarche (menstruasi
pertama) dapat terjadi pada anak perempuan,
pengakuan teman sebaya mulai menjadi penting,
keterampilan membaca berkembang lebih jauh,
rutinitas penting untuk aktivitas siang hari,
memahami dan mampu mengikuti beberapa arah
secara berurutan.
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5. Remaja (12 s.d 18 Tahun)

Tinggi dewasa, berat badan, kematangan seksual,
anak laki-laki menunjukkan pertumbuhan bulu
ketiak, dada, dan kemaluan; perubahan suara; dan
testis/penis membesar, anak perempuan
menunjukkan pertumbuhan rambut ketiak dan
kemaluan; payudara berkembang; periode menstruasi
dimulai, penerimaan dan pengakuan teman sebaya
adalah hal yang sangat penting, memahami konsep
abstrak (Medical, 2022).

Dampak Proses Persalinan pada Kemampuan
Menghisap Bayi

Pada ibu yang melahirkan secara pervaginam, permulaan
laktasi akan ditandai dengan beberapa ciri, yaitu
payudara kencang, engorgement/berat atau bengkak, dan
keluarnya kolostrum atau air susu. Oleh karena itu, ada
ibu yang melahirkan dalam waktu <72 jam yang pertama
kali menyusu dan ada 3 ibu yang sering mengalami
keterlambatan laktasi terutama karena pengaruh
psikologi ibu yaitu kepercayaan diri ibu. ASI tidak ada
karena ibu selalu menganggap ASI tidak cukup untuk
memenuhi kebutuhan bayinya. Proses operasi caesar juga
mempengaruhi pengeluaran ASI, karena seringkali ibu
yang pernah menjalani operasi caesar sulit untuk
langsung menyusui setelah melahirkan. Apalagi jika
ibunya dibius total. Ibu relatif tidak menyadari bahwa
mereka dapat merawat bayinya pada jam-jam pertama
setelah bayi lahir. Kondisi bekas luka sayatan membuat
menyusui agak sulit. Selama ini, bayi mungkin
mengantuk dan tidak responsif terhadap menyusui,
terutama jika ibu diberikan obat pereda nyeri sebelum
operasi. Dan jika ASI tidak keluar karena bayi tidak
merespon maka akan mempengaruhi proses
perangsangan kontraksi otot sekitar alveoli dan
menghisap ASI karena jika reflek oksitosin tidak bekerja
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dengan baik maka bayi akan sulit untuk mengeluarkan
ASI. menyusu. Terlihat payudara sudah berhenti
memproduksi  ASI, meskipun payudara masih
memproduksi ASI namun tidak bocor (Sari, 2015).

Saat menyusu atau saat bayi menyusu dalam waktu yang
lama. pertama kali. Selain pengaruh penggunaan anestesi
terhadap retardasi produksi ASI, berat badan lahir
dikaitkan dengan kemungkinan menyusui yang lebih
rendah, yang meliputi frekuensi dan durasi menyusui
yang lebih rendah dibandingkan dengan bayi dengan
produksi ASI rendah. memiliki bayi. merangsang hormon
prolaktin dan oksitosin dalam proses produksi ASI,
psikologi ibu mempengaruhi kurang laktasi antara lain
ibu dalam keadaan stress, bingung, marah dan sedih,
kurang percaya diri, kelelahan, ibu yang tidak suka
menyusui dan kurang dukungan dan perhatian keluarga
dan pasangan bagi ibu. Selain itu, pola makan atau gizi
ibu merupakan salah satu faktor yang menentukan
keberhasilan menyusui, sehingga ibu menyusui perlu
menambah 300-500 kalori per hari untuk dapat menyusui
bayinya dengan sukses. Proses IMD dilakukan tepat
setelah bayi lahir dan bayi dinilai sehat, selanjutnya bayi
dilakukan IMD dengan cara mengeringkan seluruh tubuh
kecuali tangan. Proses ini harus dilakukan dari kulit ke
kulit antara ibu dan bayi. Pijat oksitosin merupakan
gerakan yang dilakukan oleh seluruh keluarga terutama
suami bagi ibu menyusui berupa pijat punggung ibu
untuk meningkatkan sekresi hormon oksitosin (Sari,
2015).

Masalah Goldilock pada Menyusui
1. Kurang/Salah Informasi

Banyak Ibu Menganggap Susu Formula Sama
Baiknya Atau Bahkan Lebih Baik Daripada ASI. Jadi,
Mereka Cepat Menambahkan Susu Formula Jika
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Dirasa Ada Kekurangan ASI. Masih Banyak Petugas
Kesehatan Yang Tidak Memberikan Informasi Pada
Saat Pemeriksaan Kehamilan Atau Pada Saat
Mengantar Anak Pulang.

Puting Susu Datar/Terbenam

Puting Yang Merugikan Seperti Ini Tidak Selalu
Menjadi Masalah. Pada Umumnya Ibu Tetap Dapat
Menyusui, Dan Upaya Selama Pemeriksaan
Kehamilan Seringkali Tidak Banyak Membantu,
Seperti Memegang Hofman, Menarik Puting Susu,
Atau Menggunakan Pelindung Payudara Dan
Pelindung Payudara. Obat Yang Paling Efektif Untuk
Kondisi Ini Adalah Menghisap Langsung Secara
Paksa. Jadi Lebih Baik Tidak Melakukan Apa-Apa,
Tunggu Saja Bayinya Lahir.

Masalah Menyusui Pada Masa Pasca Persalinan Dini
a. Putting Susu Lecet

Pada keadaan ini seringkali seorang ibu
menghentikan menyusui karena putingnya sakit.

b. Payudara Bengkak

Membedakan payudara penuh, karena
mengandung ASI, payudara membengkak. Di
payudara penuh; rasa berat di dada, panas dan
keras. Pada pemeriksaan keluar susu dan tidak
demam. pembengkakan payudara; Payudara
kencang, puting lecet dan kencang, kulit
mengkilat tapi tidak merah, tidak ada ASI saat
melihat/menghisap. Tubuh mungkin mengalami
demam setelah 24 jam. Hal ini terjadi antara lain
karena peningkatan produksi ASI, keterlambatan
menyusui dini, pelekatan yang buruk, mungkin
ASI tidak diproduksi secara teratur dan mungkin
juga ada kendala waktu menyusui.
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Mastitis Atau Abses Payudara

Mastitis adalah peradangan pada payudara.
Payudara memerah, membengkak, kadang nyeri
dan panas, suhu tubuh naik. Rasanya seperti ada
massa padat (benjolan) di dalam dan kulit di luar
berwarna merah. Kasus ini terjadi pada
persalinan 1-3 minggu setelah melahirkan akibat
sumbatan permanen pada saluran susu. Keadaan
ini  disebabkan oleh ASI yang tidak
disedot/dikeluarkan atau penyedotan yang tidak
efektif. Bisa juga karena kebiasaan menekan
payudara dengan jari atau karena tekanan
baju/bra. Produksi ASI yang buruk dengan
payudara besar, terutama di bagian bawah
payudara.

Masalah Menyusui Pada Masa Pasca Persalinan
Lanjut

Sindrom ASI Kurang
Ibu Yang Bekerja
Masalah Menyusui Pada Keadaan Khusus

1) Ibu melahirkan dengan Operasi Caesar

Segera rawat inap jika ibu dan bayi membaik
dan segera menyusui.

2) Ibu sakit
Ibu dengan Hepatitis dan AIDS tidak
diperbolehkan untuk menyusui, namun bagi
ibu yang tidak mampu PASI, ASI tetap
dianjurkan.

3) Ibu hamil
Tidak membahayakan ibu dan janin, perlu
lebih memperhatikan makan. Deskripsi
kemungkinan perubahan: ASI lebih sedikit,
kontraksi rahim (Widiasih, 2015).
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Menyusui pada Bayi Preterm

ASI ibu penting bagi bayi di usia berapa pun. Memberi ASI
pada bayi prematur bermanfaat bagi kesehatan mereka
dan juga kesehatan ibu. Jika bayi sangat kecil atau dalam
keadaan sakit, mereka mungkin tidak dapat menyusu dari
payudara ibu pada awalnya. Tetapi ibu dapat mulai
mengumpulkan ASI secara teratur sesegera mungkin
setelah bayi lahir. Ini akan membantu suplai ASI mengalir
dan ASI yang ibu perah dapat dibekukan sehingga ibu
dapat memberikannya kepada bayi. Kemudian ibu dapat
mulai menyusui dari payudara setelah ibu dan bayi siap.
Bahkan jika ibu tidak berencana untuk menyusui, ibu
dapat memeras ASI untuk sementara waktu untuk
membantu meningkatkan daya tahan tubuh bayi di
minggu-minggu awal setelah lahir. Menghabiskan banyak
waktu berdekatan dengan bayi dapat membantu
meningkatkan suplai ASI dan memantapkan proses
menyusui (NHS, 2022).

1. Melakukan Kontak Kulit Ke Kulit Dengan Bayi
Prematur

Jika bayi cukup sehat, biasanya ibu akan didorong
untuk menghabiskan waktu dengan menggendongnya
di kulit ibu sesegera mungkin. Ini terkadang disebut
perawatan kanguru. Bayi biasanya akan didandani
hanya dengan popok, topi, dan kaus kaki, lalu
diletakkan di dalam atasan ibu, di bawah selimut,
atau di gendongan lembut agar dapat dipegang
dengan aman di kulit ibu. Jika di luar dingin, ibu juga
bisa mengenakan rompi tanpa lengan dengan leher
terbuka. Kontak kulit-ke-kulit ini membantu ibu
merasa dekat dengan bayi. Pasangan ibu juga dapat
menikmati kontak semacam ini.

101



Memerah ASI

Ibu disarankan untuk sering memerah, idealnya
setidaknya 8 kali sehari untuk memulai-termasuk
setidaknya sekali di malam hari-untuk menjaga suplai
ASI tetap terjaga. Pada masa-masa awal, seringkali
lebih mudah memeras ASI dengan tangan. Bidan atau
pendukung menyusui dapat menunjukkan caranya.
Ibu mungkin hanya akan memeras beberapa tetes
untuk memulai, tetapi jika ibu sering memeras
tangan, ini akan meningkat. Bahkan jika ibu hanya
memerah sedikit, itu tetap akan membantu bayi.

Memberikan ASI Melalui Tabung

Bayi biasanya tidak belajar mengoordinasikan
gerakan menghisap, menelan, dan bernapas yang
diperlukan untuk menyusu sampai sekitar 34 hingga
36 minggu kehamilan. Jika bayi lahir sebelum waktu
ini, mereka mungkin membutuhkan ASI melalui
selang makanan untuk memulai. Ini melewati hidung
atau mulut dan masuk ke perut mereka. Staf di unit
neonatal dapat menunjukkan cara memberi makan
bayi dengan cara ini. Bayi yang sangat prematur atau
sakit mungkin perlu diberi makan melalui jalur
intravena (IV) untuk memulai. Cairan yang
mengandung nutrisi diberikan langsung ke pembuluh
darah bayi.

Menggunakan Donor ASI

Beberapa rumah sakit dapat memberikan ASI yang
disumbangkan untuk bayi sampai persediaan ASI ibu
sendiri tersedia. Jika ASI donor tidak tersedia, bayi
dapat diberi susu formula sampai ibu menghasilkan
ASI yang cukup. Ibu disarankan untuk tidak membeli
susu donor melalui internet. Ini karena sumbernya
tidak dapat dipastikan dan ibu tidak dapat
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memastikan apakah pendonor atau susunya telah
diskrining untuk infeksi.

S. Menggunakan Alat Bantu Laktasi (Supplementer)

Ibu juga dapat mempertimbangkan  untuk
menggunakan alat bantu laktasi. Ini adalah cara
melengkapi ASI bayi dengan ASI perah atau susu
formula. Sebuah selang kecil ditempelkan di sebelah
puting ibu sehingga bayi dapat menyusu melalui
selang tersebut dan juga dari payudara ibu saat
menempel di payudara. Ini membantu menopang bayi
saat mereka terbiasa menempel pada payudara (NHS,
2022).

Menyusui Bayi Kembar

Selama beberapa minggu pertama, bayi perlu menyusu
delapan hingga 12 kali per hari dan akan menjadi sekitar
sekali setiap dua hingga tiga jam, siang dan malam. Setiap
sesi harus berlangsung sekitar 20 hingga 30 menit - tetapi
tunggu setiap bayi memberi tanda bahwa dia selesai
sebelum berhenti, dengan tanda: Pola isap-menelan akan
melambat menjadi sekitar empat isapan menjadi satu
telan. Pada awalnya, cobalah menyusui bayi kembar
dengan jadwal yang sama. Namun, perlu diingat bahwa
kembar identik pun memiliki kepribadian, selera, dan pola
menyusui yang berbeda.

Beberapa tips untuk menyusui bayi kembar:

1. Pertimbangkan bantal menyusui. Satu yang
dirancang khusus untuk anak kembar dapat
memudahkan posisi bayi, Atau ibu bisa menggunakan
dua bantal biasa atau handuk yang digulung.

2. Bersiaplah. Saat ibu pertama kali memulai, posisikan
bantal dan mintalah seseorang menyerahkan setiap
bayi, menempel satu per satu. Jika ibu sendirian,
duduklah di lantai di depan sofa (dengan banyak
bantal). Letakkan bayi di kursi goyang di kedua sisi
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tempat ibu akan duduk. Kencangkan bantal di
pinggang ibu dan posisikan bayi satu per satu di atas
bantal, lalu kaitkan.

Temukan posisi menyusui yang tepat. Coba posisikan
kedua bayi dalam posisi sepak bola atau buaian,
gunakan bantal untuk menopang kepala mereka.
Atau gabungkan cradle hold dan football hold, lagi-lagi
menggunakan bantal sebagai penopang.
Bereksperimenlah sampai ibu dan bayi merasa
nyaman.

Payudara alternatif. Ingatlah untuk mengganti
payudara setiap bayi pada setiap menyusui (atau
setidaknya berganti sisi setiap hari) agar kedua
payudara terstimulasi secara seimbang.

Ganti saat menyusui anak kembar tiga (atau lebih).
Jika ibu memiliki tiga bayi atau lebih untuk disusui,
susui dua bayi sekaligus, lalu susui bayi ketiga
sesudahnya, ingat untuk mengganti bayi mana yang
mendapat waktu menyusu sendiri.

Lakukan apa yang berhasil untuk ibu. Jangan
khawatir jika menyusui tandem tidak cocok untuk
ibu, bahkan dengan latihan. Ibu dapat memberi susu
botol kepada satu bayi (menggunakan susu yang
dipompa atau susu formula, jika ibu melengkapi)
sambil menyusui yang lain (dan kemudian
mematikannya), atau menyusui satu per satu. Yang
penting adalah melakukan apa yang berhasil untuk
ibu dan bayi.

Fokus pada perlekatan ibu. Menyusui lebih banyak
seharusnya tidak menyebabkan puting ibu sakit atau
pecah-pecah; rasa sakit biasanya disebabkan oleh
gerendel yang buruk (atau, mungkin, sariawan). Jadi,
jika puting ibu sangat lunak, cobalah krim lanolin
untuk meredakan rasa sakit dan luangkan waktu
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ekstra untuk melakukan pelekatan dengan setiap bayi
(Hohman, 2022).

Gangguan pada Payudara yang Tidak Menyusui

1.

Menyusui pada Ibu Bekerja

Bagi ibu bekerja, salah satu faktor yang sering
membuat mereka enggan menyusui atau menyerah
saat kembali bekerja adalah bagaimana
menyeimbangkan menyusui dengan jadwal kerja yang
padat. Kabar baiknya, dengan persiapan dan
penyesuaian yang tepat, ibu dapat terus menyusui.
Persiapan harus dimulai segera setelah melahirkan.
Ini termasuk: Menetapkan suplai ASI yang baik
Memerah dan menyimpan ASI Memerah ASI
Menyediakan pengasuh Memerah, menyapih, dan
persiapan pengasuh harus dimulai setidaknya dua
minggu sebelum Anda kembali bekerja.

Membangun Pasokan Susu yang Baik

Setelah melahirkan, ibu harus menyusui bayinya
sesegera mungkin. Ini akan membantu ibu
membentuk suplai ASI lebih awal. Menambahkan
lebih banyak susu formula akan mengurangi
kemampuan bayi untuk menyusu dan mengurangi
rangsangan pada payudara sehingga mengurangi
suplai ASI ibu. Ibu dapat mempelajari teknik
menyusui yang benar di rumah sakit. Konsultasikan
dengan perawat lingkungan atau konsultan laktasi
Anda jika ragu. Pemberian ASI eksklusif selama empat
minggu pertama akan membantu meningkatkan
suplai ASI.

Memerah ASI

Setelah empat minggu menyusui secara eksklusif,
seorang ibu dapat mulai memerah dan menyimpan
ASI. Ibu yang dapat memeras ASI dengan tangan atau
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pompa ASI dapat dengan mudah membeli atau
menyewa. Gunakan metode yang paling cocok untuk
ibu. Mulailah dengan memompa sekali sehari sebelum
meningkatkan frekuensi secara bertahap tergantung
pada berapa banyak susu yang akan dilewatkan bayi
selama persalinan. Untuk sementara, tetaplah
menyusui bayi secara langsung.

a.

Dengan Tangan: Saat memeras ASI dengan
tangan, letakkan telunjuk dan ibu jari di tepi
areola (area gelap payudara) dan tekan kembali
dengan kuat ke payudara. Kemudian satukan jari
ibu dan tekan areola menggunakan bantalan jari.
Ibu dianjurkan untuk mengompres payudara
secara ritmis saat memerah ASI.

Dengan Pompa Tangan: ibu disarankan untuk
menggunakan pompa yang memungkinkan ibu
mengontrol hisapan. Pastikan flensa pompa
diletakkan di atas areola untuk menutup rapat,
seperti mulut bayi saat menyusui. Pompa terus
menerus selama lima menit, bergantian setiap
payudara dan pijat payudara di antaranya. Setiap
sesi tidak boleh berlangsung lebih dari 30 menit
agar tidak melelahkan diri sendiri.

Baterai atau Pompa Listrik: Jika ibu memilih
untuk menggunakan pompa yang dioperasikan
dengan baterai atau listrik, ingatlah untuk
memulai dengan daya minimum sebelum
meningkatkan intensitas yang nyaman bagi ibu.
Pompa elektrik yang sepenuhnya otomatis dan
yang memungkinkan  pemompaan = ganda
mengurangi waktu pemompaan dan
meningkatkan produksi susu.
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4. Menyimpan Asi Perah

Penting untuk selalu menyimpan ASI perah dalam
jumlah sebesar ukuran susu dalam botol yang telah
disterilkan. Ini akan mencegah pemborosan dan
membuatnya nyaman selama waktu makan. ASI
perah dapat bertahan selama 48 jam di dalam lemari
es pada suhu empat derajat Celcius atau tiga hingga
enam bulan di dalam kompartemen freezer pada suhu
nol derajat Celcius. Beri label semua botol dengan
tanggal dan waktu pengambilan. Selalu ingat untuk
menggunakan susu yang diperah pada tanggal yang
lebih awal. Saat mengangkut ASI perah, masukkan
botol ke dalam kotak pendingin dengan kantong es.
Pindahkan botol ke dalam lemari es setelah mencapai
tujuan. Selalu berikan ASI yang baru diperah kepada
bayi. Ibu tidak perlu membekukan ASI kecuali ASI ibu
terlalu  banyak sehingga bayi tidak dapat
mengonsumsinya dalam waktu 48 jam. Untuk
memberi makan bayi dengan ASI perah, cukup
cairkan dan hangatkan ASI dengan memasukkan
botol ke dalam air hangat selama 10 menit. ASI beku
dapat dipindahkan lebih awal untuk dicairkan di
lemari es sebelum meletakkan botol di air hangat
sesaat sebelum menyusui. Jangan merebus susu atau
menghangatkannya dalam oven microwave. Jangan
membekukan kembali susu setelah dicairkan karena
dapat terkontaminasi. Buang susu berlebih yang
tersisa di botol setelah menyusui.

5. Mempersiapkan Pengasuh dalam Pemberian ASI
Perah

Dalam mempersiapkan pengasuh, penting untuk
memastikan bahwa dia memahami dan mendukung
menyusui. Beberapa orang khawatir pemberian ASI
perah yang disimpan di lemari es akan menyebabkan
bayi mengalami masuk angin di perut. Ini adalah
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kesalahpahaman karena susu perah dihangatkan
sebelum bayi meminumnya. Selain itu, protein dalam
ASI mudah  dicerna, sehingga  mengurangi
kemungkinan bayi mengalami masuk angin. Selain
itu, metode pemberian makan ini berhasil
memungkinkan para ibu menggabungkan pekerjaan
dengan menyusui. Edukasi dan yakinkan pengasuh
bahwa ASI perah tetap memberikan nutrisi dan zat
pelindung yang dibutuhkan bayi agar tetap kuat dan
sehat (Health Hub, 2021).

Susu Pengganti

Idealnya, menyusui adalah cara paling sehat untuk
memberi makan bayi. Ini memberi mereka nutrisi
bersama dengan antibodi penting (protein yang
mendukung sistem kekebalan). Penelitian menunjukkan
bayi yang disusui cenderung tidak terkena penyakit
tertentu, mulai dari infeksi telinga hingga alergi hingga
masalah perut. American Academy of Pediatrics (AAP)
merekomendasikan ASI sebagai nutrisi terbaik untuk
bayi. Bayi harus disusui secara eksklusif selama 6 bulan
pertama. Ada manfaat lanjutan dari menyusui setelah 1
tahun, dan hingga 2 tahun terutama pada ibu. Alternatif
menyusui, ibu dapat memilih beberapa pilihan:

1. ASI (dari botol)

Hanya karena ibu tidak menyusui bukan berarti ibu
tidak dapat memberikan ASI kepada bayi, idealnya
ASI ibu sendiri, diperah dengan pompa elektrik atau
manual, lalu disimpan untuk digunakan di masa
mendatang. Tapi itu bukan satu-satunya cara orang
mendapatkannya.

2. Memompa ASI

Joan Y. Meek, MD seorang dokter anak dan konsultan
laktasi di Orlando, FL, percaya bahwa jika ibu tidak
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dapat atau tidak ingin menyusui secara langsung,
memompa ASI dan kemudian memberikannya kepada
bayi adalah pilihan terbaik berikutnya.

Pembagian ASI

Beberapa wanita menyusui menyumbangkan ASI ke
bank susu. Sebagian besar memiliki protokol
keamanan dan pemrosesan yang ketat, termasuk
pasteurisasi. Susu ini biasanya dikirim ke rumah
sakit untuk bayi di sana, namun ibu bisa
mendapatkannya dengan resep dokter. Beberapa
orang berbagi susu dengan santai: Saat teman atau
anggota keluarga menyusui bayi (dan sebaliknya).
Tetapi berhati-hatilah. Ini bisa berisiko. Jika ibu yang
memberikan ASI mengalami infeksi, ia dapat
menularkannya kepada bayi (Cristol, 2022).

Praktik yang dapat mengganggu kesuksesan
menyusui

Kurangnya pengetahuan tentang menyusui.
Kesalahpahaman bahwa rumus itu setara.

c. Menyusui bukanlah norma sosial di banyak
komunitas.

d. Dukungan keluarga dan sosial yang buruk.
e. Malu tentang memberi makan di depan umum.

f. Kembali bekerja dan mengakses pengasuhan
anak yang mendukung.

g. Kebijakan dan praktik oleh beberapa layanan
kesehatan dan penyedia layanan kesehatan.

h. Promosi dan pemasaran susu formula bayi
(Breastfeeding Coalition Tasmania, 2015).
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7

ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS
NORMAL (7 LANGKAH VARNEY)

Wahidah Sukriani, S.ST., M.Keb.
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Bidan melaksanakan perannya sebagai pemberi
pelayanan pada ibu nifas dengan menerapkan asuhan
kebidanan melalui manajemen kebidanan pada ibu nifas
yang sesuai dengan standar kompetensi bidan.
Manajemen kebidanan merupakan sebuah alur pikir yang
logis dan sistematis yang dilakukan oleh bidan untuk
memberikan asuhan atau memecahkan masalah yang
terdiri dari pengkajian data, interpretasi data, identifikasi
masalah atau diagnosa potensial, menetapkan kebutuhan
tindakan segera, merencanakan asuhan kebidanan,
implementasi asuhan kebidanan dan evaluasi asuhan
kebidanan atau yang biasa dengan Tujuh Langkah Varney
(Varney et al., 2004).

Pengkajian Data

Pengkajian data pada ibu nifas dapat dilakukan oleh
bidan melalui anamnesa dan pemeriksaan fisik untuk
mendapatkan data subyektif dan obyektif. Berikut data
yang harus di kaji oleh bidan:
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Data Subyektif

Pada pengkajian data subyektif, bidan diharapkan
mampu menggali kondisi ibu nifas termasuk keadaan
psikologisnya.

a.

Identitas Pasien

Nama, Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Suku
Bangsa, Agama, Alamat dan Nomor Telepon atau
Handphone. Data ini di kaji untuk mengetahui
nama serta latar belakang pasien.

Keluhan Utama

Umumnya pada masa nifas, ibu memiliki keluhan
baik terhadap dirinya, bayinya maupun kesulitan
yang dihadapi pada masa adaptasi dengan peran
barunya. Hal ini terkait perubahan fisik dan psikis
pada ibu nifas sehingga harus di kaji untuk
mengetahui permsalahan yang di hadapi ibu serta
merencanakan asuhan yang akan di berikan.
Tanyakan apa keluhannya, sejak kapan
dirasakan, bagaimana keluhan itu terjadi dan
upaya apa yang telah dilakukan ibu untuk
mengatasi keluhannya.

Riwayat Persalinan.

Tanyakan kepada ibu tentang riwayat persalinan
sekarang meliputi tanggal dan waktu persalinan,
cara persalinan, penolong, adanya penyulit atau
komplikasi saat persalinan, adanya laserasi, serta
keadaan bayi saat dilahirkan.

Riwayat Obstetri.

Tanyakan terkait riwayat Lkehamilan dan
persalinan  sebelumnya untuk mengetahui
keadaan ibu, jumlah anak yang sudah dimiliki

114



serta riwayat penyakit atau komplikasi yang
pernah dialami ibu sebelumnya.

Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari

1)

2)

Pola Makan dan Minum

Tanyakan bagaimana makan dan minum
klien setelah melahirkan. Apa saja jenis
makanan yang dimakan, seberapa banyak
porsi yang dimakan, apakah ada pantangan,
berapa gelas minum per hari dan apa saja
jenisnya. Pada ibu dimasa nifas dan menyusui
perlu mendapatkan asupan makanan yang
bergizi seimbang dan adekuat. Kebutuhan
tambahan zat gizi utama untuk ibu nifas
sesuai yang tertera pada permenkes No 28
Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi
yang Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia
adalah +330 kkal energi, +20 g protein, +2,2 g
lemak, +45 g karbohidrat, +5 g serat dan +
800ml air dari kebutuhan harian biasanya
(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28
Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi
Yang Dianjurkan Untuk Masyarakat
Indonesia, 2019).

Pola Istirahat

Tanyakan kepada ibu tentang pola tidur pada
malam dan siang hari. Ibu nifas perlu
mendapatkan istirahat yang cukup untuk
mempercepat proses pemulihan  serta
menjalani aktivitas sehari hari. Gangguan
tidur pada ibu post partum dapat berkaitan
dengan kejadian postpartum blues (Hasna et
al., 2018)
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3)

4)

5)

Pola Eliminasi

Tanyakan apakah sudah Buang Air Kecil
(BAK) dan Buang Air Besar (BAB), bagaimana
frekuensi serta apakah ada ketidaknyamanan
yang dirasakan. Hampir 37% ibu nifas akan
merasakan keluhan pada pola eliminasi
seperti inkontinensia urine (Blakely, 2015)

Pola Aktivitas

Tanyakan apa saja kegiatan sehari-hari yang
sudah di lakukan oleh ibu. Apakah ibu
melakukan senam nifas atau olahraga
lainnya. Ibu nifas yang melahirkan secara
normal tanpa ada komplikasi harus sudah
dapat melakukan mobilisasi sederhana pada
2 jam post partum.

Personal Higiene

Tanyakan tentang kebiasaan mandi, keramas,
membersihkan gigi dan mulut, mengganti
pembalut serta cara menjaga kebersihan area
genital termasuk perawatan luka perineum
jika ada. Personal Higiene yang baik akan
meminimalkan kejadian infeksi dan
mempercepat penyembuhan luka perineum
(Fauziah et al., 2022).

Riwayat atau Rencana Penggunaan KB

Tanyakan kepada ibu apakah telah menggunakan
kontrasepsi kembali setelah melahirkan atau
apakah ibu memiliki rencana terkait metode
kontrasepsi yang akan digunakan kembali.
(Pusdiklatnakes BPPSDMKes Kemenkes, 2013).
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g. Riwayat Penyakit

Tanyakan mengenai riwayat penyakit yang pernah
dan atau sedang dialami ibu dan keluarga baik
penyakit menurun maupun penyakit menular
serta riwayat jika ibu pernah mengalami ganguan
psikologis. Hal ini akan mempengaruhi aktivitas
ibu dalam merawat dirinya maupun bayinya.

h. Keadaan Psikososial

Tanyakan kepada ibu tentang perasaannya
setelah melahirkan, bagaimana respon keluarga
dan saudara kandung bayi (jika ada) terhadap
kelahiran bayi. Kaji pula bagaimana kondisi
kejiwaan ibu untuk medeteksi dini jika terdapat
tanda-tanda yang mengarah pada post partum
blues hinggan depresi post partum.

2. Data Obyektif

Untuk memperoleh data obyektif, pemeriksaan
dilakukan oleh  bidan secara  menyeluruh
(Pusdiklatnakes BPPSDMKes Kemenkes, 2013).
Pemeriksaan meliputi:

a. Keadaan Umum

Amati dan Periksa keadaan umum ibu terkait
kesadaran serta kestabilan emosi.

b. Tanda-tanda Vital

Pemeriksaan tanda vital sangat penting dilakukan
pada ibu nifas. Pemeriksaan meliputi: Suhu, Nadi,
Tekanan  Darah dan Laju  Pernafasan.
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mendeteksi
secara ini adanya komplikasi yang mungkin
terjadi pada ibu nifas.
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1)

2)

3)

4)

Suhu

Suhu ibu akan kembali stabil pada 24 jam
pertama postpartum setelah sebelumnya
mengalami sedikit peningkatan pada proses
persalinan. Suhu ibu 2 38° dapat merupakan
indikasi terjadinya infeksi pada ibu nifas.

Denyut Nadi

Denyut nadi akan kembali normal berkisar
antara 60-80 x/menit pada ibu nifas. Jika
ditemukan denyut nadi ibu 2100 x/menit atau
< 60 x/menit merupakan keadaan yang perlu
di waspadai.

Tekanan Darah

Tekanan darah ibu nifas umumnya akan
kembali seperti sebelum ibu hamil. Tekanan
darah yang tinggi pada ibu nifas perlu
ditindak  lanjuti  terkait kemungkinan
terjadinya preeklampsia postpartum.

Pernafasan

Fungsi pernapasan normal akan kembali
setelah satu jam postpartum. Nafas lambat
atau cepat dapat dievaluasi sebagai
kemungkinan adanya asma atau keadaannya
lainnya.

Pemeriksaan Head to Toe

Pemeriksaan mencakup inspeksi, palpasi,
auskultasi dan perkusi

1)

Kepala

Periksa keadaan rambut ibu (kebersihan dan
kekuatan rambut). Pada ibu postpartum
kerontokan  rambut dikaitkan dengan
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2)

3)

4)

5)

penurunan  hormon estrogen setelah
persalinan.

Wajah

Periksa apakah terdapat edema pada wajah,
konjungtiva (anemis/tidak), sklera
(ikterik /tidak), keadaan hidung (apakah
terdapat polip atau keadaan lainnya), mulut
dan gigi (kebersihan mulut, karies dan plak
pada gigi, perdarahan pada gusi dan lainnya)

Leher

Periksa apakah ada pembesaran kelenjar
limfa, kelenjar tiroid dan vena jugularis

Dada dan payudara

Dengarkan bunyi jantung dan paru-paru
untuk mengidentifikasi jika terdapat kelainan.
Pada  payudara  perhatikan  keadaaan
payudara, bagaimana konsistensi payudara,
apakah terdapat bendungan ASI, bagaimana
keadaan puting susu ibu, keadaan areola,
apakah ada pengeluaran ASI, apakah ada
lecet pada putting atau payudara, tanda-
tanda infeksi dan periksa apakah ada
pembesaran kelenjar getah bening pada
ketiak.

Perut

Raba fundus uteri untuk mengetahui involusi
uterus, periksa kontraksi uterus, konsistensi
uterus dan cek nyeri yang mungkin
dirasakan. Pada ibu post sectio caesaria
lakukan pemeriksaan pada luka bekas
operasi. Periksa jahitan terkait tanda-tanda
perdarahan dan tanda-tanda infeksi.
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6) Ektremitas (Tangan dan Kaki)

Periksa adanya oedema, varises, kebersihan
kuku dan pada kaki lakukan pemeriksaan
tanda homan dan periksaan refleks patella

7) Genetalia

Periksa kemungkinan adanya tanda
perdarahan, pengeluaran lokhea (warna,
konsistensi dan bau), oedema, hematoma dan
periksa keadaan jahitan (pada ibu yang
mengalami laserasi saat persalinan) dan
tanda-tanda infeksi pada luka. Pada anus
periksa adanya hemoroid.

Interpretasi Data untuk Identifikasi Diagnosa/Masalah

Interpretasi data dilakukan dengan merujuk kepada data
subyektif dan data obyektif yang telah dikumpulkan oleh
bidan. Diagnosis yang ditegakkan harus berdasarkan
kepada nomenklatur kebidanan. Jika masalah yang
dikeluhkan atau ditemukan tidak terdapat pada
nomenklatur kebidanan maka dapat dituliskan pada
kebutuhan yang memerlukan tindakan segera/fokus.
Standar nomenklatur kebidanan adalah sebagai berikut:

1. Telah diakui dan disahkan oleh profesi kebidanan
Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan

Mempunya ciri khas kebidanan

el

Didukung oleh clinical judgement dalam praktik
kebidanan

5. Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen
kebidanan

Contoh Diagnosa pada nifas normal: “Ny. A P2 AO
Nifas Normal hari ke -3” atau “Ny. A P2 AO postpartum
hari ke 3 Normal”.
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Identifikasi Masalah atau Diagnosa Potensial

Langkah ini dilakukan setelah bidan menentukan
diagnosa atau masalah. Bidan perlu mengetahui masalah
potensial yang dapat terjadi dari masalah utama untuk
antisipasi terhadap masalah yang mungkin timbul
ataupun dapat melakukan pencegahan (Varney et al.,
2004; Wahyuningsih, 2018). Contoh: ibu nifas dengan
hemoragik postpartum maka diagnosa atau masalah
potensial yang dapat terjadi adalah syok hipovolemik.
Bidan diharapkan mampu melakukan pencegahan
terhadap syok hipovolemik dengan melakukan tindakan
segera. Masalah potensial bisa saja tidak hanya satu
sehingga bidan diharapkan benar-benar mengetahui dan
dapat memprediksi apa saja kejadian yang dapat muncul
akibat masalah utama.

Menetapkan Kebutuhan Tindakan Segera

Pada langkah ini, berdasarkan diagnosa masalah
potensial, bidan dapat mengidentifikasi kebutuhan
tindakan segera yang harus dilakukan baik secara
mandiri oleh bidan sesuai dengan kompetensinya
maupun secara kolaborasi dengan tim kesehatan lainnya
ataupun harus melakukan rujukan (Varney et al., 2004;
Wahyuningsih, 2018). Contoh kebutuhan tindakan segera
seperti: pada pasien dengan diagnosa/masalah potensial
syok hipovolemik, maka tindakan segera yang perlu
dilakukan bidan adalah pemasangan infus sebagai
penggantian cairan.

Merencanakan Asuhan Kebidanan

Bidan membuat perencanaan asuhan kebidanan yang
akan dilakukan pada ibu nifas secara komprehensif
berdasarkan semua kebutuhan pasien saat ini dan
antisipasi masalah yang mungkin muncul. Bidan dapat
merencanakan sesuai dengan kompetensi nya sebagai
pemberi pelayanan kebidanan secara mandiri, kolaborasi
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dan rujukan. Rencana asuhan ini hendaknya di sepakai
bersama klien dan telah di diskusikan bersama dengan
tim kesehatan lainnya jika membutuhkan kolaborasi atau
rujukan. Semua asuhan yang direncanakan oleh bidan
terhadap kliennya harusnya rasional berdasarkan ilmu
yang dimiliki, dan mengikuti acuan asuhan atau
keterampilan terkini (Varney et al., 2004; Wahyuningsih,
2018). Rencana asuhan yang diberikan pada ibu nifas
tidak hanya dari aspek kuratif dan rehabilitatif namun
juga preventif dan promotif seperti pemberian edukasi
kesehatan yang disesuaikan dengan kebutuhan ibu nifas
seperti teknik menyusui, penggunaan kontrasepsi dan
lainnya.

Implementasi Asuhan Kebidanan

Pada langkah ini, bidan melaksanakan semua asuhan
yang telah direncanakan secara efektif dan efisien.
Pelaksanaan asuhan mungkin saja tidak dilakukan oleh
bidan sendiri namun bersama dengan tim kesehatan
lainnya, namun bidan tetap betanggung jawab terhadap
terlaksananya semua asuhan yang telah direncanakan.
Pelaksanaan asuhan diharapkan dapat dilakukan efektif
dan efisien untuk meningkatkan pelayanan kepada ibu
nifas dan tercapainnya kesehatan ibu nifas yang optimal.

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No. HK.
01.07/Menkes/320/2020 tetang standar Profesi Bidan,
lingkup asuhan kebidanan pada masa nifas yaitu:

1. Identifikasi masalah atau gangguan masa nifas

2. Pemberian Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
tanda bahaya nifas

3. Konseling pada ibu nifas dengan gangguan psikologis
(dibawah supervisi)

4. Edukasi tentang menyusui

5. Pijat oksitosin
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6. Tatalaksana pada ibu meyusui
7. Perawatan luka jalan lahir

8. Perawatan payudara

9. ASI perah dan Pumping

10. Tatalaksana pengelolaan ASI

11. Perawatan luka post sectio caesaria (dibawah
supervisi)

12. Senam nifas
13. Pemberian suplemen vitamin dan mineral

14. Perawatan hematoma pada jalan lahir (dibawah
supervisi)

15. Dukungan psikososial pada ibu yang kehilangan bayi
16. Edukasi tentang masalah ibu nifas

17. Konseling keluarga berencana

18. Pemeriksaan pada kunjungan ibu nifas

19. Tatalaksana awal pada masa nifas dengan penyulit
(dibawah supervisi)

20. Tatalaksana awal pada ibu nifas dengan penyakit
sistemik (dibawah supervisi)

21. Kunjungan nifas.

(KEPMENKES NOMOR HK.01.07/MENKES/320/2020
Tentang Standar Profesi Bidan, 2020)

Evaluasi Asuhan Kebidanan

Pada tahap ini, bidan melakukan evaluasi terhadap
keseluruhan asuhan sesuai dengan yang telah
direncanakan dan dilaksanakan. Evaluasi dimulai dari
apakah perencanaan yang di susun telah sesuai dengan
kebutuhan klien, apakah semua rencana yang disusun
dapat dilaksanakan, apakah dapat dilaksanakan secara
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efektif dan efisien dan apakah asuhan yang telah
dilaksanakan menjawab kebutuhan ibu nifas atau dapat
mengatasi keluhan atau masalah yang dihadapi oleh ibu
nifas normal. Hasil evaluasi akan menjadi dasar bidan
dalam  melakukan asuhan yang  direncanakan
selanjutnya.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA
NIFAS DENGAN KONDISI KHUSUS

Nining Rahmawati, S.Si.T., M.Keb.
Rumah Sakit Umum Daerah ENDE

Masa nifas merupakan waktu segera setelah melahirkan
yang akan dilalui seorang ibu. Ini dimulai saat bayi dan
plasenta dilahirkan, atau selama persalinan kala empat
dan berlangsung selama enam minggu (42 hari), hingga
perdarahan pasca persalinan berhenti. Istilah puerperium
dan paroperiod mengacu pada waktu setelah melahirkan
sampai kembalinya organ reproduksi ke bentuk semula
melanjutkan keadaan sebelum hamil.

Perawatan nifas bagi ibu pada keadaan khusus yang baik
dapat meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikis bagi
ibu dan menciptakan kesehatan perkembangan yang baik
bagi bayi. Dengan mendapatkan pelayanan kesehatan
dari tenaga kesehatan ibu akan mendapatkan sarana dan
dukungan untuk menyesuaikan diri menjadi ibu baru
dalam kehidupannya, dukungan keluarga dalam
menciptakan pola kehidupan baru saat anak telah lahir,
membantu dalam pengasuhan anak sehingga seiring
berjalannya waktu jika ibu dapat melewati dengan baik
maka kesehatan fisik dan psikologis ibu akan sangat baik
(Ariyanti dkk, 2016).
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Tenaga kesehatan, khususnya bidan, harus Ilebih
memperhatikan dan memantau pasien selama awal 2 jam
pasca persalinan. Masa ini merupakan masa kritis,
selanjutnya perawatan berkelanjutan hingga 40 hari,
mengapa demikian? karena berbagai gangguan medis dan
psikologis dapat terjadi. Setelah melahirkan 50%
kematian ibu dapat terjadi, Seperti perdarahan pasca
plasenta karena sisa plasenta, atonia uteri dan komplikasi
lainnya seperti Gangguan karena infeksi masa nifas,
pembengkakan payudara, radang pada payudara,
gangguan psikologis karena trauma kehamilan dan
persalinan, kondisi janin yang tidak diharapkan, bayi
meninggal, kekerasan dalam rumah tangga dapat
dihindari, karena ibu telah siap dan mampu untuk
mencegah hal tersebut (Kusuma,2017).

Mastitis
1. Pengertian

Berdasarkan Matilda (2018), Mastitis merupakan
infeksi pada payudara, dapat terjadi selama masa
nifas, terutama pada primipara. Luka puting adalah
sumber infeksi yang umum, tetapi bisa juga terjadi
melalui sirkulasi darah.

a. Gejala berikut dapat menunjukkan kondisi
tersebut:

b. Menggigil yang disertai demam meningkat
Kelelahan
d. Kurang nafsu makan.

e. Staphylococcus aurcus adalah infeksi yang
biasanya bermanifestasi terjadinya infeksi nifas
ditandai payudara bengkak, nyeri, bintik merah
pada kulit, pembengkakan kecil, dan nyeri saat
disentuh. Abses dapat berkembang jika tidak
segera diobati.
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Pencegahan

Langkah penting dalam mencegah mastitis selama
menyusui adalah merawat puting susu.
Membersihkan puting sebelum dan sesudah
menyusui dengan minyak dan air hangat
menghilangkan kerak dan sisa susu kering di sekitar
puting. Bayi harus menahan diri untuk tidak
menghisap agar jaringan payudara yang lecet atau
luka pada puting sampai lukanya sembuh. Untuk
mengeluargan ASI yang terbendung dapat dilakukan
dengan pemijatan payudara secara perlahan
(Cuningham et al., 2014).

Pengobatan

ASI dari payudara yang sakit sedang terinfeksi harus
dihentikan segera setelah dan antibiotik diberikan
dengan tujuan mencegah terjadinya penyebaran
infeksi yang meluas. Langkah-langkah ini dapat
menghentikan  berkembangnya  abses  karena
Staphylococcus aureus biasanya merupakan agen
penyebab infeksi. Penisilin dosis tinggi dapat
diberikan. Untuk menentukan penyebab mastitis
secara akurat, biakan ASI dapat dilakukan sebelum
pemberian penisilin. Jika terdapat abses, mungkin
perlu dibuat sayatan kecil untuk mengeluarkan
nanah dari abses. Sayatan dilakukan secara paralel
untuk melindungi saluran laktiferus dari bahaya
(Dewi, 2011).

Gangguan Mood dan Kecemasan

Pengertian

Gangguan suasana hati setelah kehamilan (melahirkan).
Merasa kecewa, sendirian, takut atau tidak mencintai bayi
mereka, dan merasa bersalah karena perasaan ini.
Depresi Postpartum adalah gangguan perasaan mood yang
dapat mempengaruhi wanita setelah melahirkan (Elvira
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dkk, 2013). Gangguan mood dapat berupa depresi
Postpartum yakni pengalaman seseorang mengalami
perasaan sedih, perasaan kacau/anciety atau cemas dan
kelelahan yang mungkin membuat sulit bagi mereka
untuk menyelesaikan kegiatan perawatan sehari-hari.
Gangguan Mood diantaranya:

1.

Postpartum Blues

Istilah postpartum blues, juga dikenal sebagai
maternity blues atau sindrom ibu baru, mengacu pada
sindrom gangguan afektif minor yang
memanifestasikan dirinya pada minggu pertama
setelah melahirkan dengan reaksi kesedihan, dan
disforia yang nyata. Sering menangis, lekas marah,
Cemas, emosi labil, kebiasaan menyalahkan diri
sendiri, gangguan nafsu makan dan tidur, Kelelahan,
mudah tertekan, Mudah marah, Kemampuan untuk
mengubah suasana hati dengan cepat dari senang
menjadi sedih menjadi senang merasa terkekang,
merasa kesal pasangan mereka dan anak mereka, dan
merasa bersalah (Ariyanti, 2016).

Beberapa hari hingga dua minggu setelah melahirkan,
postpartum blues mencapai klimaksnya. Semua orang
bisa mengalami postpartum blues, jadi idealnya tidak
dilihat sebagai penyakit. Ibu dengan postpartum blues
tetap dapat merawat bayinya karena kondisi tersebut
tidak mengganggu kemampuan ibu  untuk
melakukannya. Postpartum blues tidak disebabkan
oleh stres atau gangguan mental di masa lalu
(Diniyah, 2017). Munculnya postpartum blues harus
segera ditindaklanjuti karena stres dan riwayat
depresi dapat mempengaruhi kejadiannya dan
mengarah pada depresi serius. Adapun penyebab
depresi pasca persalinan:
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Hormonal, seperti variasi kadar estriol,
progesteron, estrogen, dan prolaktin yang terlalu
rendah. hormon estrogen memiliki efek menekan
aktivitas enzim non-adrenalin dan serotonin, yang
berperan dalam suasana hati dan peristiwa
depresi, meskipun kadar estrogen turun dengan
cepat setelah melahirkan (Motzfeldt et al, 2013).

Ketidaknyamanan bentuk tubuh yang dialami
memunculkan pikiran yang menyatakan perasaan
emosi pada ibu setelah melahirkan, seperti
menghawatirkan jahitan perineum akan terbuka
kembali, tidak dapat memberikan ASI pada
bayinya, takut jika tidak dapat merawat bayinya
dengan baik.

Ketidakmampuan menyesuaikan diri dengan
lingkungan baru

Usia dan anak yang banyak
Trauma persalinan yang lalu

Dukungan yang diberikan dari lingkungan
misalnya dari suami, orang tua, dan keluarga

Stres yang dialami oleh wanita itu sendiri
misalnya: karena belum bisa menyusui bayinya,
rasa bosan terhadap rutinitas barunya

Kelelahan pasca bersalin

Ketidaksiapan terhadap perubahan peran yang
terjadi pada wanita tersebut

Rasa memiliki bayinya terlalu dalam sehingga
takut yang belebihan akan kehilangan bayinya

Masalah  kecemburuan dari anak yang
terdahulunya (Prasetya, 2017).
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Beberapa cara mengatasi postpartum blues adalah
sebagai berikut:

1) Persiapan diri yang efektif selama kehamilan

2) Ungkapkan masalah atau informasi apa pun
yang ingin ibu bagikan

3) Selalu diskusikan kecemasan yang mungkin
ibu rasakan.

4) Jujur dan tulus tentang pengalaman ibu dan
cobalah untuk memenuhi tugas keibuan yang
baru

S5) Tidur yang cukup untuk mencegah
perubahan besar dalam hidup.

6) Latihan kecil

7) Dapatkan bantuan dari suami, keluarga, atau
teman terdekat.

8) Bicaralah dengan penyedia layanan kesehatan
atau ahli lain sehingga mereka dapat
membantu dengan faktor risiko tambahan
selama masa nifas dan mendukung upaya ibu
dalam pencegahan post partum blues

Post Partum Major Depression

Salah satu gangguan yang dialami ibu setelah
melahirkan yang sangat sulit adalah depresi berat
pascapersalinan. Biasanya, 10% wanita hamil baru
akan mengalami penyakit ini. Gejala umum depresi
hampir identik dengan baby blues, satu-satunya
perbedaan adalah waktu permulaannya. Depresi berat
pascapersalinan memiliki kecenderungan untuk
berlanjut lebih lama jika baby blues dapat diobati
setidaknya dalam dua minggu setelah melahirkan
(Brummelte & Galea, 2016).
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Selain itu, perubahan suasana hati akan lebih parah
dibandingkan dengan baby blues. Biasanya, ibu
dengan depresi berat pascapersalinan mungkin
menangis dan berbicara tidak jelas, merasa tidak
berdaya untuk merawat anak-anak mereka, dan yang
terburuk memiliki pikiran untuk bunuh diri. Ibu yang
mengalami depresi berat pasca melahirkan tidak
hanya akan mengalami perubahan psikis, tetapi juga
perubahan fisik antara lain ekspresi yang terlihat
lelah, kulit yang lebih kering, dan mudah kedinginan.
(Elvira dkk, 2013).

Post Partum Psychosis Depression

Sebenarnya banyak kesamaan antara penyakit ini
dengan depresi berat pasca melahirkan. Namun,
karena ibu mengalami halusinasi selama fase depresi
psikosis pascapersalinan, kondisi ibu akan semakin
memburuk. Salah satu dari sekian banyak gejala
halusinasi yang dapat membahayakan bayi atau ibu
itu sendiri adalah sensasi berbisik yang dirasakan ibu
(Ardiyanti, 2018).

Selain halusinasi, gejala depresi psikosis
pascapersalinan meliputi kelainan berpikir yang
membuat ibu tampak bingung, khawatir, bahkan
tidak tertarik pada bayinya. Ibu yang memiliki
sindrom ini juga akan menunjukkan perubahan
jantung yang ekstrim. Berikut adalah beberapa tanda
depresi serius: Perubahan suasana hati,
ketidakteraturan tidur dan nafsu makan, Fobia, takut
menyakiti diri sendiri atau bayinya yang belum lahir,
dan perubahan libido juga dapat muncul. Biasanya
ibu dengan riwayat penyakit kejiwaan akan
mengalami depresi berat. Selain itu, hal itu bisa
terjadi selama kehamilan berturut-turut (Elvira,
2013).
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Adapun tatalaksana yang dapat dilakukan pada ibu
depresi berat:

a. Bantuan dari keluarga dan lingkungan sekitar

Bekerja sama dengan dokter untuk memberikan
antidepresan

c. Menerima psikoterapi dari psikiater (berhati-
hatilah saat memberikan antidepresan kepada
wanita yang sedang hamil atau menyusui).

d. Jangan pernah meninggalkan ibu sendirian di
rumabh.

(Marliandiani dan Nyna 2015).

Post Partum Endometritis

1.

Pengertian Endometritis

Peradangan pada endometrium (lapisan dalam rahim).
Jika terdapat benda asing di dalam rahim, infeksi ini
dapat berkembang sebagai infeksi tersendiri atau
sebagai kelanjutan dari infeksi di serviks.
Endometritis adalah infeksi terkait kelahiran yang
jarang menyerang wanita yang pernah melahirkan
pervaginam langsung dan mendapatkan perawatan
medis yang tepat. Endometritis merupakan infeksi
endometrium atau lapisan rahim yang menjadi
sensitif setelah pelepasan plasenta, paling sering
terjadi selama kelahiran sesar, setelah persalinan
lama, atau ketuban pecah sebelum waktunya. Ini
adalah infeksi postnatal yang paling khas. Selain
sering terlihat saat plasenta masih berada di dalam
rahim, infeksi juga bisa terjadi akibat luka serviks
atau vagina (T. Priputnevich et al.,2021).
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Tanda dan Gejala

Tergantung dari mana infeksi berasal, gejalanya
mungkin termasuk suhu ringan, sakit perut bagian
bawah yang samar-samar, dan terkadang keluarnya
cairan berbau busuk dari vagina, yang seringkali
menandakan infeksi endometrium. Infeksi yang
disebabkan oleh luka sering menyebabkan rasa tidak
nyaman dan nyeri di sekitar luka, serta bau yang tidak
sedap, keluarnya cairan yang banyak, nyeri di bagian
samping atau perut, dan kesulitan buang air kecil.
Selain suhu tubuh yang meningkat, mungkin tidak
selalu ada gejala yang jelas. Oleh karena itu, setiap
variasi suhu tubuh yang terjadi setelah lahir
memerlukan evaluasi segera. Nyeri perut bagian
bawah, keputihan, dan terkadang perdarahan adalah
tanda-tanda infeksi endometrium akut. Kondisi
tersebut dapat berkembang hingga menyebabkan
meometritis (infeksi pada otot rahim) dan parametritis
(infeksi di sekitar serviks). Mungkin ada sepsis (infeksi
luas), ooforitis (infeksi ovarium), salpingitis (infeksi
tuba falopi), atau pembentukan nanah yang
menyebabkan abses di tuba atau ovarium (Manuaba,
2012).

Infeksi endometrium yang terjadi saat persalinan
ketika tempat bekas implantasi plasenta masih
terlihat, terutama pada persalinan tanpa pengawasan
dan persalinan yang melibatkan tindakan jika terjadi
keguguran. Selaput ketuban, darah, dan sisa plasenta
yang tersimpan pada lokia yang di beri Istilah
"lochiametra" mengacu pada keadaan ini dapat
menaikkan suhu tubuh. Pada endometritis, rahim
lunak, lembut saat disentuh, dan agak bengkak. Pada
awal endometritis yang belum meluas, ibu akan
merasa sakit dan mengalami sakit perut. Lokia pada
pasien yang mengalami endometritis ditandai dengan
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bau yang khas, namun tidak selamanya infeksi berat
disertai dengan bau lokea yang khas karena ada
beberapa gejala sedang tetapi menunjukan infeksi
berat Manuaba, 2012).

Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ibu Post
Partum Endometriosis

Pada kondisi ini peran bidan sangat penting,
tatalaksana kolaborasi kepada dokter SpOG penting
untuk penanganan yang baik, dokter akan
memberikan pemberian antibiotic bagi pasien untuk
mencegah terjadinya infeksi yang meluas, Pereda
nyeri di berikan untuk mengurangi rasa sakit pada
ibu dengan kondisi mengalami endometritis. Penting
bagi ibu beristirahat dengan baik, menjaga pola
nutrisi dan tidak melakukan pekerjaan berat (Astutik,
2015).

Perdarahan Post Partum Masa Nifas

1.

Pengertian

Perdarahan yang terjadi setelah keluarnya ari-ari yang
dapat disebabkan oleh atonia uteri pasca kelahiran
plasenta, perdarahan karena adanya sisa plasenta,
robekan jalan lahir, sistem pembekuan darah, infeksi
dan perdarahan karena kondisi tertentu.

Macam Macam Perdarahan Post Partum
Macam-macam perdarahan post partum dibagi
menjadi dua yaitu:

a. Perdarahan Postpartum Primer (Primery
Postpartum Haemorrhage) Perdarahan postpartum
primer yaitu perdarahan yang terjadi dalam 24
jam pertama kelahiran. Penyebabnya antara lain
(Cuningham dkk, 2014):
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1)

2)

Atonia Uteri

Kegagalan miometrium untuk berkontraksi
setelah melahirkan menyebabkan atonia
uteri, yang menyebabkan uterus menjadi
benar-benar rileks, melebar, lembek, dan
tidak mampu melakukan peran oklusi
pembuluh darahnya. Pembuluh darah yang
terbuka di lokasi di mana plasenta terhubung
dan sebagian atau seluruhnya dibebaskan
inilah yang menyebabkan perdarahan pada
atonia uteri. Lapisan tengah dinding rahim,
yang dikenal sebagai miometrium, terdiri dari
sel otot polos dan memberikan dukungan
untuk jaringan stroma dan pembuluh darah.
Persalinan kala IIl berpotensi menyebabkan
atonia uteri jika ditangani secara tidak tepat.
Kesalahannya adalah menggosok dan
menarik rahim ke bawah dalam upaya
melepaskan plasenta, yang seharusnya tidak
terlepas dari dinding rahim sejak awal.

Retensio Plasenta

Ketika plasenta tidak lahir 30 menit setelah
janin lahir, kondisi ini dikenal sebagai retensio
plasenta. Plasenta belum lepas dari dinding
rahim atau sudah lepas tapi belum lahir, yang
menyebabkan kondisi ini. Plasenta melekat
kuat pada dinding rahim karena vili korionik
menembus desidua hingga miometrium
(plasenta akreta), dan plasenta melekat erat
pada dinding rahim karena vili korionik
menembus dinding rahim. Hal inilah yang
menyebabkan plasenta belum lepas dari
dinding rahim (placenta percreta) (Manuaba,
2012).
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3) Retensio Sisa Plasenta

Ketika plasenta tidak sepenuhnya terlepas
dan meninggalkan residu, itu dikenal sebagai
retensi plasenta. Kondisi ini dapat berupa
selaput ketuban atau potongan plasenta, yang
keduanya dapat menyebabkan perdarahan.
Setelah melahirkan bayi, pemeriksaan rutin
disarankan. Rahim diperiksa lebih lanjut dan
fragmen plasenta dikeluarkan jika ada bagian
dari plasenta yang tidak ada.

4) Robekan Jalan Lahir

Selalu ada beberapa derajat perdarahan
setelah robekan jalan lahir. Robekan rahim,
vagina, leher rahim, dan  perineum
merupakan sumber potensial perdarahan
(ruptur uteri).

5) Inversion Uteri

Suatu kondisi yang dikenal sebagai inversi
uterus terjadi ketika fundus uteri memasuki
rongga rahim secara tiba-tiba atau bertahap.
Fundus uteri internal menonjol ke dalam
rongga rahim akibat rahim memasuki rongga
setelah inversi uterus bagian atas. Kesalahan
kala tiga yaitu mendorong fundus uteri terlalu
keras dan menarik tali pusat pada plasenta
yang belum lepas insersinya inilah yang
menyebabkan inversi uteri (Prawiroharjo,
2012).

b. Perdarahan Post Partum Sekunder

Kehilangan darah lebih dari 500 cc setelah 24 jam
pertama kehidupan bayi. Biasanya antara hari ke-
S dan 15 pascapersalinan disebut sebagai
perdarahan pasca persalinan sekunder. Dibawah
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ini merupakan penyebab perdarahan postpartum
sekunder antara lain:

1)

2)

3)

Sub Involusi

Sekret locheal yang bertahan lama dan
involusi yang tertunda adalah tanda-tanda
kongesti, yang kadang-kadang  dapat
disebabkan oleh perdarahan hebat. Keputihan
yang bertahan lama dan perdarahan uterus
yang tidak teratur atau berat dapat terjadi
setelah perawatan ini. Rahim akan terasa
lebih ekspansif dan kenyal dari biasanya.

Hematoma Vulva

Penggumpalan darah terjadi ketika pembuluh
darah ibu hamil cukup bulan rusak atau
robek tanpa kerusakan total pada lapisan
jaringan luar. Hematoma vulva dapat
berkembang sebagai akibat membantu
persalinan, pembuluh darah tertusuk selama
anestesi lokal, atau pembuluh darah dijahit.
Ini juga dapat berkembang sebagai akibat dari
penjahitan luka episiotomi atau pecahnya
perineum yang tidak sempurna.

Retensio Sisa Plasenta

Pada perdarahan postpartum, yang
didefinisikan sebagai perdarahan terus
menerus dari rongga Rahim yang disebabkan
oleh adanya sisa plasenta yang masih ada di
dalam rongga rahim (Cuningham dkk, 2014).

Etiologi Perdarahan Post Partum

Perdarahan postpartum dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain. Trauma pada jalan lahir,
seperti episiotomi besar yang menyebabkan laserasi
pada serviks, vagina, dan perineum, serta ruptur
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uteri, hipotonia miometrium, perfusi miometrium
yang tidak memadai dan persalinan yang lama. kadar
oksitosin yang tinggi menginduksi persalinan
menyebabkan risiko perdarahan pascapersalinan
paritas tinggi, rahim yang terlalu buncit (janin besar,
kehamilan kembar, hidramnion), retensi plasenta
abnormal (plasenta akreta dan perkreta) serta
masalah koagulasi kongenital (Akindale et al., 2014).

Tanda dan Gejala Perdarahan Post Partum

Pasien akan mengalami perubahan pada tanda-tanda
vital seperti peningkatan denyut nadi yang cepat atau
penurunan tekanan darah yang tiba-tiba, dan mereka
juga tidak lagi dapat mempertahankan fungsi
kompensasi. Walaupun sepertinya hanya ada sedikit
darah, rahim bisa terisi dengan darah dalam jumlah
yang banyak. Jumlah darah yang ada sebelum
konsepsi, tingkat hipervolemia yang diinduksi
kehamilan, dan tingkat anemia saat lahir semuanya
memainkan peran penting dalam seberapa banyak
perdarahan terjadi. Fakta bahwa denyut nadi dan
tekanan darah tidak berubah secara signifikan
sampai terjadi kehilangan darah yang signifikan
adalah karakteristik perdarahan postpartum yang
menyesatkan. Pasien yang kehilangan banyak darah
akan menunjukkan gejala syok, termasuk pucat.
Kondisi pasien berangsur-angsur memburuk yang
dibuktikan dengan perubahan tanda-tanda vital
seperti denyut nadi yang cepat dan lemah, tekanan
darah menurun, penampilan pasien menjadi pucat
dan dingin, sesak napas, terengah-engah, dan
berkeringat, dan akhirnya koma atau bahkan
meninggal. Perdarahan terus menerus adalah
gambaran klinisnya. Ketika tidak ada perbedaan yang
berarti antara denyut nadi dan tekanan darah, kondisi
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menjadi berbahaya karena mekanisme kompensasi
vaskular (Ekin et al., 2015).

Tatalaksana Asuhan Kebidanan pada Perdarahan
Post Partum

Tata laksana asuhan kebidanan penting di lakukan
sesuai dengan pengkajian kebidanan, dengan
pendekatan Langkah Varney penetuan dengan cepat
dengan mengenali lebih awal komplikasi yang akan
terjadi meliputi:

a.

Langkah 1 Pengkajian data Subyektif dan Obyektif

Untuk menentukan kondisi pasien saat ini, bidan
harus mengumpulkan semua informasi dasar
klien yang diperlukan, termasuk identifikasi
riwayat pemeriksaan fisik, pemeriksaan panggul
untuk indikasi, tinjauan catatan atau laporan
terbaru, tinjauan data laboratorium, dan laporan
singkat. Informasi subjektif diperoleh melalui
anamnesis. Menanyakan pasien tentang masalah
mereka, riwayat medis, riwayat menstruasi,
riwayat kehamilan, riwayat persalinan, dan
riwayat nifas dapat membantu mengumpulkan
data subyektif.

Langkah 2 Interprestasi data

Mewakili informasi yang digunakan untuk
menentukan atau mendiagnosa masalah. Untuk
mengidentifikasi diagnosis dan masalah spesifik,
data yang diberikan dan dievaluasi.

Langkah 3 Identifikasi masalah diagnosis
/masalah actual

Tahap ini sangat penting untuk perencanaan
antisipatif agar kita selalu siap menghadapi
berbagai kemungkinan.
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Langkah 4 Identifikasi tindakan segera atau
kolaborasi

Bergantung pada keadaan klien, konsultasikan
atau bekerja dengan profesional dengan tenaga
kesehatan lainnya. Identifikasi kebutuhan segera
ibu, pemasangan infus, metode penghentian
perdarahan  seperti  KBI/KBE, pemberian
uterotonika, dan stabilisasi keadaan ibu sebelum
rujukan sangat dibutuhkan dalam kondisi ini.

Langkah 5 Rencana Menyeluruh asuhan
kebidanan

Perkembangan isu terkini, prakiraan isu,
diagnosis, serta penyelesaian data yang hilang
dan data baru yang signifikan sebagai informasi
untuk data dasar, merupakan hasil dari proses-
proses sebelumnya. Ketika seorang wanita
mengalami perdarahan postpartum, rencana
perawatan kebidanan adalah melakukan kegiatan
mandiri dan berbasis kerja tim, menenangkan
ibu, dan melakukan manajemen kebidanan sesuai
dengan diagnosis perdarahan yang telah terjadi.

Langkah 6 Implementasi

Merupakan pelaksanaan rencana perawatan
menyeluruh, ini dapat dilakukan sepenuhnya oleh
bidan atau sebagian oleh ibu atau anggota tim
medis lainnya. Apakah tindakan ini dilakukan
sesuai dengan langkah dan penatalaksanaan
perdarahan postpartum harus dipertimbangkan
dalam langkah ini.

Langkah 7 Evaluasi

Tahap ini melibatkan evaluasi keefektifan
perawatan yang diberikan, termasuk apakah
kebutuhan telah terpenuhi sesuai dengan
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diagnosis dan masalah. Rencana dianggap
berhasil jika dilaksanakan dengan berhasil.

Tindakan pencegahan harus dilakukan tidak
hanya pada saat persalinan tetapi juga pada masa
kehamilan dengan  mendapatkan  asuhan
antenatal yang berkualitas. Sangat penting untuk
mengobati anemia selama kehamilan, dan wanita
yang berisiko atau pernah mengalami perdarahan
pascapersalinan sangat disarankan untuk
melahirkan di rumah sakit. Periksa kesehatan
secara keseluruhan, kadar Hb, golongan darah,
dan ketersediaan donor darah di rumah sakit.
Persiapan darah sebagai persiapan untuk
kemungkinan transfusi. Transfusi untuk pasien
dengan anemia berat harus segera dimulai. Pasien
yang berisiko mengalami perdarahan postpartum
sangat disarankan untuk menyimpan darahnya
sendiri dan menggunakannya selama persalinan
(Varney, 2008).
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9

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS DI
RUMAH SAKIT PADA IBU POST
SECTIO CAESAREA (SC)

Septi Indah Permata Sari, S.ST., M.Keb.

Poltekkes Kemenkes Riau

Sebagian besar kematian ibu terjadi pada bulan pertama
pascapersalinan, dan sebagian besar kematian bayi
terjadi pada bulan pertama kehidupannya, sehingga saat-
saat tersebut merupakan masa kritis dalam kehidupan
ibu dan bayinya. Kematian ibu, didefinisikan sebagai
kematian yang terjadi selama kehamilan dan tahun
pertama pascapersalinan. Angka kematian ibu tertinggi
terjadi pada 42 hari pertama pascapersalinan yang
mewakili 45% dari total kematian ibu. Perawatan
pascapersalinan  seringkali menjadi bagian yang
terabaikan dari perawatan kesehatan ibu dan anak. Ada
dua macam perawatan pascapersalinan, yaitu perawatan
pascapersalinan normal (persalinan pervaginam) dan
perawatan pascapersalinan dengan tindakan (section
caesarea) (Gresh et al. 2021; Lowe 2019).

Selama beberapa dekade terakhir, tingkat section
caesarea atatu operasi sesar di seluruh dunia terus
meningkat. Persalinan sesar menjadi prosedur bedah
besar yang paling umum bagi wanita di seluruh dunia.
Angka sesar meningkat secara dramatis dari tahun ke
tahun. Seperti banyak negara lain ditiap belahan dunia,
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Indonesia mengalami peningkatan yang besar dalam
angka persalinan sesar. Dari hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia 2017, angka persalinan sesar
Indonesia sebesar 17,02 persen. Istilah Caesar dalam
bahasa Inggris adalah gabungan dari dua kata yakni
“Caesarean Section” yang asal katanya “Caesar (Caedare)”
berarti membedah atau menyayat.

Persalinan sesar adalah prosedur operatif di mana janin
dilahirkan melalui sayatan didinding perut dan rahim.
Persalinan sesar berkontribusi dalam menurunkan
mortalitas dan morbiditas untuk persalinan macet dan
kondisi kebidanan darurat lainnya. Sekitar sepertiga dari
pasangan hamil mengalami kelahiran dengan operasi
sesar. Peningkatan kelahiran sesar ini disebabkan oleh
penurunan angka kelahiran pervaginam setelah operasi
sesar sebelumnya dan peningkatan jumlah ibu yang
menginginkan/permintaan melakukan operasi caesar
dengan tidak adanya kondisi medis ibu atau janin (Betran
et al. 2016; Durham 2019).

Gambar 9.1 Persalinan SC
Sumber: Maternity-Newborn Nursing (2019)

Indikasi Medis Utama Persalinan dengan SC

1. Distosia, persalinan sulit atau persalinan
disfungsional yang disebabkan oleh:

a. Kontraksi rahim yang tidak efektif yang
menyebabkan kala satu persalinan memanjang
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b. Cephalo Pelvic Disproporsi (CPD) yang terjadi
ketika panggul ibu tidak cukup besar atau
berbentuk tepat untuk memungkinkan
penurunan janin

2. Kelahiran sesar sebelumnya
3. Malpresentasi atau malposisi janin seperti:

a. Presentasi bokong

b. Presentasi bahu

c. Posisi occipito posterior yang menetap

d. Intoleransi janin terhadap persalinan/gawat janin
4. Abnormalitas plasenta seperti:

Plasenta previa lengkap

Plasenta previa marginal atau parsial dengan
perdarahan

c. Solusio plasenta lengkap

d. Solusio plasenta parsial dengan kehilangan darah
yang signifikan

e. Operasi rahim sebelumnya
5. Faktor kesehatan ibu seperti:
Penyakit jantung
Hipertensi berat

c. Diabetes melitus parah (Durham 2019; Yogatama
and Budiarti 2021).

Jenis Operasi Sectio Caesarea (SC)
Ada 3 jenis Operasi SC

1. Jenis klasik yaitu dengan melakukan sayatan vertical
sehingga memungkinkan ruangan yang lebih besar
untuk jalan keluar bayi. Akan tetapi jenis ini sudah
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sangat jarang dilakukan karena sangat beresiko
terhadap terjadinya komplikasi.

Sayatan mendatar dibagian atas dari kandung kemih
sangat umum dilakukan pada masa sekarang ini.
Metode ini meminimalkan risiko terjadinya
pendarahan dan cepat penyembuhannya.

Histerektomi caesar yaitu bedah caesar diikuti dengan
pengangkatan rahim. Hal ini dilakukan dalam kasus-
kasus dimana pendarahan yang sulit tertangani atau
ketika plasenta tidak dapat dipisahkan dari Rahim
(Durham 2019).

A
|

y &
AN

Low transverse Low vertical Classic

Gambar 9.2 Jenis Sayatan dalam Persalinan Sesar
Sumber: Maternity-Newborn Nursing (2019)

Klasifikasi Kelahiran SC

Kelahiran sesar diklasifikasikan menjadi dua kelompok
besar yang dijadwalkan (terencana) dan tidak terjadwal
(tidak terencana).

1.

Kelahiran SC terjadwal terjadi sebelum permulaan
persalinan. Alasan umum untuk kelahiran SC
terjadwal adalah:

a. Kelahiran SC sebelumnya
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d.

Kondisi kesehatan ibu atau janin, yang
menempatkan ibu atau janin berisiko selama
persalinan dan/atau persalinan pervaginam

Malpresentasi, seperti presentasi  bokong,
didiagnosis sebelumnya tenaga kerja

Persalinan sesar atas permintaan ibu

2. Kelahiran SC tidak terjadwal dibagi menjadi darurat,
mendesak, dan tidak mendesak.

a.

Kelahiran SC darurat menunjukkan kebutuhan
mendesak untuk melahirkan janin (misalnya
prolaps tali pusat atau rupture rahim).

Kelahiran SC yang mendesak menunjukkan
perlunya persalinan cepat janin  seperti
malpresentasi yang didiagnosis setelah persalinan
dimulai atau plasenta previa dengan perdarahan
ringan dan denyut jantung janin dalam batas
normal.

Kelahiran SC yang tidak mendesak terkait dengan
komplikasi seperti serviks tidak sepenuhnya
melebar dan gagal turun (janin tidak turun
panggul) dengan DJJ stabil (Durham 2019).

Tanggung Jawab Bidan di Ruang Operasi

1.

Mendukung dan membantu memposisikan pasien
selama anestesi spinal/epidural.

Memantau detak jantung janin sebelum dan setelah
penyisipan anestesi epidural/spinal. Selanjutnya
mendokumentasikan dalam catatan klinis.

Membantu memposisikan pasien untuk kateterisasi
dan pembedahan

Melakukan pemantauan tanda-tanda vital ibu

Memberikan dukungan ibu sampai melahirkan
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6. Membantu tenaga medis lain dalam  hal
penatalaksanaan neonatal dengan resusitasi dan
pemeriksaan bayi baru lahir

7. Memastikan penggunakan gelang nama secara benar
untuk menghindari kesalahan bayi tertukar

8. Menginisiasi bonding attachment seperti skin to skin
contact antara orang tua dan bayi sesegera mungkin
dan setelah persetujuan dengan ahli anestesi, ahli
bedah, perawat neonatal dan ibu

9. Melakukan timbang dan ukur bayi pada waktu yang
tepat

10. Bayi tetap bersama ibunya di ruang operasi di bawah
asuhan bidan yang bertanggung jawab

11. Melengkapi dokumentasi rekam medis (Durham,
2019; Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG) n.d.)

Perawatan Pasca Operasi SC

Waktu pemulihan setelah kelahiran sesar lebih lama
dibandingkan dengan persalinan pervaginam karena
trauma jaringan yang berhubungan dengan intervensi
bedah. Biasanya pasien pasca operasi sesar akan tinggal
di rumah sakit 3 sampai 5 hari, dengan pemulihan penuh
memakan waktu 6 minggu atau lebih. Wanita yang
memasuki masa kehamilan dalam keadaan sehat dan
mengalami kehamilan yang sehat berisiko rendah untuk
komplikasi. Wanita yang mengalami persalinan lama, dan
telah mengalami pecah ketuban berkepanjangan berisiko
tinggi untuk komplikasi pasca operasi. Namun, bukan
berarti operasi sesar tidak memiliki kelemahan. Risiko-
risiko yang akan diakibatkan oleh persalinan sesar yaitu:

1. Dampak langsung, seperti infeksi, pendarahan,
cedera, risiko obat bius, hingga kematian.
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Risiko tertunda seperti penyakit tromboemboli, rasa
sakit pasca operasi, dan hernia.

Risiko di kehamilan mendatang seperti plasentasi
abnormal, bekas luka, kemandulan, keguguran,
kehamilan ektopik, dan keharusan melakukan
operasi sesar lagi

Manajemen medis 24 jam pasca operasi sesar di Rumah
Sakit sangat penting untuk mencegah terjadinya infeksi
dan komplikasi yang dapat membahayakan keselamatan
ibu. Tindakan perawatan pada ibu pasca operasi sesar
mirip dengan perawatan wanita dengan persalinan
pervaginam dengan tambahan dan/atau penekanan pada
hal-hal berikut:

1.

Pantau tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi,
jumlah urin, dan fundus uteri) diperiksa paling tidak
setiap jam selama 4 jam hal ini agak berbeda dengan
pemantauan ibu pasca persalinan normal yang
dilakukan pemantauan 2 jam. Hasil pemeriksaan
dicatat dan apabila ditemukan hal-hal patologis
segera dilaporkan ke dokter. Setelah itu, selama 24
jam pertama, hal-hal diatas bersamaan dengan suhu,
diperiksa setiap 4 jam.

Kaji suara napas. Apabila terdengar ketidaknormalan
segera catat dan laporkan, suara nafas merupakan
salah satu tanda terjadinya komplikasi pada ibu post
SC.

Anjurkan ibu post SC untuk menarik napas dalam
dan batuk setiap 2 jam.

Kaji tingkat nyeri pascaoperasi dan obati sesuai
indikasi. Apabila tingkat nyeri masih dibawah 4
(dengan skala nyeri 1-10) hal tersebut masih normal.

Nilai fundus dan lochia. Gunakan tekanan lembut
saat menilai fundus karena terdapat luka di perut.
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10.

Penilaian fudus dan lochia biasanya dilakukan di
ruang pemulihan. Penilaian ini mencangkup jumlah
perdarahan dari vagina yang dikeluarkan, pada saat
melakukan pencatatan harus dipantau dengan ketat
bagaiman konsistensinya, jumlah, warna dan baunya.
Selanjutnya pemeriksaan fundus uteri juga harus
sering dilakukan dengan palpasi untuk memastikan
bahwa uterus tetap berkontraksi dengan adekut agar
tidak terjadi atonia uteri. Biasanya balutan tebal
dengan banyak plester dapat mengganggu palpasi dan
pemijatan fundus serta menimbulkan rasa tidak
nyaman kemudiaan saat plester diangkat sehingga
pemeriksaan harus dilakukan dengan gentle dan
memperhatikan ekspresi ibu. Ibu didorong untuk
bernapas dalam dan batuk agar mengurangi nyeri
luka SC.

Pantau tanda-tanda perdarahan dan infeksi. Apabila
ditemukan tanda-tanda perdarahan dan infesi seperti
kemerahan, berbau atau demam segera laporkan
kepada dokter agar segera diberikan penangan yang
tepat.

Kaji balutan abdomen atau luka bedah untuk
drainase dan tanda-tanda infeksi. Biasanya luka di
abdomen dibersikan dan diganti denganyang baru.

Berikan antibiotik sesuai anjuran. Ibu post SC yang
mengalami persalinan lama, pecah ketuban lama,
atau meningkat suhu dapat diberikan terapi antibiotic
untuk mencegah infeksi.

Lepaskan kateter Foley saat ibu mampu ambulasi ke
kamar mandi. Hal ini umumnya terjadi 8 sampai 12
jam pasca operasi.

Ambulasi pada ibu post SC umumnya dilakukan
sehari setelah pembedahan. Bantu ibu post SC
melakukan ambulasi dan dorong dia untuk ambulasi
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11.

12.

untuk mengurangi risiko sakit perut yang
berhubungan dengan penumpukan gas. Gerakan
awal dilakukan secara ringan seperti menggerakan
jari tangan dan kaki, selanjutnya dilankukan dengan
gerakan tangan dan kaki, miring kanan dan kiri dan
pasien harus turun sebentar dari tempat tidur dengan
bantuan paling tidak dua kali. Lama waktu ambulasi
Post Seksio Sesarea (SC) dengan general anastesi dan
regional anastesi cenderung sama. Selisih rata-rata
lama waktu ambulasi dini hanya 2 jam 40 menit (Umi
Solikhah, 2011).

Anjurkan untuk meningkatkan asupan cairan guna
membantu hidrasi. Secara umum, 3 liter cairan,
termasuk Ringer Laktat seyogianya adekuat untuk
pembedahan dan 24 jam pertama. Namun, jika
pengeluarna urine kurang dari 30 ml per jam, pasien
harus segera dievaluasi kembali. Penyebab oligouria
dapat beragam mulai dari pengeluaran darah yang
tidak diketahui sampai efek antidiuretik infus
oksitosin. Jika tidak terjadi manipulasi intra-
abdomen yang ekstensi atau sepsis, ibu yang
seyogiyanya mampu menerima cairan per oral sehari
setelah pembedahan. Jika tidak mampu, cairan
intravena dilanjutkan atau diulang. Pada hari kedua
setalah pembedahan , sebagian besar ibu dapat
menerima makan biasa

Kebutuhan cairan intravena, termasuk darah selama
dan setelah seksio sangat bervariasi. cairan yang
diberikan secara intravena terdiri dari larutan Ringer
Laktat atau larutan sejenis dan Dekstrosa 5%.
Biasanya diberikan dalam 1-2 liter cairan yang
mengandung elektrolit seimbang selama dan segera
setelah operasi. Hentikan cairan IV saat ibu post SC
tersebut dapat minum melalui mulut dan fundus dan
lokia dalam batas normal.
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13.

14.

15.

16.

Pemberian analgesik (Anti nyeri). Untuk ibu dengan
ukuran tubuh rata-rata, diberikan meperidin 75 mg,
atau morfin 10 mg secara intramuskulus sampai
sesering tiap 3 jam untuk menghilangkan rasa
nyaman. Jika bertubuh kecil, mungkin diperlukan
meperidin 50 mg atau jika besar, 100 mg. Suatu
antiemetic (misalnya prometazin 25 mg) biasanya
diberikan betsama narkotik. Metode pemberian
analgetik lainya misalnya pemberian narkotik
epidural pasca partum atau analgesik yang dikontrol
oleh pasien sedang dievaluasi dengan hasil awal yang
menjajikan

Kaji bising usus dan lanjutkan ke diet teratur sesuai
anjuran berdasarkan adanya bising usus dan tidak
adanya mual dan muntah. Bising usus biasanya tidak
terdengar pada hari pertama pembedahan, samar-
samar pada hari kedua, dan aktif pada hari ketiga.
Pada hari kedua dan ketiga pasca operasi, dapat
timbul nyeri gas akibat gerakan usus yang tidak
terkoordinasi.

Kateter umunya dapat dilepas dari kandung kemih 12
jam setelah operasi atau, yang lebih menyenangkan,
pagi hari setelah operasi. Kemampuan ibu
mengosongkan kandung kemihnya sebelum terjadi
peregangan yang berlebihan harus dipantau seperti
pada persalinan pervaginam.

Pemeriksaan Laboratorium. Hematokrit secara rutin
diukur pada pagi hari setelah pembedahan.
Hemotokrit diperiksa lebih dini jika terjadi
pengeluaran darah berlebihan atau terjadi oliguria
atau tanda-tanda yang lain yang mengisyaratkan
hipovolemia. Jika hematokrit menurun secara
signifikan dari kadar praoperasi, pemeriksaan
diulang, dan dilakukan penelitian untuk menentukan
penyebab penurunan tersebut. jika hematokrit yang
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17.

18.

19.

rendah itu tetap stabil, ibu yang bersangkutan
tersebut dapat pulang tanpa kesulitan. Jika kecil
kemungkinanya terjadi pengeluarn darah lebih
kanjut, terapi besi untuk memperbaiki gangguan
hematologik lebih dianjurkan dari pada transfusi.

Perawatan Payudara. Menyusui dapat dimulai sehari
setelah pembedahan. Jika ibu yang bersangkutan
memilih untuk tidak menyusui karena ada hal lain,
maka pemakaian penyangga payudara yang tidak
menekan biasanya dapat mengurangi rasa tidak
nyaman.

Berikan informasi tentang nutrisi untuk
meningkatkan penyembuhan jaringan. Biasanya
didaerah-daerah terpencil adat masih kental,
pengaruh adat ini ada beberapa yang merugikan ibu
nifas diantaranya pantangan-pantangan untuk
mengonsumsi telur, ikan dan daging. Seperti yang kita
semua tahu bahwa penting sekali protein dari
makanan yang dikonsumsi untuk menyembuhan luka
bagi ibu nifas. Sebagai petugas kesehatan kita harus
meluruskan informasi atau adat yang tidak
mendukung kesehatan ibu.

Pemberian Antimikroba Profilaksis. Suatu Penelitian
mengevaluasi intervensi terapi pada kelompok
perempuan nulipara beresiko tinggi yang menjalani
seksio sesarea akibat disproporsi sefalopelvik. Karena
frekuensi infeksi panggul adalah 85%, menganggap
bahwa pemberian antimikroba adalah pengobatan
dan bukan profilaksis. Mereka mengamati bahwa
pemberian penisil ditambah gentamisin atau
sefamandol saja segera setelah tali pusat dijepit dan
diikuti dua pemebrian dosis dan obat yang sama
dengan interval 6 jam menyebabkan penurunan
drastic morbiditas akibat infeksi
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20.

21.

22.

23.

24.

Bantu ibu dalam posisi yang nyaman untuk menyusui
bayi. Ibu menyusui mungkin lebih nyaman posisi
berbaring miring yang mencegah tekanan padanya
perut.

Bantu ibu dalam perawatan bayi karena tubuh ibu
belum sehat dan dapat melakukan perawatan
tersebut secara optimal.

Sediakan kesempatan bagi pasangan untuk
mengajukan pertanyaan tentang hubungan mereka
setelah melahirkan sesar. Seperti perawatan ibu dan
bayi, aktivitas ibu, pola seksual dan lainya.

Beri tahu keluarga bahwa mereka perlu membantu
dalam melakukan perawatan bayi dan pekerjaan
rumah karena ibu post SC membutuhkan 6 minggu
untuk pulih dari operasi.

Berikan pengajaran kepada ibu post SC dan keluarga
tentang perawatan bayi, perawatan pasca operasi
(Betran et al. 2016; Caughey et al. 2018; Durham
2019; Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG) n.d.;
Yogatama and Budiarti 2021).

Setelah memberikan Asuhan pada Ibu Post Sectio
Caesarea (SC) maka tentunya bidan dapat menolong
ibu dengan baik mengingat kembali pengalaman
bedah sesar dengan menimbulkan rasa puas
tersendiri dan keberhasilan pencapaian asuhan
kebidanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan
setiap 1ibu, dapat membuat perbedaan dalam
mengalami dan mengingat peristiwa penting ini (Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians
and Gynaecologists (RANZCOG) n.d.; Yogatama and
Budiarti 2021).
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Perawatan Post Sectio Caesarea (SC) oleh Bidan
sebagai Petugas Medis

Kondisi seorang ibu post SC dinilai segera setelah periode
selesai operasi. Adapun perawatan Post SC yang harus
dilakukan oleh bidan yaitu:

1.

Melakukan pemeriksaan tekanan darah, frekuensi
nadi dan pernapasan, ukur jumlah urine yang
tertampung dikantong urine dan periksa/ukur jumlah
perdarahan selama operasi. Hal ini dilakukan unutk
memastikan kondisi ibu tetap stabil pasca keluar dari
ruang operasi.

Membuat laporan operasi dan mencantumkan hasil
pemeriksaan pada lembar laporan. Informasi yang
harus di catat diantaranya: tanda-tanda vital, lama
operasi, kejadian-kejadian yang terjadi selama operasi
berlangsung, jenis kelamin, nilai apgar score dan
kondisi bayi saat lahir selanjutnya lembar operasi
ditanda tangani oleh operator.

Membuat instruksi perawatan ibu post SC yang
meliputi: jadwal pemeriksaan ulang tekanan darah,
frekuensi nadi dan pernapasan, jadwal pengukuran
jumlah produksi urine, berikan instruksi dengan
jelas, singkat dan terperinci yang mencangkup nama,
obat, dosis, cara pemberian, dan waktu atau jam
pemberian.

Pemberian Nasihat dan Konseling Post SC

a. Informasikan bahwa operasi telah selesai dan
sampaikan temuan/kejadian selama operasi dan
jalannya operasi, kondisi ibu saat ini dan apa yang
diharapkan serta dilakukan oleh keluarga untuk
membantu ibu, minimal mencangkup 24 jam post
operasi seperti membantu memberikan asupan
makan dan minum, ambulasi dini, bonding,
perawatan bayi dll.
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Informasikan waktu lahir, jenis kelamin, panjang
badan, berat badan dan keadaan bayi pasca
operasi.

Informasikan risiko fungsi reproduksi pasien dan
kehamilan/persalinan yang akan datang, alat
kontrasepsi yang akan digunakan. Dimana harus
dilakukan diskusi antara ibu dan suami untuk
menentukan yang terbaik bagi kesehatan ibu.

Jelaskan rencana perawatan dan perkiraan waktu
pasien dapat dupulangkan, sertakan keluarganya
untuk ikut mengawasi pasien, khusus terhadap
risikko fungsi reproduksi berupa bekas Seksio
Sesarea (SC).

Kepada pasien (setelah sadar/dapat
berkomunikasi) beritahu mengenai keadaannya
saat ini. Waktu lahir, jenis kelamin, panjang
badan, berat badan dan keadaan bayi. Risiko
fungsi repsroduksi, kehamilan dan persalinan
yang akan datang. Lakukan konseling dan
rencanakan upaya-upaya pencegahan kehamilan
(bila tidak dilakukan tubektomi). Jelaskan hingga
pasien memahami, menerima dan dapat memilih
metode kontrasepsi yang sesuai serta jelaskan
kembali risiko yang dihadapi oleh pasien, berikan
cukup waktu untuk berdiskusi hingga diyakini
bahwa pasien telah cukup mengerti dan paham
(D’Alton and Hehir 2015; Royal Australian and
New Zealand College of Obstetricians and
Gynaecologists (RANZCOG) n.d.; Yogatama and
Budiarti 2021).
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Tabel 9.1

Pedoman Perawatan Pasca Operasi dalam Persalinan SC

Rekomen Rekomen
. . dasi dasi
No Variabel Jenis Tingkat Tingkat
bukti Nilai
Mengunyah
Meer?ng: r?y ah permen karet
P efektif dan
karet .
setelahnya berisiko rendah.
1 operasi Namun Rendah Lemah
Cgesar berlebihan jika
(elemen asupan oral
tertunda karena
fokus) . .
kegiatan ini.
Pencesaha Pemberian
n mufl dan antiemetik efektif
untuk Kuat
2  muntah Sedang
(elemen pencegahan
mual dan muntah
fokus) .
pasca operasi.
Analgesik yang
termasuk
Analgesik nonsteroid reguler
Pasca obat antiinflamasi
3  Operasi dan parasetamol Sedang Kuat
(elemen direkomendasikan
fokus) untuk pemulihan
untuk pasien
pasca operasi.
Diet teratur
Perawatan .
gizi pasca dalam 2 jam
4  operasi setelah Tinggi Kuat
(eliernen melahirkan sesar g8
direkomendasikan
fokus)
Kontrol Kontrol ketat
Glukosa glukosa darah.
5 basca Rendah Kuat
operasi
(elemen
fokus)
Mobilisasi Mobilisasi dini
awal pasca  setelah sesar
6  operasi Sangat Lemah
(elemen Rendah
fokus)
7 Pengeluara Kateter urin Rendah Lemah
n Urin harus segera
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Rekomen Rekomen

. . dasi dasi
No Variabel Jenis Tingkat Tingkat
bukti Nilai
pasca dilepas setelahnya
operasi sesar, jika
(elemen dipasang selama
fokus) operasi.

Sumber: (Macones et al. 2019).
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10

EDUKASI DAN PENGATURAN
PADA KEHAMILAN
DI MASA NIFAS

Erina Eka Hatini, S.ST., MPH
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Data Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015
menunjukkan Angka Kematian Ibu (AKI) masih tinggi
yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka
Kematian Bayi (AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup
berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2017. Sementara itu, data SDKI 2017
menunjukkan sebesar 36 per 1000 angka kelahiran pada
perempuan usia 15-19 tahun (Age Specific Fertility
Rate/ASFR). Hasil kajian lanjut Sensus Penduduk 2010
menunjukkan bahwa 6,9% kematian ibu terjadi pada
perempuan usia kurang dari 20 tahun dan 92% meninggal
saat hamil atau melahirkan anak pertama. Hasil Sistem
Registrasi Sampel (SRS, Balitbangkes) tahun 2016
menunjukkan data penyebab kematian ibu adalah
hipertensi (33,7%), perdarahan (27,03%), komplikasi non
obstetrik (15,7%), komplikasi obstetrik lainnya (12,04 %),
infeksi (4%) dan lain-lain (4,5%). Penyebab kematian bayi
baru lahir adalah komplikasi kejadian intrapartum
(28,3%), gangguan respiratori dan kardiovaskuler (21,3 %
), BBLR dan prematur (19 %), infeksi (7,3 %), tetanus
neonatorum (1,2 %), lain-lain (8,2 %) (Menkes RI, 2021).
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Merencanakan kehamilan penting untuk dilakukan
karena kehamilan bukanlah suatu hal yang mudah untuk
dijalani setiap pasangan suami istri. Banyak yang harus
dipersiapkan sebelum kehamilan baik itu secara mental,
fisik dan finansial. Kehamilan yang tidak direncanakan
dengan baik dapat memberi dampak buruk bagi ibu dan
bayinya. Dalam mempersiapkan kehamilan harus
mempertimbangkan risiko dan manfaat kesehatan
bersama dengan keadaan lain seperti usia, kesuburan,
akses ke layanan kesehatan, dukungan pengasuhan
anak, keadaan sosial dan ekonomi, dan preferensi pribadi
dalam membuat pilihan untuk waktu kehamilan
berikutnya. Hal ini penting agar terhindar dari komplikasi
yang mungkin terjadi selama kehamilan. Selain itu jarak
antar kelahiran perlu diatur demi kesehatan dan
kesejahteraan ibu maupun bayi (Kementerian Kesehatan
RI, 2021).

Masa nifas adalah masa pemulihan paska persalinan
hingga seluruh organ reproduksi wanita pulih kembali
sebelum kehamilan berikutnya. Masa nifas ini
berlangsung sekitar 6-8 minggu paska persalinan.
Rekomendasi WHO tahun 2005, jarak yang yang
dianjurkan untuk kehamilan berikutnya adalah minimal
24 bulan. Dasar dari rekomendasinya adalah bahwa
menunggu selama 24 bulan setelah kelahiran hidup akan
membantu mengurangi risiko yang merugikan bagi ibu,
perinatal dan bayi. Selain itu, interval yang
direkomendasikan ini dianggap konsisten dengan
rekomendasi WHO/UNICEF untuk menyusui setidaknya
selama dua tahun, dan juga dianggap mudah digunakan
dalam program: "dua tahun". WHO juga
merekomendasikan untuk kehamilan berikutnya setelah
keguguran adalah minimal enam bulan untuk
mengurangi risiko yang merugikan pada ibu dan perinatal
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).
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Data Riskesdas 2018 menunjukkan data proporsi
penggunaan alat kontrasepsi setelah persalinan pada
perempuan umur 10-54 tahun menurut jenis kontrasepsi
yang tertinggi adalah suntikan 3 bulan sekitar 42,2%,
terendah adalah sterilisasi pria hanya 0,2%, dan yang
tidak menggunakan kontrasepsi sekitar 27,1%.
Sedangkan data proporsi penggunaan alat kontrasepsi
setelah persalinan pada perempuan umur 10-54 tahun
menurut waktu layanan KB adalah hanya 7,3%
bersamaan dengan proses persalinan dan 67,5% di atas
42 hari setelah persalinan. (Kemenkes RI, 2018) Data juga
menunjukkan Pasangan usia subur yang tidak ingin
punya anak lagi atau yang ingin menjarangkan kelahiran,
tetapi tidak menggunakan kontrasepsi (Unmet Need)
masih tinggi. Dari data tren penurunannya justru stagnan
di angka 11% dalam 10 tahun terakhir. Sementara target
sebesar 7,4% pada tahun 2024 (Kementerian Kesehatan
RI, 2021).

Pada laporan Riskesdas Tahun 2013 disampaikan bahwa

Keluarga Berencana berperan dalam mengurangi risiko
kematian ibu pada waktu melahirkan yang disebabkan
karena terlalu sering melahirkan dan jarak antara
kelahiran yang terlalu pendek. Salah satu program
terobosan Kementerian Kesehatan dalam upaya
melakukan percepatan penurunan angka kematian ibu
adalah peningkatan KB pasca persalinan. KB pasca salin
adalah penggunaan metode kontrasepsi pada masa nifas
sampai dengan 42 hari setelah melahirkan sebagai
langkah untuk mencegah kehilangan kesempatan ber-KB
(Kemenkes RI, 2013).

Pengetahuan ibu nifas tentang kontrasepsi pasca salin
penting untuk menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan
khususnya bidan yang secara langsung memiliki
kewenangan untuk memberikan konseling mengenai
kontrasepsi kepada ibu nifas. Pemahaman yang kurang
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tepat mengenai kontrasepsi pasca salin dapat berdampak
pada tidak tercapainya program keluarga berencana dan
tentu saja secara tidak langsung juga dapat berdampak
pada peningkatan Angka Kematia Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Selain itu, pemilihan jenis
kontrasepsi yang tidak tepat oleh ibu nifas juga dapat
berdampak pada kegagalan KB dan juga
ketidaknyamanan ibu yang diakibatkan oleh efeksamping
dari kontrasepsi yang digunakan. Dengan pengetahuan
dan pemahaman yang baik mengenai kontrasepsi pasca
salin, maka diharapkan juga dapat meningkatkan minat
ibu nifas untuk menggunakan salah satu jenis
kontrasepsi pasca salin (Sulistyorini, 2017).

Pengetahuan dan Komunikasi, Informasi dan Edukasi

Komunikasi Informasi Edukasi yang selanjutnya
disingkatnya menjadi KIE adalah proses penyampaian
dan penerimaan pesan-pesan untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan prilaku seseorang. KIE KB PP dan
PK merupakan suatu proses penyampaian dan
penerimaan pesan-pesan untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan prilaku kepada ibu hamil/ibu
pasca persalinan/ibu menyusui ataupun ibu pasca
keguguran dan keluarga/pasangannya. KIE KB PP dan PK
dapat dilakukan secara langsung/tidak langsung melalui
saluran komunikasi kepada penerima pesan agar dapat
secara langsung untuk menggunakan kontrasepsi. KIE
KB PP dan PK dilaksanakan melalui: KIE individu; KIE
Kelompok; dan KIE massa.

Pelayanan KIE dilakukan di lapangan oleh tenaga
penyuluh KB/PLKB dan kader serta tenaga kesehatan.
Pelayanan KIE dapat dilakukan secara berkelompok
ataupun perorangan. Tujuan untuk memberikan
pengetahuan, mengubah sikap dan perilaku terhadap
perencanaan keluarga  baik untuk  menunda,
menjarangkan/membatasi kelahiran melalui penggunaan
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kontrasepsi. KIE dapat dilakukan melalui pertemuan,
kunjungan rumah dengan menggunakan/memanfaatkan
media antara lain media cetak, media sosial, media
elektronik, Mobil Unit Penerangan (MUPEN), dan Public
Service Announcement (PSA). Penyampaian materi KIE
disesuaikan dengan kearifan dan budaya lokal.

Konseling

Konseling dilakukan untuk memberikan berbagai
masukan dalam metode kontrasepsi dan hal-hal yang
dianggap perlu untuk diperhatikan dalam metode
kontrasepsi yang menjadi pilihan klien berdasarkan
tujuan reproduksinya. Tindakan konseling ini disebut
sebagai informed choice.

Penapisan

Penapisan klien merupakan upaya untuk melakukan
kajian tentang kondisi kesehatan klien dengan
menggunakan alat bantu berupa diagram lingkaran
Kriteria Kelayakan Medis Kontrasepsi (Roda 19 KLOP).
Kondisi kesehatan dan karakteristik individu akan
menentukan pilihan metode kontrasepsi yang diinginkan
dan tepat untuk klien.

Tujuan utama penapisan klien adalah: Ada atau tidak
adanya kehamilan; Menentukan keadaan yang
membutuhkan perhatian khusus misalnya menyusui
atau tidak menyusui pada penggunaan KB pasca
persalinan; Menentukan masalah kesehatan yang
membutuhkan pengamatan dan pengelolaan lebih lanjut
misalnya klien dengan HIV. Klien tidak selalu memberikan
informasi yang benar tentang kondisi kesehatannya,
sehingga petugas kesehatan harus mengetahui
bagaimana keadaan klien sebenarnya, bila diperlukan
petugas dapat mengulangi pertanyaan yang berbeda.

169



Beberapa metode kontrasepsi tidak membutuhkan
pemeriksaan fisik maupun pemeriksaan panggul, kecuali
AKDR, tubektomi, dan vasektomi dan pemeriksaan
laboratorium untuk klien dilakukan apabila terdapat
indikasi medis. (Kementerian Kesehatan RI, 2021)

Pelayanan Kontrasepsi Menurut Waktu
Pelaksanaannya

Menurut waktu pelaksanaannya, pelayanan kontrasepsi
dilakukan pada:

1. Masa interval, yaitu pelayanan kontrasepsi yang
dilakukan selain pada masa pascapersalinan dan
pascakeguguran

2. Pascapersalinan, yaitu pada 0-42 hari sesudah
melahirkan

3. Pascakeguguran, yaitu pada 0-14 hari sesudah
keguguran

4. Pelayanan kontrasepsi darurat, yaitu dalam 3 hari
sampai dengan 5 hari pascasenggama yang tidak
terlindung dengan kontrasepsi yang tepat dan
konsisten (Menkes RI, 2021).

KB Pasca Persalinan (KBPP)
1. Profil

Kontrasepsi Pascapersalinan adalah metode
kontrasepsi yang  diberikan sebagai upaya
pencegahan  kehamilan dengan menggunakan
alat/obat kontrasepsi segera setelah melahirkan
sampai kurun waktu 42 hari/6 minggu setelah
melahirkan, dengan tujuan mengatur jarak
kehamilan/kelahiran, dan menghindari kehamilan
yang tidak diinginkan, sehingga setiap keluarga dapat
merencanakan kehamilan yang aman dan sehat.
Periode pascapersalinan langsung (dalam 48 jam
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setelah melahirkan) merupakan waktu yang ideal
untuk KB, karena: pasti tidak hamil, sangat
termotivasi untuk memulai metode kontrasepsi pada
saat tersebut, setelah pulang disibukkan merawat
bayinya sehingga lupa untuk KB. Waktu memulai
kontrasepsi pasca persalinan tergantung dari status
menyusui.

Metode KB Pasca Persalinan

Bagi wanita yang baru saja melahirkan, saat yang
tepat untuk sebenarnya untuk melakukan KB yakni
setelah persalinan sebelum meninggalkan ibu rumah
sakit/klinik. Namun kondisi ini tergantung dari jenis
alat/metode KB yang dipilih ibu, serta apakah Ibu
memiliki rencana menyusui bayinya atau tidak.
Terdapat beberapa metode KB yang cocok untuk ibu
yang baru melahirkan:

a. KB metode non hormonal yang terdiri dari: metode
amenore laktasi (mal), kondom, alat kontrasepsi
dalam rahim (AKDR), kontrasepsi mantap
(tubekstomi atau vasektomi), kb metode hormonal
progestin yang berupa pil kb, suntik, dan implan

Memilih alat atau metode KB sebaiknya dilakukan
sejak masa kehamilan mengingat ada beberapa
metode KB yang harus dilakukan langsung
setelah persalinan.

b. Alat kontrasepsi IUD disarankan untuk dipasang
segera setelah plasenta lahir hingga 48 jam
setelah persalinan. Jika tidak, IUD baru bisa
dilakukan 4 minggu setelahnya.

c. Kontrasepsi mantap atau tubektomi pada wanita.
Jika memilih metode KB ini, idealnya dilakukan
dalam 48 jamsetealah persalinan dan jika tidak
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dapat dikerjakan dalaml minggu setelah
persalinan ditunda 4-6 minggu setelahnya.

d. Metode Amenore Laktasi (MAL) ini sangat efektif.
MAL merupakan metode kontrasepsi dengan cara
menyusui. Pada saat ibu menyusui, hormon
prolaktin akan meningkat. Peningkatan hormon
ini akan mencegah terjadinya ovulasi sehingga
haid /menstruasi tidak datang pasca melahirkan
(amenorea postpartum). Agar MAL dapat berkerja
secara efektif, Ibu harus memberikan ASI secara
eksklusif kepada bayi selama 6 bulan penuh, MAL
tidak akan efektif lagi ketika bayi berusia 6 bulan
dan mendapat asupan makanan lain, atau jika
Ibu telah mendapat haid kembali. Terkait dengan
kondisi ini, pasangan disarankan untuk
menggunakan alat kontrasepsi lainnya untuk
melakukan KB.

Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2021)
Pra Pelayanan KB PP
Pra pelayanan merupakan rangkaian kegiatan yang
dilakukan sebelum calon peserta KB PP yang terdiri dari

ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas. Kegiatan pra
pelayanan KB adalah meliputi:
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Perencanaan

Perencanaan pelayanan dalam mempersiapkan
pelayanan KB terdiri dari:

a. Perencanaan pra pelayanan KB PP

1)

2)

3)

Perencanaan pra pelayanan KB PP yang
dilakukan di tingkat BKKBN pusat dan
perwakilan BKKBN propinsi meliputi:

a) Melakukan analisis dan pemetaan
kebutuhan medis maupun non medis
pelayanan KB PP

b) Melakukan advokasi kepada mitra kerja
dan stakeholder.

Perencanaan pelayanan KB PP yang
dilakukan di OPD Bidang Dalduk dan KB OPD
Kabupaten /Kota meliputi:

a) Melakukan analisis dan pemetaan
fasilitas kesehatan yang dapat melayani
KB PP

b) Melakukan analisis dan pemetaan
kelompok kegiatan yang aktif;

c) Memetakan rencana kebutuhan pelatihan
peningkatan kompetensi pelayanan KB PP
serta pelatihan KIP/K bagi provider

d) Memetakan rencana kebutuhan pelatihan
peningkatan ketrampilan KIE bagi PLKB
dan Kader Poktan.

Perencanaan pra pelayanan KB PP yang
dilakukan di tingkat Faskes meliputi:

a) Melakukan analisis kebutuhan alat
kontrasepsi dan sarana prasarana
penunjang pelayanan KB PP di faskes;
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4)

5)

b) Memastikan ketersediaan alat dan obat
kontrasepsi sebanyak 70% (tujuh puluh
persen) dari jumlah persalinan di faskes;

c) Melakukan analisis kebutuhan
peningkatan kompetensi bagi provider;

d) Menetapkan sasaran dan indikator
keberhasilan KB PP

e) Sasaran KB PP adalah Jumlah ibu
bersalin

f) Jumlah ibu bersalin diperoleh dari 1.05
(satu koma nol lima) x angka kelahiran
kasar (CBR) x jumlah penduduk

g) Indikator keberhasilan KB PP terdiri atas:
70% (tujuh puluh persen) ibu bersalin
menggunakan kontrasepsi dan Dari 70%
(tujuh puluh persen) ibu bersalin, 50%

(lima puluh persen) diantaranya
menggunakan metode kontrasepsi jangka
panjang

Perencanaan pra pelayanan KB PP di fasilitas
kesehatan dapat dilakukan terintegrasi
melalui;

a) Kegiatan mini lokakarya terpadu dengan
kegiatan pelayanan KIA lainnya seperti
pelayanan pemeriksaan kehamilan (Ante
Natal Care), kelas ibu hamil, kelas ibu
menyusui; dan

b) Pelayanan di fasilitas yang menangani
keguguran.

Perencanaan untuk kegiatan di luar gedung
yang terintegrasi dengan kegiatan yang
berbasis masyarakat seperti posyandu, kelas
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ibu menyusui dan kelompok kegiatan Bina
Keluarga Balita, Bina Keluarga Remaja dan
Bina Keluarga Lansia

6) Analisis kebutuhan untuk pelayanan KB
sebagai berikut;

a) Memastikan bahwa sarana pendukung
pelayanan KB dapat digunakan untuk
pelayanan KB MKJP;

b) Memastikan bahwa materi promosi
konseling kesehatan reproduksi Alat
Bantu Pengambilan Keputusan (ABPK)
dan Buku Panduan Praktis Pelayanan
Kontrasepsi (BP3K) tersedia di setiap
fasilitas pelayanan KB PP dan PK;

c) Memastikan bahwa alat kontrasepsi yang
digunakan untuk pelayanan KB PP dan
PK cukup tersedia di faskes pelayanan KB;
dan

d) Memastikan bahwa petugas di setiap
fasilitas pelayanan KB telah kompeten
dalam memberikan pelayanan KB PP dan
PK.

Advokasi.
1) Advokasi merupakan upaya yang dibutuhkan
dalam melakukan pelaksanaan program KB

PP

2) Advokasi merupakan salah satu upaya
pendekatan yang dilakukan terhadap orang
lain dengan harapan dapat mempengaruhi
keberhasilan program KB PP

3) Kegiatan advokasi dilakukan kepada

stakeholder sebagai bentuk komunikasi
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strategis dalam  upaya  meningkatkan
komitmen pemerintah ataupun swasta untuk
mendukung program KB PP

4) Kegiatan advokasi dilakukan kepada mitra
kerja sebagai bentuk komunikasi strategis
dalam upaya meningkatkan komitmen,
memperdayakan  organisasi masyarakat,
organisasi profesi dan forum-forum yang ada
lainnya untuk mendukung program KB PP

2. Pergerakan KB PP

a.

Penggerakkan KB PP merupakan rangkaian
kegiatan berupa pemantapan calon peserta
khususnya ibu hamil/ibu pasca persalinan/ibu
menyusui ataupun pasca keguguran agar
bersedia menggunakan KB khususnya MKJP.

Penggerakkan dilakukan kegiatan meliputi: kie,
konseling, penapisan dan pembiayaan
penggerakan.

Penggerakan dilakukan oleh tenaga pengelola dan
pelaksana KB, tenaga lini lapangan (PLKB), dan
dapat juga dilakukan oleh tenaga kesehatan

Penguatan dan optimalisasi peran tenaga lini
lapangan dalam upaya penggerakan KB perlu
dilakukan melalui peningkatan kompetensi.

3. KIE KB PP

a.

KIE KB PP merupakan suatu proses penyampaian
dan penerimaan pesan-pesan untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan prilaku
kepada ibu hamil/ibu pasca persalinan/ibu
menyusui ataupun ibu pasca keguguran dan
keluarga/pasangannya.
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b. KIE KB PP dapat dilakukan secara langsung/tidak
langsung melalui saluran komunikasi kepada
penerima pesan agar dapat secara langsung
untuk menggunakan kontrasepsi.

c. Pemberian KIE  dilakukan oleh  tenaga
kesehatan/PLKB/PKB dan kader KB/poktan.

d. KIE KB PP, dilaksanakan melalui: KIE individu;
KIE Kelompok; dan KIE massa.

Konseling KB PP

1.

Konseling adalah proses pertukaran informasi dan
interaksi positif tentang KB, dilakukan antara calon
peserta KB dan petugas untuk membantu calon
peserta KB mengenali kebutuhan ber-KBnya serta
memilih solusi terbaik dan membuat keputusan yang
sesuai dengan kondisi yang dihadapi.

Pemberian konseling KB PP dilakukan oleh petugas
kesehatan yang telah mendapatkan pelatihan KIP/K.

Konseling yang dilakukan oleh tenaga kesehatan

menggunakan Alat Bantu Konseling, misalkan dengan

media lembar balik, kartu konseling berimbang, leaflet

atau poster.

Pelaksanaan konseling dilakukan oleh konselor.

Pelaksanaan konseling, meliputi:

a. Mempromosikan pemberian ASI Ekslusif pada
peserta KB PP;

b. Memberikan informasi tentang waktu dan jarak
kelahiran yang baik; dan

c. Memastikan tujuan peserta KB; menunda,
menjarangkan ataukah membatasi jumlah anak

d. Konseling KB PP dapat dilakukan di fasilitas
kesehatan dan  kegiatan yang  berbasis
masyarakat.

177



e. Kegiatan konseling KB PP yang dilakukan di
fasilitas kesehatan dapat dilakukan terintegrasi
dengan pemeriksaan kehamilan (Ante Natal Care),
kelas ibu hamil, kegiatan terpadu lainnya (P4K),
sesaat setelah bersalin di ruang bersalin,
kunjungan PNC, atau kelas ibu menyusui.

f. Kegiatan konseling KB PP yang dilakukan di
masyarakat dapat terintegrasi dengan kegiatan
posyandu ataupun kelompok kegiatan lainnya.

g. Tata cara konseling KB PP sebagaimana
tercantum dalam lampiran yang merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan
Kepala Badan ini.

Penapisan Medis

1.

Penapisan medis merupakan upaya melakukan kajian
tentang kondisi kesehatan oleh provider kesehatan
kepada klien pasca persalinan dan pasca keguguran
yang akan dilayani pelayanan KB PP

Penapisan medis dilakukan oleh tenaga kesehatan
setelah calon klien mantap untuk
menggunakan/memilih metode kontrasepsi KB PP

Apabila penapisan telah dilakukan, dan calon peserta
KB layak secara medis untuk diberikan pelayanan
kontrasepsi khususnya MKJP, maka calon peserta KB
harus menandatangani lembar persetujuan tindakan
(informed consent).

(BKKBN, 2017)

Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan

Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan adalah
setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang
ditujukan pada ibu selama masa nifas (6 jam sampai
dengan 42 hari sesudah melahirkan) yang dilaksanakan
secara terintegrasi dan komprehensif. Ibu nifas dan bayi
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baru lahir dipulangkan setelah 24 jam pasca melahirkan,
sehingga sebelum pulang diharapkan ibu dan bayinya
mendapat 1 kali pelayanan pasca persalinan.

Pelayanan pasca persalinan terintegrasi adalah pelayanan
yang bukan hanya terkait dengan pelayanan kebidanan
tetapi juga terintegrasi dengan program-program lain
yaitu dengan program gizi, penyakit menular, penyakit
tidak menular, imunisasi, jiwa dan lain lain. Sedangkan
pelayanan pasca persalinan yang komprehensif adalah
pelayanan pasca persalinan diberikan mulai dari
anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang
(termasuk laboratorium), pelayanan keluarga berencana
pasca persalinan, tata laksana kasus, Komunikasi,
Informasi, Edukasi (KIE), dan rujukan bila diperlukan.

Pelayanan pasca persalinan diperlukan karena dalam
periode ini merupakan masa kritis, baik pada ibu maupun
bayinya yang bertujuan:

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik secara fisik
maupun psikologis.

2. Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit pasca
persalinan.

3. Memberikan KIE, memastikan pemahaman serta
kepentingan kesehatan, kebersihan diri, nutrisi,
Keluarga Berencana (KB), menyusui, pemberian
imunisasi dan asuhan bayi baru lahir pada ibu
beserta keluarganya.

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

5. Memberikan pelayanan KB sesegera mungkin setelah
bersalin.

Pelayanan pascapersalinan dilakukan oleh tenaga
kesehatan (dokter, bidan, perawat) sesuai kompetensi
dan kewenangan. Pelayanan  pascapersalinan
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dilaksanakan minimal 4 (empat) kali dengan waktu
kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan yaitu:

a.

Pelayanan pertama dilakukan pada waktu 6 jam
sampai dengan 2 hari setelah persalinan.

Pelayanan kedua dilakukan pada waktu 3-7 hari
setelah persalinan.

Pelayanan ketiga dilakukan pada waktu 8-28 hari
setelah persalinan.

Pelayanan keempat dilakukan pada waktu 29-42
hari setelah persalinan untuk ibu.
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MANAJEMEN OBAT
PADA IBU NIFAS

Riny Natalina, S.ST., M.Keb.
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Masa nifas atau puerperium merupakan masa setelah
persalinan sampai dengan 42 hari yang ditandai dengan
pulihnya organ-organ reproduksi seperti sebelum hamil.
Pada masa ini bidan perlu melakukan pengawasan karena
ibu nifas bisa mengalami beberapa masalah, sekaligus
sebagai deteksi dini terjadinya komplikasi pada ibu.
Masalah dan komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu
antara lain perdarahan, infeksi pada jalan lahir, payudara
dan saluran kencing, nyeri pada organ reproduksi,
konstipasi, demam, tromboplebitis maupun masalah
terkait psikologis (Rofi’ah et al., 2015; Winarni et al.,
2020).

Ibu nifas yang mengalami beberapa kondisi tersebut,
tentu saja memerlukan penanganan dan pengobatan
segera. Penanganan yang diberikan baik secara
farmakologi maupun non farmakologi supaya tidak
berkembang menjadi masalah serius. Pengobatan yang
diberikan pada ibu nifas tentu saja tidak boleh
sembarangan, mengingat ibu nifas masih dalam masa
menyusui bayinya. Obat-obatan yang diberikan bisa saja
akan mempengaruhi proses menyusui dan juga bayi yang
disusui, dan obat yang diberikan pada masa menyusui
terdeteksi dalam air susu ibu. Obat-obatan yang diberikan
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pada ibu nifas harus mempertimbangkan bahwa manfaat
lebih besar daripada resiko, dan bila ada alternatif non
farmakologi yang lebih aman mungkin jadi pilihan utama.

Obat-Obatan Farmakologi pada Masa Nifas

1.

Analgetik

Analgetik merupakan obat yang digunakan untuk
meredakan nyeri. Jenis obat-obatan ini digunakan
untuk mengurangi nyeri tanpa mempengaruhi
kesadaran seseorang (Mita and Husni, 2017). Pada
proses persalinan kemungkinan terjadi perlukaan
jalan lahir yang mengakibatkan nyeri pada ibu post
partum dan memerlukan penghilang rasa nyeri.
Proses persalinan normal pervaginam maupun
persalinan secara sectio caesarea dapat menimbulkan
rasa nyeri pada ibu, dan kondisi ini harus harus
dikontrol supaya tidak menimbulkan komplikasi pada
ibu nifas yang berdampak negatif sehingga
mempengaruhi morbiditas ibu. Obat penghilang rasa
nyeri ini sendiri terbagi menjadi 2 bagian yaitu
analgesic opioid dan NonSteroidal Anti-Inflammatory
Drugs (NSAID), dalam pemilihannya tergantung pada
rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien (Katzung,
2014). Obat-obatan yang akan diberikan pada ibu
nifas harus dipastikan aman, karena ibu masih dalam
masa menyusui bayi. Harus dipastikan obat yang
dikonsumsi tidak mempengaruhi produksi air susu
ibu dan juga bayinya.

Jenis opioid atau morfin meredakan nyeri pada
kondisi fraktur dan pasien kanker yang bekerja
sentral, sedangkan analgetik perifer atau non narkotik
merupakan analgetik  yang bekerja tanpa
mempengaruhi sistem susunan syaraf pusat, namun
menghilangkan dan meringankan nyeri tanpa
menimbulkan ketergantungan. Masyarakat pada
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umumnya lebih banyak memilih jenis non opioid
sebagai pilihan untuk mengurangi nyeri yaitu aspirin,
asam mefenamat, serta paracetamol (Mita and Husni,
2017).

a.

Paracetamol

Pilihan analgetik yang aman untuk menyusui
adalah paracetamol, akitivitasnya selain sebagai
penurun panas jugasebagai pereda nyeri serta
sedikit anti radang. Sebagai penghilang nyeri obat
ini hanya untuk nyeri intensitas rendah, namun
sangat efektif sebagai antipiretik. Obat ini aman
dikonsumsi oleh ibu menyusui karena tidak
mengganggu produksi air susu ibu (ASI) serta
tidak menimbulkan efek negatif terhadap bayi.
Paracetamol bekerja menghambat produksi
prostaglandin, hormon yang dapat menyebabkan
terjadinya radang dan nyeri. Farmakokinetik
paracetamol di serap baik dalam saluran
pencernaan dengan waktu paruh (t 2) 1-3 jam
dan konsentrasi tinggi dalam plasma dapat
tercapai dalam waktu 30 menit, paracetamol
dimetabolisme dalam hati dan dieksresi melalui
urin (Wilmana dan Gan, 2008; Katzung, 2014).

Ibu nifas dengan keluhan sakit gigi, sakit kepala
ringan hingga sedang dan demam dapat
mengkonsumsi obat ini. Dosis paracetamol untuk
ibu menyusui dapat diminum 4 -6 jam sekali
dengan dosis 500 mg -650 mg, dan tidak lebih dari
4 gram dalam 24 jam. Obat ini jarang
mengakibatkan efek samping bila diminum sesuai
aturan, namun bila diminum dalam jangka waktu
lama dan dosis berlebih dapat menimbulkan
kerusakan hati. (Norcahyanti, dkk. 2018).
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Asam Mefenamat

Asam mefenamat merupakan obat penghilang
rasa nyeri serta mengurangi peradangan. Manfaat
obat ini adalah untuk meredakan nyeri, radang
sendi, sakit kepala, sakit gigi, nyeri pasca operasi
maupun dismenore. Bekerja menghambat enzim
yang menghasilkan prostaglandin yaitu enzim
cyclo-oxygenase (COX), sedangkan prostaglandin
sendiri merupakan senyawa yang dilepaskan
tubuh dan dapat menyebabkan rasa sakit dan
peradangan.

Asam mefenamat bila diberikan secara oral maka
akan diserap dengan cepat oleh sistem
pencernaan selanjutnya melalui hati dibawa oleh
darah menuju ke tempat kerjanya. Waktu paruh
2 jam dengan konsentrasi puncak dalam plasma
dicapai dalam waktu 2-4 jam. Sebagian dari asam
mefenamat akan diekskresikan dalam urin
(Goodman dan Gilman, 2008).

Keamanan mengkonsumsi asam mefenamat pada
ibu nifas masih menjadi kontroversi. Ada
beberapa pendapat menyatakan bahwa meminum
asam mefenamat saat menyusui dapat
menimbulkan efek samping pada ibu dan bayi,
namun ada pendapat lain mengatakan bahwa
tidak ditemukan efek samping pada bayi pada ibu
menyusui yang mengkonsumsi asam mefenamat.
Sebaiknya jika memang merasakan nyeri pada
masa nifas dan tidak berkurang ketika meminum
paracetamol dan membutuhkan asam
mefenamat, berkonsultasilah dengan dokter
untuk pemberian dosis yang tepat. Dosis
pemberian asam mefenamat sesuai anjuran
dokter yaitu dosis awal 500 mg setelah 6 jam
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kemudian sebanyak 250 mg sesuai kebutuhan
selama 3 sampai 4 hari (Norcahyanti, dkk. 2018).

Antibiotik

Penyakit infeksi masih sering terjadi dimasyarakat
dan dapat juga terjadi pada ibu nifas. Infeksi pada ibu
nifas dapat terjadi karena infeksi nasokomial, proses
persalinan yang tidak hygienis, personal hygiene ibu
kurang dan ibu nifas yang beresiko tinggi mengalami
infeksi seperti ibu post sectio, ketuban pecah dini,
persalinan lama, anemia dan ibu yang sebelumnya
telah mengalami infeksi. Infeksi pada masa nifas
terbanyak disebabkan oleh kuman streptococcus yang
sebenarnya tidak patogen bagi jalan lahir. Pengobatan
infeksi pada masa nifas harus memperhatikan aspek
keamanan bagi ibu nifas dan bayi karena masih dalam
masa menyusui. Pemberian antibiotik pada ibu nifas
dan menyusui dapat sebagai pencegahan maupun
pengobatan. Sebaiknya  pemberian  antibiotik
disesuaikan dengan kuman yang menginfeksi supaya
tepat pengobatannnya. Sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan RI, 2021 pemberian antibiotik
pada ibu menyusui hendaknya memperhatikan
keamanan pemberian obat secara umum (Selvianti d,
D dan Widyaningsih, S. 2022).

a. Amoxycilin

Amoxycillin merupakan antibiotik berspektrum
luas serta memiliki bioavaibilitas tinggi.
Merupakan antibakteri yang dipakai untuk
bakteri gram positif dan gram negatif. Antibiotik
ini sering dipakai masyarakat umum dan dapat
digunakan pada anak-anak dan dewasa.
Amoxycillin  sendiri dikembangkan  untuk
menggantikan ampicillin, dan lebih banyak
digunakan sebagai pengobatan. Cara kerja
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dengan menghambat pembentukan dinding sel
bakteri sehingga bakteri dapat dihilangkan dari
tubuh. Amoxycillin berada dikategori B sehingga
aman dikonsumsi oleh ibu hamil namun pada ibu
nifas akan terdeteksi dalam air susu ibu, sehingga
penggunaannya harus menggunakan resep dokter
(Pratiwi & Swantari, 2017).

Amoxycillin terdeteksi pada air susu ibu setelah 4-
6 jam ibu meminumnya. Kadar amoxicillin yang
terdapat dalam air susu ibu sekitar 0,5 mg/ml
pada 4 jam, 0,8 mg/ml pada 5 jam dan 1,64
mg/ml pada 6 jam setelah meminumnya. Menurut
American Academy of Pediatric (AAP) amoxicillin
aman apabila tertelan oleh bayi, bahkan dapat di
pakai untuk mengobati infeksi pada bayi
(Grayson, 2010; Kassaye dan Genete, 2013;
Siswandono dalam Eugelella (2016).

Amoxicillin dapat diserap dengan baik pada
saluran pencernaan dan tidak terpengaruh oleh
asam lambung dan keberadaan makanan di
lambung. Berikatan dengan protein dalam plasma
sekitar 20% dan memiliki bioavailability oral yang
tinggi yaitu 70-90 % dengan kadar puncak 1-2
jam, dan secara cepat didistribusi ke seluruh
organ tubuh yang menjadi target. Amoxyecillin
diekskresi dalam bentuk aktif dalam urin. Bekerja
dengan menghambat dinding sel bakteri,
amoxicillin lebih efektif pada bakteri gram positif
dibandingkan bakteri gram negatif.

Sediaan dalam bentuk tablet, kapsul, kaplet,
sirup dan injeksi, untuk penyakit infeksi ringan
pada ibu menyusui dapat diberikan tablet, kapsul,
kaplet dengan dosis 250 mg tiap 8 jam selama 10-
14 hari. Infeksi berat dapat diberikan tablet,
kapsul, kaplet dengan dosis 500 mg tiap 8 jam
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selama 10 -14 hari, bentuk injeksi 500 mg (IV/IM)
setiap 8 jam. Diberikan untuk ibu nifas dengan
penyakit infeksi pada saluran kencing, infeksi
pada telinga, hidung dan tenggorokan dan
mastitis. Pengobatan menggunakan antibiotik
harus sesuai dengan anjuran dokter dan obat
wajib dihabiskan sesuai aturan minum (Kaur et
al., 2011).

Cephadroxyl

Sama seperti amoxicillin, cephadroxyl merupakan
antibiotik berspektrum luas yang biasa digunakan
untuk mengobati penyakit infeksi bakteri namun
tidak bisa digunakan untuk infeksi virus.
Beberapa penyakit infeksi bakteri yang dapat
diberikan cephadroxil adalah infeksi saluran
kemih, kulit, saluran pernapasan atau
tenggorokan. cara kerja obat ini yaitu
menghambat pembentukan dinding sel bakteri
sehingga bakteri tidak mampu bertahan hidup.

Pada pemberian oral cephadroxil diserap oleh
saluran pencernaan dan tidak dipengaruhi oleh
makanan dilambung dan asam lambung. Dosis
500 mg dan 1 gr peroral, obat akan mengalami
konsentrasi puncak 16-30 mcg/ml yang diperoleh
dalam 1,5-2 jam, dan 20% terikat protein plasma.
Diekskresikan melalui urin dalam 24 jam melalui
filtrasi glomerulus dan sekresi tubulus, sebesar
90% dosis cephadroxil  tidak  berubah,
Didistribusikan keseluruh tubuh secara cepat dan
masuk ke jaringan dan cairan tubuh.

Cephadroxil berada dikategori B untuk keamanan
obat, pemberian cephadroxil pada ibu nifas masih
dikategorikan aman, asal sesuai dengan dosis
yang dianjurkan oleh dokter, walaupun terdeteksi
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dalam asi namun dalam jumlah kecil. Ibu nifas
yang mengalami infeksi sebaiknya berobat ke
dokter supaya diberikan antibiotik yang aman dan
tepat. Dosis pemberian berupa kapsul 500 mg dua
kali sehari, atau bentuk tablet 1 gram dua kali
sehari selama 7-10 hari. (Pratiwi, dan Swantari,
2017).

3. Obat Pencahar

Obat yang memfasilitasi evakuasi wusus. Obat
pencahar terdiri dari berbagai jenis dapat berupa
preparat oral, enema atau suppositoria. Dari ketiga
jenis ini, suppositoria di anggap paling aman untuk
ibu hamil, nifas dan menyusui. Berfungsi sebagai
pelunak feses, obat ini bekerja terbatas pada usus dan
tidak ditemukan dalan air susu ibu. Pemberian enema
pada kasus konstipasi tidak memberikan manfaat
berarti untuk pasien, demikian juga dengan obat-
obatan pencahar, bila diberikan dalam jangka waktu
lama akan menyebabkan terjadi kerusakan di usus.
Dosis suppositoria diberikan dengan dosis 10 mg/hari
(Jordan, 2014).

Salah satu jenis obat pencahar adalah Osmotic
Laxative, bekerja meningkatkan kadar air di usus
sehingga meningkatkan volume dalam usus serta
menstimulasi reflex regangan. Terjadi peningkatan
kadar air di usus dengan harapan dapat membantu
feses menjadi lembek sehingga mudah untuk
dikeluarkan. Penggunaan obat jenis ini dihubungkan
dengan kejadian dehidrasi pada pengguna, karena
adanya peningkatan penyerapan cairan dan gangguan
keseimbangan elektorlit apabila digunakan dalam
jangka waktu lama. Contoh golongan osmotic laxative
adalah lactulosa, dapat digunakan pada ibu post
partum bila dalam proses persalinan mengalami
trauma pada perineum atau hemoroid, sehingga
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dalam proses buang air besar tidak mengalami
kesulitan. Jenis Osmotic laxative adalah laktulosa
dengan sediaan sirup, diberikan dengan dosis 12-44

ml

diberikan 3-4 kali sehari, untuk dosis

pemeliharaan diberikan 15-30 ml diberikan 2-3 kali
sehari (Trottier M, 2012; Jordan, 2014).

Vitamin Dan Mineral

a.

Zat Besi

Anemia ibu nifas adalah suatu kondisi
kekurangan hemoglobin didalam sel darah merah
setelah persalinan sampai kira-kira 5 minggu
dengan kadar HB 6-8 gr%/dl. Anemia pada ibu
nifas dapat terjadi karena proses persalinan atau
anemia yang sudah dialami oleh ibu sejak hamil.
Tanda gejala yang dialami kondisi, pucat, lemah
dan kurang bertenaga. Kondisi ini dapat
mengakibatkan gangguan pada proses laktasi dan
kontraksi rahim karena tidak cukup asupan
oksigen (Proverawati, 2011).

Untuk dosis pencegahan terjadinya anemia pada
ibu hamil diberikan tablet fe 1 tablet perhari
dengan kandungan 1 tablet mengandung 60 mg
besi elemental diberikan selama 90 hari. Untuk
pengobatan bisa diberikan tablet fe sebanyak 3
kali sehari sejak hamil sampai masa nifas.
Pemberian 1 tablet fe dapat meningkatkan kadar
HB sebanyak 1 gr% selama permberian 1 bulan
secara rutin (Wahyuni, 2018).

Vitamin A

Vitamin A (retinol) mempunyai peran dalam
pengaturan berbagai sel, dengan bahan bahan
aktif asam retinoik bekerja untuk mengontrol
proliferasi, differensiasi dan apoptosis pada
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semua sel (Osanai M, 2014). Sumber vitamin A
terdapat pada jaringan hewan dan produknya,
sedangkan pada tumbuhan mengandung pigmen
yang disebut karoten dan bila dikonsumsi karoten
ini dapat diubah menjadi vitamin A sehingga
karoten disebut pro vitamin A. Sumber vitamin A
bersumber dari hewani adalah lemak hewan,
telur, susu, keju dll sedangkan sumber Pro
Vitamin A yaitu wortel, bayam, kangkung, dll.

Melalui saluran pencernaan vitamin terserap
dengan baik dan kadar puncak setelah 4 jam
setelah seseorang mengkonsumsi Vitamin A.
Diperkirakan 90-95% persediaan vitamin A dalam
tubuh terdapat dalam bentuk retinil ester dalam
hati 95% dalam sel parenkim, dan sisanya di sel
kuffer. Pemberian Vitamin A pada ibu nifas
diberikan pada ibu setelah melahirkan sebanyak
1 kapsul dengan dosis 200.000 uq, kemudian
diberikan satu kapsul tidak lewat dari 6 minggu
dengan dosis yang sama. Manfaat Vitamin A
adalah untuk pemeliharaan kesehatan,
penglihatan, kesehatan jantung dan sistem
reproduksi (Bethesda, 2002).

Obat-Obatan Non Farmakologi pada Masa Nifas

Nyeri karena terjadinya involusio uteri pada masa nifas
atau yang disebut afterpain sering dialami oleh ibu nifas.
ibu merasakan kram pada perut, seperti tarikan bahkan
kadang-kadang ada yang merasa perut seperti ditusuk-
tusuk benda tajam atau tumpul. (Sultan & Carvalho,
2021). Terapi non farmakologis untuk mengatasi nyeri
karena involusia uteri ini dapat dilakukan dengan
menggunakan kompres hangat (Runiari & I[.D.A. Kt.
Surinati, 2017).

192



Adanya perlukaan selama proses persalinan serta
dilakukannya episiotomi pada perineum bisa menjadi
faktor predisposisi terjadinya infeksi. Infeksi dapat terjadi
di endometrium, servik, vulva dan vagina, bervariasi dan
dapat bersifat lokal. Adanya luka jahitan perineum dan
penyembuhan luka yang lambat menjadi salah satu faktor
penyebab infeksi perimeum (Mochtar, 2015). Lambatnya
proses penyembuhan luka menjadi wadah masuknya
bakteri, dan ini bisa dicegah dengan asupan protein yang
tinggi, Salah satu asupan protein yang bisa kita berikan
pada ibu nifas adalah pemberian telur rebus sebanyak 2
butir sehari yang dikonsumsi selama 7 hari. Putih telur
mengandung albumin, asam amino essensial yang
lengkap dan tidak ada memilik kandungan lemak.
Kandungan zat kolin dalam telur rebus berperan
mengganti jaringan yang rusak dan membantu
pembentukan jaringan baru (Azizah & Alifah, 2018).

Terapi non farmakologi lainnya yang biasa diterapkan
pada ibu nifas adalah terapi memperlancar dan
memperbanyak air susu. Proses menyusui merupakan hal
yang tidak bisa diabaikan, karena terkait dengan proses
pemenuhan nutrisi bayi. Namun banyak ibu nifas
mengalami kendala dalam proses menyusui yaitu air susu
tidak segera keluar atau sedikitnya pengeluaran air susu.
Katuk merupakan pilihan yang utama dan banyak
dipakai, mengandung galactagogue yang berfungsi untuk
meningkatkan produksi air susu ibu selain itu juga
mengandung steroid dan polifenol yang meningaktkan
kadar prolactin (Triananinsi Nurhidayat dkk, 2020). Sari
kurma juga dapat digunakan untuk memperlancar air
susu ibu, diberikan sebanyak 1 kali sehari baik sebelum
makan maupun sesudah makan. Kurma mngandung
okstitosin yang membantu kontraksi sekitar pembuluh
vena payudara ibu sehingga memacu kelenjar susu
menghasilkan air susu (SR Jannah et.al. 2017)
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12

BERDUKA DAN KEHILANGAN

Cia Aprilianti, MPH.
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Berduka adalah respon normal untuk kehilangan orang
yang dicintai. Pengalaman kehilangan unik bagi setiap
orang. Reaksi berduka tidak didasarkan pada usia
kehamilan, wusia bayi, status sosial ekonomi atau
pendidikan, jumlah kehilangan yang dialami atau jumlah
anak yang masih hidup. Juga tidak ada cara yang benar
atau salah untuk berduka setelah kehilangan. Berduka
adalah respons emosional terhadap kehilangan yang
memanifestasikan dirinya dalam perasaan sedih, cemas,
gelisah, sesak napas, dan sulit tidur.

Berduka selalu berhubungan langsung dengan
kehilangan sesuatu atau seseorang yang dianggap
berharga atau berharga. Nyatanya, kesedihan bukan
hanya respons kognitif dan emosional terhadap
kehilangan, tetapi respons menyeluruh terhadap
kehilangan sesuatu yang dianggap berharga, atau
penting. Kehilangan maternitas meliputi kehilangan yang
dialami oleh wanita yang mengalami kemandulan (wanita
yang tidak dapat hamil atau mempertahankan
kehamilan), yang dialami oleh wanita yang melahirkan
bayi tetapi kemudian kehilangan harapan (kelahiran
prematur atau cacat lahir), dan telah dibahas sebagai
penyebab postpartum blues (kehilangan keintiman atau
konsentrasi dengan bayi). Kerugian lain yang penting
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tetapi sering diabaikan adalah transformasi hubungan
eksklusif antara pasangan menjadi tiga yaitu ayah-ibu-
anak.

Proses berduka membuat frustrasi, dan panjang.
Kesedihan dapat diungkapkan melalui pikiran, perasaan,
dan perilaku yang dirancang untuk berfungsi lebih efektif
dengan mengintegrasikan kehilangan ke dalam
pengalaman hidup. Ketika orang yang berduka ingin
berfungsi lebih efektif, dia harus melalui beberapa tahap
berduka, dan dibutuhkan banyak waktu dan upaya untuk
melaluinya. Bagaimana individu merespon saat mereka
melalui proses ini akan menentukan apakah individu
dapat bertahan dari peristiwa kehilangan, jika individu
dapat mengatur dan mengontrol respon emosional maka
tahap kehilangan akan teratasi, tetapi jika tidak individu
akan berhenti pada tahap tersebut. Menyebabkan
gangguan seperti depresi, stres, insomnia,
ketidakmampuan untuk berkonsentrasi, putus asa, sakit
kepala, menutup diri dan gangguan lain yang
mempengaruhi perkembangan dan aktivitas individu di
masa depan.

Tahapan Berduka

Dr. Elisabeth Kubler-Ross dalam bukunya yang
berjudul On The Death and Dying (1969) menjelaskan
respon berduka terhadap kehilangan yaitu Denial-Anger-
Bargaining-Depression-Acceptance atau  biasa  disebut
Model Kuber-Ross

1. Denial (Penolakan)

Pada tahap ini seseorang dapat berpikir hidup tidak
masuk akal, tidak ada artinya, dan terlalu berlebihan.
Adalah umum pada tahap ini untuk bertanya-tanya
bagaimana hidup akan berjalan dalam keadaan yang
berbeda ini. Syok karena kehidupan seperti yang
pernah mereka ketahui telah berubah dalam sekejap.
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Misalnya jika didiagnosis menderita penyakit
mematikan, mungkin percaya bahwa berita tersebut
tidak benar pasti ada kesalahan yang terjadi di suatu
tempat di lab; mereka mencampur darah dengan
darah orang lain. Jika menerima berita kematian
orang yang dikasihi, mungkin berpegang teguh pada
harapan palsu bahwa mereka mengidentifikasi orang
yang salah. Pada tahap penyangkalan, seseorang
tidak hidup dalam "realitas aktual", melainkan hidup
dalam realitas ‘"lebih  disukai'". Menariknya,
penyangkalan dan keterkejutanlah yang membantu
mengatasi dan bertahan dari peristiwa duka.
Penyangkalan membantu dalam perubahan perasaan
sedih. Hal ini dapat dianggap sebagai mekanisme
pertahanan alami tubuh. Begitu penyangkalan dan
keterkejutan mulai memudar, proses penyembuhan
dimulai. Pada titik ini, perasaan yang pernah ditekan
muncul ke permukaan.

Anger (Marah)

Begitu mulai hidup dalam realitas "sebenarnya" lagi,
kemarahan mungkin mulai muncul. Ini adalah tahap
umum untuk berpikir "Mengapa saya?" dan "Hidup ini
tidak adil!" Mungkin terlihat menyalahkan orang lain
atas penyebab kesedihan dan juga mengarahkan
kemarahan kepada teman dekat dan keluarga. Merasa
tidak dapat dimengerti bagaimana hal seperti ini
dapat terjadi pada. Jika imanmu kuat, kamu mungkin
mulai mempertanyakan kepercayaanmu kepada
Tuhan: Di manakah Tuhan? Kenapa dia tidak
melindungiku? Peneliti dan profesional kesehatan
mental setuju bahwa kemarahan ini adalah tahap
kesedihan yang diperlukan. Meskipun sepertinya
berada dalam siklus kemarahan yang tak ada
habisnya, kemarahan itu akan hilang dan semakin
benar-benar merasakan kemarahan itu, semakin
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cepat kemarahan itu akan hilang, dan semakin cepat
sembuh. Tidaklah sehat untuk menekan perasaan
marah karena itu adalah respons alami dan mungkin,
bisa dibilang, respons yang diperlukan. Namun,
meskipun menahan amarah tidak disarankan, juga
tidak membiarkan amarah yang mengendalikan diri.
Penting untuk mencari bantuan dari konselor atau
terapis terlatih jika kesulitan memproses amarah.
Dalam kehidupan sehari-hari, kita biasanya diminta
untuk mengendalikan amarah kita. terhadap situasi
dan terhadap orang lain. Saat mengalami peristiwa
duka, mungkin merasa terputus dari kenyataan,
bahwa tidak memiliki landasan lagi. Hidup telah
hancur dan tidak ada pegangan. Pikirkan kemarahan
sebagai kekuatan untuk mengikat pada kenyataan.
Kemarahan terhadap sesuatu atau seseorang itulah
yang mungkin menjembatani kembali ke kenyataan
dan menghubungkan dengan orang lain lagi dan itu
adalah sesuatu untuk dipahami, langkah alami dalam
penyembuhan.

Bergaining (Penawaran)

Saat merasakan kesakitan akibat kehilangan,
terkadang sulit untuk menerima bahwa tidak ada
yang bisa lakukan untuk mengubah keadaan. Tawar-
menawar adalah saat dimana mulai membuat
kesepakatan dengan diri sendiri, atau mungkin
dengan Tuhan. Ingin percaya bahwa jika bertindak
dengan cara tertentu akan merasa lebih baik. Umum
untuk menemukan diri sendiri mengulangi hal-hal
yang terjadi di masa lalu dan mengajukan banyak
pertanyaan 'bagaimana jika', berharap dapat kembali
dan mengubah hal-hal dengan harapan hal-hal dapat
berubah menjadi berbeda.
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Depression (Depresi)

Depresi umumnya dikaitkan dengan kesedihan. Ini
bisa menjadi reaksi terhadap kekosongan yang
dirasakan saat hidup dalam kenyataan dan
menyadari bahwa orang atau situasi tersebut telah
pergi atau berakhir. Pada tahap ini, mungkin menarik
diri dari kehidupan, merasa mati rasa, hidup dalam
kabut, dan tidak ingin bangun dari tempat tidur.
Kehidupan mungkin tampak terlalu banyak hal dan
terlalu berat untuk hadapi. Mungkin tidak ingin
berada di sekitar orang lain atau merasa ingin
berbicara, dan mungkin merasa putus asa. Bahkan
dapat muncul pikiran untuk bunuh diri, berpikir"

Acceptance (Penerimaan)

Tahap terakhir dari kesedihan yang diidentifikasi oleh
Kubler-Ross adalah penerimaan. Pada tahap ini,
emosi mungkin mulai stabil. Memasuki kembali
kenyataan dan mulai menerima kenyataan bahwa
realitas baru tentang kehilangan, ini merupakan
waktu penyesuaian dan penyesuaian kembali. Ada
hari baik, ada hari buruk, lalu ada hari baik lagi. Pada
tahap ini, bukan berarti tidak akan pernah mengalami
hari buruk lagi, di mana sedih tak terkendali. Tapi,
hari-hari baik cenderung lebih banyak daripada hari-
hari buruk. Mengerti orang yang dicintai tidak akan
pernah bisa tergantikan. Pada tahap ini lambat laun
kebanyakan orang menemukan bahwa rasa sakit itu
mereda, dan mungkin untuk menerima apa yang telah
terjadi. Mungkin tidak pernah 'melupakan' kematian
seseorang yang berharga, tetapi dapat belajar untuk
hidup kembali, sambil menjaga kenangan akan orang-
orang dekat tersebut.
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Kubler-Ross (1969) menekankan bahwa tidak semua
orang mengalami semua lima tahap ini secara
berurutan, dan beberapa orang bahkan mungkin
tidak mengalami semua tahap. Namun, model ini
membantu orang untuk memahami bahwa kesedihan
adalah proses, dan bahwa seseorang dapat mengalami
berbagai tahap sebelum mencapai penerimaan dan
memulai tahap pemulihan.

Apabila seseorang dapat memulai fase ini dan
menerima dengan perasaan damai, maka akan dapat
mengakhiri proses berduka serta mengatasi perasaan
kehilangannya dengan tuntas. Tetapi bila tidak dapat
menerima fase ini maka akan mempengaruhi
kemampuannya dalam mengatasi perasaan
kehilangan selanjutnya.

Berdasarkan Parkes dan Bowlby Four Phases of Grief
(1970) mengemukakan empat fase emosional berduka
yaitu:

1.

Syok dan mati rasa: Tahap pertama dari empat tahap
berkaitan dengan bagaimana pikiran bereaksi
terhadap berita kehilangan. Kehilangan tidak selalu
dikaitkan dengan kematian orang yang dicintai atau
kehilangan materi secara fisik. Terkadang kehilangan
terjadi sebagai akibat dari putusnya hubungan dan
hilangnya keluarga dan rumah. Individu yang
berduka mengalami tahap awal kesedihan yang
dikenal sebagai keterkejutan dan ketidakpercayaan
ketika mereka pertama kali menderita trauma. Pada
tahap ini, reaksi kesedihan bersama meliputi mati
rasa, menarik diri secara emosional, dan terjebak
dalam kesedihan.

Kerinduan dan pencarian: Seseorang yang tiba-tiba
atau dengan kekerasan kehilangan seseorang atau
sesuatu yang memiliki keterikatan khusus sering kali
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merindukan orang atau benda itu kembali. Pada
orang dewasa dan anak-anak, tahap kesedihan ini
merupakan pengakuan atas hilangnya hubungan
akibat kematian atau tragedi lainnya. Ketika orang
yang berduka tidak dapat melewati kerinduan tak
sadar akan kehilangan, proses berduka tertunda dan
sering kali diperparah. Banyak orang akan
menghabiskan berbulan-bulan, bahkan bertahun-
tahun, merindukan dan mencari. Pada tahap ini,
individu yang berduka biasanya mengalami reaksi
kesedihan yang intens, termasuk keasyikan,
kemarahan, dan permusuhan, terutama pada saat
mereka mengingat almarhum orang tersayang.

Disorganisasi dan keputusasaan: Tahap ini adalah
saat perubahan perilaku diperlukan bagi seseorang
yang menderita untuk maju melalui kesedihan
mereka. Seseorang yang menderita karena kehilangan
harus belajar menyingkirkan pola perilaku dan cara
berpikir lama. Mereka sering mengalami perasaan
tidak teratur saat mencoba menerima bahwa hidup
mereka tidak lagi sama. Keputusasaan juga
merupakan reaksi kesedihan yang terwujud selama
tahap ini, terkadang menyebabkan depresi dan sikap
apatis. Pada waktunya, mereka yang menderita
karena kehilangan akan mulai muncul dari tahap ini
dengan harapan dan gagasan baru untuk bertahan
dari kesedihan mereka. Periode ini adalah salah satu
refleksi diri, pembaharuan, dan reinvention.

Reorganisasi dan pemulihan: Tahap terakhir dalam
proses berduka melibatkan pemulihan harapan dan
pembaruan tujuan hidup. Setelah berdamai dengan
kehilangan, orang-orang yang berduka perlahan
menyadari bahwa hidup layak untuk dijalani sekali
lagi. Mereka mulai menemukan kegembiraan dan
bahkan memulai tradisi liburan baru. Untuk sampai

205



pada fase reorganisasi dan perbaikan ini, seseorang
harus terlebih dahulu melalui proses penghancuran
diri yang dulu. Mereka harus belajar untuk
mengkonsolidasikan peran yang mereka isi dalam
hubungan masa lalu mereka dan siapa mereka
sekarang. Hanya setelah mereka mengalami realisasi
ini, barulah mereka dapat memulai proses
transformatif untuk menyelesaikan kesedihan
mereka.

Aspek Berduka Pasca Kelahiran (Perinatalloss)

Kehilangan perinatal, atau kehilangan bayi karena
keguguran, lahir mati, atau kematian neonatus,
merupakan masalah signifikan dan perlu mendapatkan
perhatia khusus. Kehilangan perinatal tidak seperti yang
lain karena sangat mempengaruhi orang tua secara
individu, sebagai pasangan dan sebagai sistem keluarga.
Bagi orang tua, kehilangan bayi mereka seringkali
merupakan kehilangan ganda (misalnya, kehilangan
harga diri; kehilangan tahap kehidupan; kegagalan dalam
mengasuh anak; kehilangan orang penting; kehilangan
anggota keluarga; kehilangan harapan, impian dan
harapan untuk masa depan). Kehilangan dan kesedihan
perinatal adalah pengalaman satu-satunya, unik untuk
setiap orang. Ini termasuk elemen fisik, emosional,
intelektual, spiritual, sosial dan pekerjaan.

Perawatan berkabung yang berpusat pada keluarga
berkualitas tinggi mencakup kasih sayang, validasi
kehilangan, komunikasi terbuka, pilihan berdasarkan
informasi, dan perawatan individual. Komunikasi penuh
kasih, elemen terpenting dari perawatan berkabung,
diperlukan selama semua aspek perawatan untuk orang
tua selama dan setelah kehilangan. Perawatan dan
dukungan yang efektif selalu dirancang untuk memenuhi
kebutuhan dan preferensi individu dari orang tua yang
berduka-dan mempertimbangkan praktik agama dan
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budaya mereka tanpa membuat asumsi tentang keinginan
dan keputusan mereka. Toedter dan Lasker (2001)
melakukan penelitian tentang berduka pasca perinatal
loss, yaitu kehilangan bayi yang terjadi selama kehamilan
atau dalam waktu beberapa minggu setelah kelahiran.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak
kehilangan ini pada orang tua dan proses koping yang
mereka gunakan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kehilangan bayi perinatal dapat menyebabkan dampak
psikologis yang signifikan pada orang tua, seperti
kecemasan, depresi, dan kesedihan. Selain itu, orang tua
juga mengalami rasa kehilangan yang intens dan
kesulitan dalam memulihkan diri.

Namun, penelitian juga menunjukkan bahwa orang tua
dapat mengambil langkah-langkah wuntuk mengatasi
kesedihan mereka, termasuk mencari dukungan dari
keluarga dan teman, mengikuti terapi atau konseling,
atau terlibat dalam kelompok dukungan. Penelitian ini
menekankan pentingnya dukungan sosial dalam
membantu orang tua yang mengalami perinatal loss
untuk mengatasi kesedihan mereka dan memulihkan diri.
Selain itu, penelitian juga menunjukkan pentingnya
pendekatan holistik yang melibatkan dukungan
emosional, sosial, dan psikologis dalam membantu orang
tua yang mengalami perinatal loss karena kehilangan
anak yang diharapkan terutama di masa pertama kali
menjadi orang tua menimbulkan perasaan yang
mendalam, hal ini tidak hanya mempengaruhi jalan hidup
orang tua tetapi juga seluruh anggota keluarga.

Koping dalam Proses Berduka Pasca Perinatal Loss

Dalam buku Women's Reproductive Mental Health Across
the Lifespan, Barnes, D. L. (Ed.). (2014), menjadi seorang
ibu adalah komponen kunci dari identitas banyak wanita.
Ketika jalan menuju keibuan terhalang baik itu karena
keguguran, lahir mati, atau kehilangan perinatal lainnya,
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hal itu menjadi kehilangan yang tiada duanya, sering kali
diderita dalam kesunyian dan isolasi. Berduka dan
kehilangan pasca perinatal loss adalah pengalaman yang
sangat menyakitkan dan mengubah hidup bagi orang
yang mengalaminya. Berikut ini adalah beberapa
karakteristik yang sering terlihat pada orang yang
mengalami berduka dan kehilangan:

1.

Kesedihan yang mendalam: Kesedihan yang sangat
mendalam, yang mungkin berlangsung selama
periode yang lama. Orang yang berduka mungkin
merasa putus asa, kehilangan, dan tidak berdaya.

Perasaan bersalah: Merasa bersalah dan bertanya-
tanya apa yang mereka lakukan salah atau apakah
mereka berperan dalam kejadian tersebut.

Rasa cemas dan takut: Merasa cemas dan takut
tentang masa depan, termasuk tentang kemungkinan
kejadian serupa di masa depan atau kesulitan untuk
hamil kembali.

Rasa amarah: Merasa marah dan kecewa, terutama
jika mereka merasa bahwa kehilangan tersebut tidak
adil atau tidak masuk akal.

Rasa sakit fisik: Merasakan sakit fisik, termasuk sakit
kepala, sakit perut, atau sakit tubuh lainnya.

Gangguan tidur: Mengalami gangguan tidur, seperti
kesulitan tidur atau terbangun pada waktu yang tidak
biasa.

Kesulitan berkonsentrasi: Mengalami kesulitan
berkonsentrasi dan memusatkan perhatian, karena
pikiran mereka terus-menerus teralihkan ke
kehilangan yang mereka alami.
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Perasaan kehilangan identitas: Merasa kehilangan
identitas, terutama jika mereka merasa bahwa
kehilangan tersebut mempengaruhi peran mereka
sebagai orang tua atau calon orang tua.

Karakteristik-karakteristik ini dapat berbeda-beda
pada setiap orang yang mengalami perinatal loss, dan
perlu diakui bahwa setiap orang memiliki cara yang
berbeda dalam mengatasi kesedihan dan trauma yang
diakibatkan oleh perinatal loss. Oleh karena itu,
dukungan dan perhatian yang diberikan kepada orang
yang mengalami kehilangan dan harus disesuaikan
dengan kebutuhan dan karakteristik masing-masing
individu. Berduka pasca perinatalloss telah
mengarahkan ibu pada pengalaman acute grief.
Pendekatan spiritual dapat digunakan oleh semua ibu
dan memberikan hasil yang bermakna bagi kestabilan
emosional ibu. Peran aktif tenaga kesehatan
diperlukan dalam memberikan dukungan psikologis
dan atau konseling untuk membantu dalam proses
adaptasi. (Samutri et al., 2020).

Koping atau coping dalam psikologi merujuk pada
upaya individu untuk mengatasi stres, tekanan, atau
tantangan yang dihadapi dalam hidup. Stres sendiri
adalah respons fisiologis dan psikologis terhadap
tekanan atau ancaman yang dihadapi individu. Setiap
orang memiliki cara yang berbeda-beda dalam
mengatasi stres dan tantangan dalam hidup,
tergantung pada faktor-faktor seperti kepribadian,
pengalaman masa lalu, dukungan sosial, dan sumber
daya yang tersedia. Beberapa strategi koping yang
umum meliputi:

a. Koping masalah: berfokus pada pemecahan
masalah dan mencari solusi konkret untuk
mengatasi stresor.
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Koping emosi: berfokus pada pengelolaan emosi
yang muncul sebagai respons terhadap stresor,
seperti dengan mengambil jeda untuk merelaksasi
diri atau mengekspresikan perasaan dengan
orang lain.

Koping sosial: mencari dukungan sosial dan
bantuan dari orang lain untuk mengatasi stres.

Koping penghindaran: menghindari stresor dan
mencoba mengurangi paparan pada situasi yang
sulit.

Manajemen koping pasca perinatal loss dapat
membantu individu mengatasi kesedihan dan
trauma yang diakibatkan oleh kehilangan
tersebut. Berikut adalah beberapa strategi yang
dapat membantu dalam manajemen koping pasca
perinatal loss:

1) Menerima perasaan: Penting untuk
membiarkan diri merasakan kesedihan dan
rasa kehilangan yang dialami. Jangan
menahan perasaan, namun jangan juga
biarkan perasaan tersebut menguasai hidup.
Jika perlu, temui konselor atau psikolog
untuk membantu mengelola perasaan
tersebut.

2) Berbicara dengan orang yang tepat: Berbicara
dengan orang yang dapat dipercaya dan
memiliki pengalaman atau pengetahuan
tentang perinatal loss dapat membantu dalam
mengatasi rasa kesepian dan kebingungan.

3) Berbagi pengalaman: Berbagi pengalaman
dengan orang lain yang telah mengalami
perinatal loss atau Dbergabung dengan
kelompok dukungan dapat membantu
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4)

5)

6)

7)

8)

individu merasa lebih terhubung dan
memperoleh dukungan emosional.

Menjaga kesehatan fisik: Kehilangan bisa
sangat mempengaruhi kesehatan fisik
seseorang, maka penting untuk menjaga
kesehatan fisik dengan makan makanan yang
sehat, berolahraga, dan tidur yang cukup.

Menjaga kesehatan mental: Menjaga
kesehatan mental dapat membantu individu
dalam mengatasi rasa sedih dan kesepian.
Berolahraga, meditasi, dan mengelola stres
dapat membantu menjaga kesehatan mental.

Mengenali tanda-tanda kesulitan: Mengenali
tanda-tanda  kesulitan seperti  depresi,
kecemasan atau gangguan tidur, dan mencari
bantuan profesional jika diperlukan.

Menjaga komunikasi: Komunikasi dengan
pasangan dan keluarga sangat penting dalam
mengatasi perinatal loss. Teruslah
berkomunikasi dan menghormati perasaan
masing-masing.

Mencari cara untuk mengenang bayi: Mencari
cara untuk mengenang bayi yang telah
meninggal, seperti membuat album foto atau
mengadakan kegiatan peringatan khusus
dapat membantu dalam proses pemulihan.

Setiap individu memiliki cara yang berbeda dalam
mengatasi perinatal loss, oleh karena itu, penting
untuk menemukan strategi koping yang tepat
untuk diri sendiri. Dukungan dan bantuan dari
keluarga, teman, atau profesional dapat
membantu individu dalam mengatasi kesedihan
dan trauma yang diakibatkan oleh perinatal loss.
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Elemen-Elemen Pengkajian Kebutuhan pada Berduka
dan Kehilangan:

1.

Penilaian sosial:

a.

Pengalaman masa lalu seseorang dan cara
menghadapi kematian atau situasi krisis lainnya

Praktik budaya atau agama yang mungkin ingin
diamati oleh orang tersebut atau yang dapat
membatasi mereka

Kehilangan pada masa perinatal sebelumnya dan
kehilangan lainnya, yang dapat mempengaruhi
proses berduka

Hubungan antara pasangan, anak-anak dan
kakek-nenek (serta keterlibatan orang tua yang
diinginkan orang lain dalam proses berduka

Sistem pendukung keluarga

Usia anak-anak lain dan bagaimana orang tua
berencana untuk menjelaskan kematian kepada
mereka

Penilaian psikologis:

a.

Dimana orang tua dan keluarga lainnya saat
proses berduka

Bantu keluarga dan pendukung menerima
perasaan mereka, pahami pentingnya
mengungkapkan perasaan ini, dan dapatkan
harapan bahwa rasa sakit akan berkurang

Penilaian Fisik

a.

Efek fisik dari kehamilan, persalinan dan
kelahiran dan keadaan kesehatan ibu selama
periode postpartum awal. Ini mungkin termasuk
pendarahan berlebihan atau kram, kelelahan
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setelah persalinan yang lama dan sulit, rasa sakit
setelah kelahiran caesar dan produksi ASI

Obat-obatan yang diminum dapat menumpulkan
persepsinya tentang peristiwa dan membatasi
kemampuannya untuk mengingat detail
kehilangannya.

Masalah kesehatan lainnya yang mungkin
mempengaruhi kemampuan ibu untuk
mengandung dan melahirkan anak di masa depan

4. Penilaian spiritual:

a.

Mungkin mudah terabaikan, terutama jika orang
tersebut tidak mengaku berafiliasi dengan
kelompok yang diakui

Sifat spiritual seseorang lebih luas daripada
agama yang terorganisasi; semua individu
memiliki diri spiritual dengan kebutuhan yang
cenderung meningkat pada saat kehilangan
perinatal

Penting untuk menentukan:

1) Apa yang memberi makna hidup bagi ibu dan
suami

2) Jenis keyakinan yang dianut oleh ibu dan
suami, dan kekuatan keyakinan ini

3) Upacara keagaaman apa yang diperlukan
untuk proses ini

4) Bagaimana peran orang tua atas peristiwa ini

Perawatan Lanjutan

Orang tua akan membutuhkan perawatan lanjutan dan
dukungan di masyarakat saat mereka melalui proses
berduka mereka, dan tawaran perawatan berkelanjutan
harus diberikan kepada semua orang tua yang berduka

213



dapat mencakup mendengarkan pengalaman mereka dan
memahami kesedihan mereka; dukungan fisik dan
emosional; memvalidasi penyebab kematian ketika
penyelidikan postmortem tersedia; membuat rujukan ke
layanan spesialis (misalnya, konseling genetik), organisasi
pendukung yang sesuai (Sands, 2016).

Sebagian besar wanita yang hamil setelah perinatalloss
memiliki kekhawatiran kesadaran bahwa kehamilan
mereka saat ini mungkin tidak akan berakhir dengan
kelahiran hidup. Menurut Mills el al (2019), salah satu hal
terpenting yang dapat dilakukan kepada orang tua adalah
memberikan dukungan untuk membantu mereka
mengatasi perasaan dan kekhawatiran mereka dengan
cara:

1. Mempelajari kisah kehamilan sebelumnya memicu
kecemasan selama kehamilan saat ini

2. Mencatat hal-hal penting misalnnya tanggal penting
yang mungkin memicu kecemasan selama kehamilan
saat ini

3. Mengenali beberapa prosedur tertentu seperti USG
dan auskultasi detak jantung janin dapat membuat
stres bagi orang tua.

Orang tua yang berduka memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami kehamilan kompleks setelah
kehilangan perinatal, dan memerlukan perawatan
untuk kecemasan, depresi, ketakutan akan
keterikatan atau gangguan stres pasca-trauma
(PTSD). Bagi beberapa orang tua, menghadiri
kelompok pendukung kehamilan berikutnya mungkin
berguna untuk memproses identitas baru mereka.
Kelompok tersebut membantu orang tua
merekonstruksi makna dalam ikatan dan keterikatan
mereka yang berkelanjutan dengan bayi yang telah
meninggal sambil membuat dan berbagi narasi
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tentang ketakutan mereka tentang keterikatan pada
bayi yang belum lahir. Penting bagi untuk menyadari
rentang reaksi emosional yang dialami orang tua
mungkin terjadi selama persalinan dan kelahiran
berikutnya. Orang tua cenderung membutuhkan
dukungan dan dorongan tambahan. Keluarga
mungkin memiliki banyak pertanyaan selama
persalinan dan kelahiran yang perlu dijawab secara
menyeluruh seperti yang ditanyakan.

Oleh sebab itu penyediaan dukungan emosional
diperlukan untuk memberikan dukungan emosional
dalam banyak cara kepada orang tua yang kehilangan
bayinya dengan cara:

a. Dengarkan dan bersiaplah untuk mendengarkan
lagi dan lagi;

b. Terima apa yang orang tua dan keluarga katakan
tanpa menghakimi, tetapi perbaiki
kesalahpahaman dan kesalahpahaman faktual;

c. Akui perasaan orang tua dan tanggapi dengan
empati, mengungkapkan simpati dan kesedihan;

d. Hindari asumsi, klise, dan jaminan kosong;

e. Tetap tenang saat orang tua mengungkapkan
perasaan yang kuat;

f. Bersikaplah tulus dan bersedia membantu serta
menunjukkan kasih sayang dan kebaikan;

g. Dukung orang tua dalam membuat pilihan
berdasarkan informasi; dan

h. Menolak godaan untuk memberi nasihat kecuali
diminta secara khusus.

Dukungan yang ditawarkan harus didasarkan pada
kebutuhan orang tua sehingga mereka dapat
mempertahankan kendali atas perawatan mereka
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sendiri. Saat menawarkan dan memberikan
dukungan emosional kepada orang tua, penting bagi
tenaga kesehatan untuk mengingat bahwa kesedihan
dapat diungkapkan dengan cara yang berbeda dan
untuk menghindari asumsi berdasarkan ekspresi
kesedihan orang tua secara lahiriah. Beberapa orang
tua mungkin terbuka tentang perasaan mereka,
sementara yang lain mungkin tidak menunjukkan
tanda-tanda emosi secara lahiriah saat terluka dalam.
Karena kehilangan berdampak besar pada ibu, ayah,
dan hubungan pasangan. Serta perbedaan gaya
koping wanita dan pria, dan menyoroti bagaimana hal
ini dapat menyebabkan penurunan kualitas
hubungan. Oleh karena itu disarankan agar
pendekatan intervensi di masa depan harus
melibatkan pasangan/suami (Kersting & Wagner,
2022).

Peran bidan dalam perinatal loss sangat penting,
karena bidan berada di garis depan dalam
memberikan perawatan kesehatan bagi ibu dan bayi,
termasuk dalam situasi perinatal loss. Berikut ini
adalah beberapa peran yang dapat dilakukan oleh
bidan:

a. Memberikan dukungan emosional: Bidan dapat
memberikan dukungan emosional bagi pasien
yang mengalami perinatal loss, dengan cara
mendengarkan, menenangkan, dan menghibur
pasien serta keluarga.

b. Memberikan informasi dan edukasi: Bidan dapat
memberikan informasi dan edukasi tentang
penyebab perinatal loss, cara mengatasi stres dan
kesedihan, serta cara untuk menghindari
kejadian serupa di masa depan.
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Menyediakan ruang yang aman dan nyaman:
Bidan dapat menciptakan ruang yang aman dan
nyaman bagi pasien dan keluarga, serta
memberikan waktu yang cukup untuk pasien dan
keluarga untuk meratapi kehilangan mereka.

Memberikan perawatan kesehatan yang
terkoordinasi: Bidan dapat mengkoordinasikan
perawatan kesehatan wuntuk pasien yang
mengalami perinatal loss, termasuk dalam hal
tindakan pengobatan dan pemeriksaan medis.

Memberikan dukungan selama masa pemulihan:
Bidan dapat memberikan dukungan selama masa
pemulihan pasien, termasuk dalam hal kesehatan
mental dan fisik pasien serta memberikan
dukungan untuk mengembalikan  kondisi
kesehatan pasien ke kondisi normal.

Membantu pasien dalam memutuskan tindakan
selanjutnya: Bidan dapat membantu pasien dalam
memutuskan tindakan selanjutnya, seperti
prosedur untuk mengurangi risiko kejadian
serupa di masa depan atau memulai proses
kehamilan kembali.
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13

ASUHAN BERKELANJUTAN
NIFAS DI RUMAH

Dr. Agustina A. Seran, S.Si.T., MPH
Poltekkes Kemenkes Kupang

Masa setelah melahirkan yaitu periode pascakelahiran
merupakan fase kritis dalam kehidupan ibu dan bayi yang
baru lahir. Perubahan besar terjadi selama periode ini
yang menentukan kesejahteraan ibu dan bayi baru lahir.
Kurangnya perawatan yang tepat selama periode ini dapat
mengakibatkan kesehatan yang buruk dan bahkan
kematian. Sebagian besar kematian ibu dan bayi terjadi
pada masa ini. Para profesional kesehatan antara lain:
dokter, bidan, perawat, dan bidan perawat dapat
memberikan perawatan kesehatan primer baik di fasilitas
maupun di rumah. BAB ini membahas khusus tentang
asuhan nifas yang berkelanjutan di rumah. Informasi
dalam BAB ini selain menjelaskan tentang asuhan nifas di
rumah  termasuk: waktu dan jumlah kontak
pascakelahiran juga memaparkan tentang rekomendasi
perawatan ibu nifas di rumah berdasarkan WHO sebagai
referensi dalam pelayanan bagi profesional kesehatan
untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan
kinerja mereka dalam perawatan pascakelahiran
(Guenther et al., 2019; Seran et al., 2022; WHO, 2022).

Tujuan dari melakukan kunjungan nifas di rumah adalah
untuk meningkatkan kualitas perawatan penting dan
rutin untuk wanita dan bayi baru lahir dengan tujuan
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akhir untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
ibu dan bayi baru lahir. Seperti yang dikatakan oleh
Guenther et al. (2019) bahwa segera setelah melahirkan
dianjurkan untuk meningkatkan kelangsungan hidup
bayi baru lahir. Selain itu kunjungan nifas di rumah oleh
bidan dapat bermanfaat bagi keluarga berisiko tinggi.
Konsekuensinya, pedoman internasional memperkuat
pentingnya perawatan kesehatan postpartum (Christie &
Bunting, 2011; HO, 2022).

Kunjungan ke rumah adalah strategi penyediaan
perawatan yang telah digunakan untuk mengatasi
berbagai masalah yang memengaruhi kesehatan dan
kesejahteraan unit keluarga atau anggota individu,
termasuk kebutuhan fisik, psikologis, pendidikan, gaya
hidup, pengasuhan anak, interaksional dan lingkungan.
Banyak program dimulai pada masa antepartum dan
berlanjut ke periode postpartum. Kunjungan rumah oleh
profesional kesehatan atau pendukung awam pada
periode awal pascapersalinan dapat mencegah masalah
kesehatan menjadi jangka panjang, yang berdampak pada
wanita, bayinya, dan keluarganya (Yonemoto, Dowswell,
Shuko, & Nagai, 2017; Christie & Bunting, 2011).

Tindak Lanjut Asuhan Nifas di Rumah

Kualitas perawatan postnatal di rumah sebaiknya
dilakukan dengan cara kunjungan rumah untuk
mendapatkan informasi atau data secara menyeluruh
termasuk adat/budaya praktik perawatan masa nifas
dalam masyarakat setempat dari observasi atau penilaian
langsung (Seran et al.,, 2022.). Kunjungan rumah
memberikan kesempatan untuk deteksi kasus aktif atau
tanda bahaya pada ibu dan bayinya dan melakukan
rujukan di fasiltas Kesehatan. Awal kontak juga penting
untuk konseling tentang praktik perawatan bayi baru
lahir yang penting (Hodgins et al.,, 2018.) Berdasarkan
hasil pengamatan saat kunjungan rumah, bidan dapat
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merencanakan dan melaksanakan asuhan atau KIE dan
penyuluhan serta konseling berdasarkan masalah yang
dialami oleh ibu. Tindak lanjut asuhan nifas di rumah
antara lain:

1.

Bidan membina hubungan dengan keluarga untuk
merencanakan kunjungan rumah: a. Bidan
memperkenalkan dirinya; b. Tinjau kembali
kunjungan nifas di rumah; c. Tetapkan waktu
kunjungan nifas di rumah; d. Pastikan lokasi di mana
ibu nifas atau keluarganya berada (tempat tinggal).

Tinjau kembali data ibu nifas dan keluarga yang ada

a. Catat data pemeriksaan/keadaan ibu dan bayi
selama mereka dirawat di fasilitas kesehatan
termasuk anjuran atau saran untuk keluarganya.

b. Periksa kembali catatan, kontak dengan
pelayanan ibu dan bayi sebelumnya.

c. Hubungi bidan yang memberikan pelayanan nifas
sebelumnya untuk mendapatkan keterangan
keadaan ibu dan bayi.

Mengidentifikasi semua sumber dalam
komunitas/masyarakat serta persoalan/masalah
asuhan berkelanjutan di rumabh.

Merencanakan asuhan berkelanjutan serta siapkan
semua perlengkapan yang dibutuhkan dalam
memberikan asuhan nifas di rumah terkait
pengkajian atau untuk penyuluhan dan konseling
pada ibu atau keluarga

Berdasarkan kebijakan program nasional asuhan
yang diberikan pada masa nifas berdasarkan WHO
(WHO, 2022; Novembriany, 2022; Hidayah et al,
2022) yaitu:
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Penilaian terhadap keadaan ibu dan bayinya

Tindakan untuk cegah terhadap
masalah/kendala keadaan kesehatan pada ibu
dan bayi setelah melahirkan atau selama period
postpartum.

Deteksi komplikasi atau masalah yang terjadi
pada ibu dan bayi

Penanganan faktor risiko atau
komplikasi/gangguan pada ibu dan bayinya.

Tindak lanjut asuhan nifas oleh bidan atau tenaga
ksehatan di rumah

Perawatan Nifas

1. Setelah perawatan di fasilitas kesehatan: bidan wajib
melakukan komunikasi, melakukan pendidikan atau

informasi secara detail terkait jalannya proses

kelahiran.

2. Jadwal kunjungan postpartum

a.

Kunjugan rumah pada pagi dan di sore hari dalam
beberapa hari pascalahir.

Ajarkan ibu bersama pasangannya untuk:
mandikan bayi, menyusui dan cuci tangan dengan
benar.

Memberikan pendidikan atau KIE sesuai dengan
kondisi ibu dan bayi.

Ibu selalu berkomunikasi dengan bayinya dan
bereaksi dengan penuh kesabaran bila bayinya
menangis.

Bidan sebaiknya melibatkan anggota keluarga
untuk memberikan perhatian penuh secara verbal
ataupun nonverbal, membantu ibu nifas
beradaptasi dengan lingkungan baru.
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Mengobervasi kondisi mental/sikap ibu terhadap
bayi, suami serta anak lainnya.

Menjelaskan tanda-tanda bahaya selama masa
nifas

Observasi reaksi anggota keluarga dan ibu nifas.

Bidan menyediakan waktu agar ibu nifas dapat
mengekspresikan apa yang dirasakan, kecemasan
terhadap bayi yang baru dilahirkan, anak lainnya
dan hubungan diantara ibu dengan anggota
keluarga lainnya.

Perlu mendengarkan, mendukung dan memberi
motivasi secara berkesinambungan dengan ekstra
bagi ibu yang kurang mendapat perhatian dari
anggota keluarga lainnya.

Melakukan catatan di akhir setiap kali kunjungan
rumah termasuk saran/nasehat untuk
mempermudah asuhan di kali berikut.

Mulai membicarakan tentang Keluarga
Berencana.

. Memberikan motivasi kepada ibu bersama
pasangannya terkait hubungan seksual suami
isteri, lama  pengeluaran lokhea, waktu
menstruasi pascalahir, kesuburan, mengatasi
rasa nyeri pada perineum, perubahan fisik dan
psikologi ibu.

Bila terdapat keadaan tidak normal/kelainan
pada ibu dan bayi maka dianjurkan segera
mencari bidan misalnya: terjadi perdarahan
postpartum, depresi postpartum, bayi hipotermia,
dan sebagainya.
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Jadwal Asuhan Berkelanjutan Nifas di Rumah

Jadwal asuhan berkelanjutan nifas di rumah atau
kunjungan masa nifas di rumah berdasarkan program
dan kebijakan teknis dari pemerintah terdiri dari: 6 (enam)
hari, 2 (dua) minggu dan 6 (enam) minggu setelah
melahirkan. Pelayanan asuhan nifas dapat dilakukan
dengan cara yaitu: dapat dilakukan dengan bidan
mengunjungi rumah ibu nifas/pasien atau ibu nifas yang
datang ke bidan atau fasilitas kesehatan seperti: rumah
sakit, puskesmas, polindes atau fasilitas kesehatan
lainnya saat memeriksakan keadaan kesehatan ibu nifas
dan bayinya. Jadual dan asuhan yang diberikan kepada
ibu selama masa nifas dan menyusui menurut (WHO,
2022; Naohiro Yonemoto, Therese Dowswell, Shuko,
Nagai, 2017) (lihat tabel 1)

Tabel 13.1 Waktu dan Asuhan yang diberika pada Waktu
Melakukan Kunjungan Ibu Selama Masa Nifas Nifas

Kunjungan Waktu Asuhan yang Diberikan

1. Mencegah perdarahan masa nifas
karena 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. Pemebrian Air Susu Ibu (ASI) awal

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

6. Menjaga bayi tetap sehat melalui
pencegahan hipertomi

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

1. Memasatikan involusi uterus berjalan

6 hari dengan normal, uterus berkontraksi

II Post dengan baik, tinggi fundus di bawah

Partum umbilicus, tidak ada perdarahan

abnormal

6-8 Jam
I Post
Partum
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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

5. Meastikan ibu menyusi dengan baik dan
benar serta tidak ada tanda-tanda
kesulitan menyusui

6. Memberikan konseling tentang
perawatan bayi baru lahir

2 Minggu | 1. Asuhan pada 2 minggu postpartum

111 Post sama dengan asuhan yang diberikan
Partum pada kunjungan nifas 6 hari postpartum
6 Minggu 1. Menanyakan penyulit-penyulit yang

dialami ibu selama masa nifas dan
menyusui
2. Memberikan konseling KB secara dini

v Post
Partum

Sumber: (WHO, 2022: Yonemoto, 2017; Novembriany, 2022; Hidayah
et al., 2022)

Tindakan Promotif dan Preventif pada Masa Nifas

Tindakan promosi dan preventif kesehatan pda ibu habis
melahirkan dapat diberikan kepada ibu setelah
melahirkan bayinya dan kepada anggota keluarga selama
periode nifas dan menyusui, agar ibu dan keluarga dapat
mengetahui apa yang dilakukan dan apa yang tidak boleh
dilakukan.

Tujuan dari promosi dan preventif kesehatan selama masa
postnatal (WHO, 2022; Hodgins et al., 2018) antara lain:

1. Personal hygiene untuk mengurangi sumber infeksi.
Mandi 2 kali yaitu pagi dan sore hari, menggunakan
pakaian dan alas tempat tidur yang bersih dan kering,
Menjaga kebersihan dan merawat luka jahitan pada
kulit/perineum atau daerah sekitarnya menggunakan
antiseptic (PK/Dethol).

2. Menggunakan baju/pakaian dari bahan menyerap
keringat dan pakaian yang longgar sehingga payudara
tidak tertekan. Pakaian dalam tetap dalam keadaan
bersih dan kering agar tidak terjadi iritasi serta
kebersihan rambut kemaluan.
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10.

Jaga kebersihan kulit.

Mencuci rambut dan menyisir rambut dengan sisir
yang lembut.

Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin
dengan cara membersihkan daerah di sekitar vulva
terlebih dahulu, dari depan ke belakang, baru
kemudian membersihkan daerah sekitar anus.

Informasikan kepada ibu tetap menjaga kebersihan
vulva dan daerah sekitarnya setiap kali BAK dan BAB.

Ganti pembalut setiap kali basah atau setidaknya 2
kali sehari.

Mencuci tangan dengan air bersih dan menggunakan
sabun setelah membersihkan daerah kelamin.

Jangan menyentuh luka episiotomy atau Iluka
laserasi, cebok dengan air dingin dan cuci
menggunakan sabun setelah BAK dan BAB yang dari
arah depan ke arah belakang (daerah anus), untuk
mencegah infeksi, rasa nyaman dan mempercepat
proses penyembuhan luka.

Istirahat dan tidur yang cukup sekitar 8 jam pada
malam hari dan 1 jam pada siang hari. Anjuran pola
istirahat/tidur kepada ibu nifas yaitu: 1) Istirahat
cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan; 2)
Sarankan ibu untuk kembali ke kegiatan-kagiatan
rumah tangga biasa secara perlahan-lahan, serta
untuk tidur siang atau beristirahat selagi bayi tidur;
3) Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam
berbagai hal: mengurangi jumlah produksi ASI,
memperlambat proses involusi rahim, terjadi
perdarahan, dan menyebabkan depresi dan
ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya
sendiri. Kegunaan atau fungsi dari tidur yang cukup:
a) Meregenerasi sel tubuh yang rusak menjadi baru;
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11.

b) Memperlancar produksi hormon pertumbuhan
tubuh; c) Mengistirahatkan tubuh yang letih akibat
aktivitas seharian; d) Mengurangi stress dan
kecemasan; e) Meningkatkan kekebalan tubuh kita
dari serangan penyakit dan e) Menambah konsentrasi
dan kemampuan fisik.

Nutrisi: untuk produksi ASI, tumbuh kembang bayi
atau untuk aktifitas ibu. Gizi yang dibutuhkan
berpedoman pada 4 sehat 5 sempurna dengan menu
seimbang. Pesan penting bagi ibu menyusui, antara
lain: 1) Banyak makan sayuran yang beragam dan
banyak minum sedikitnya 8 gelas sehari; 2)
Menggunakan bumbu jangan terlalu merangsang,
tidak pedas; 3) kecukupan gizi rata-rata dianjurkan
(2900 k.kal. dan 500 kalori setiap hari, protein,
mineral dan; 4) Minum air sebanyak 3 liter setiap hari;
5) Pil sulfas/glukonas ferrosus (zat besi) dalam 40 hari
masa nifas dan kapsul Vitamin A (200.00 unit (Wolff,
2019).

Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas

Deteksi dini komplikasi masa nifas (WHO, 2022; BKKBN,
2010; Wolff, 2019):

1.

Mengalami Nafsu Makan Yang Kurang Untuk
Beberapa Hari

Perubahan Ekstremitas: Ibu Setelah Melahirkan
Anak, Apakah Ibu Mengalami Thrombus Pada
Pembuluh Darah (Vena).

Manifestasi Dapat Berupa Tiba-Tiba/Acut, Mengalami
Nyeri Akibat Karena Terbakar Dan Nyeri Pada
Permukaan Bila Ditekan.

a. Mengalami nyeri atau mules/after pain
disebabkan his uterus, selama 2-4 hari setelah
melahirkan. Jika rasa nyeri semakin parah maka
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perlu mendapatkan pengobatan khusunya unuk
mengurangi rasa nyeri.

b. Tampak warna merah dan lunak karena thrombus
vena-vena kecil yang mengalami pengembangan.
Terlihat warna merah dan lunak serta timbul
sedikit rasa sakit di ekstremitas/kaki akibat
melahirkan, kandung kencing yang penuh dengan
air seni dengan demikian cairan yang ada turun
kebagian lateral/kaki.

c. Pembengkakan

Penyebab ekstremitas bawah bengkak adalah
karena kadar protein (albumin) dalam darah
rendah, fungsi pompa jantung menurun,
sumbatan pembbuluh darah atau pembuluh linfe,
penyakit liver dan ginjal kronis, posisi tungkai
terlalu lama tergantung.

Perubahan Fisiologis

Perubahan adaptasi psikologis ibu post partum
sebenarnya sudah dari masa kehamilan. Kehamilan
dan persalinan merupakan peristiwa yang normal
terjadi dalam hidup, tetapi demikian ibu yang
mengalami kecemasan hanya karena mereka tidak
mengantisipasi dan adaptasi dimana hal tersebut
adalah bagian integral proses kehamilan, peralinan
dan pasca natal banyak bukti menunjukkan bahwa
masa hamil, bersalin postnatal merupakan waktu
terjadinya stress berat, cemas, ganguan emosional
dan adaptasi. Dengan demikian, badan menpunyai
peran penting saat merawat ibu dbersama suaminya
guna mempersiapkan fisik, social, emosi dan
psikologis dalam menghadapi kehamilan, persalinan
dan nifas, terutama keetika ibu proses menjadi orang
tua. Ibu merasa sedih atau tidak mampu mengasuh
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sendirian bayi serta dirinya. Faktor yang
mempengaruhi antara lain:

a. Kekecewaan emosional yang megikuti aktivitas
disertai ketakutan yang dialami banyak ibu-ibu
saat masa kehamilan dan persaalinan.

b. Mengalami sakit pada awal/segera melahirkan
bayinya.

c. Mengalami kelelahan akibat kurang tidur saat
melahirkan serta sesudah bersalinan di fasilitas
kesehatan

d. Kecemasan akan kemampuannya untuk merawat
bayi sesudah pulang dari fasilitas kesehatan

e. Ketakutan akan tidak menarik lagi

Pendokumentasian Soap pada Masa Nifas

Seorang bidan dalam memberikan asuhan pada ibu nifas
menggunakan tujuh langkah manajemen Varney meliputi:

1.

Pendataan dasar masa nifas, yang mencakup riwayat
kesehatan, pemeriksaan fisik dan data penunjang.

Melakukan interpretasi data sesuai informasi/data
masa nifas yang telah didapatkan pada tahap satu.

Mengindentifikasi akan adanya masalah potensial
berdasar hasil interpretasi data.

Mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan
tindakan segera berdasarksn masalah potensial yang
mungkin terjadi.

Merencanakan asuhan yang menyeluruh.
Melaksanakan perencanaan asuhan.

Evaluasi asuhan yang telah dilakukan.
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Setelah memberikan asuhan kepada ibu nifas,
selanjutnya  mendokumentasikan asuhan dengan
pendokumetasian SOAP:

1. Data Subyektif (S)

Data Subyaktif adalah data ata informasi yang
didapatkan dari klien/pasien atau didapatkan dari
keluarga atau orang/keluarga pasien. Data subyektif
yang dimaksud antara lain:

a.

Identitas atau Biodata yang terdiri dari: nama ibu
dan nama suami, umur ibu dan umur suami,
suku/bangsa ibu dan suku/banggsa suami,
agama ibu dan agama suami, pendidikan ibu dan
pendidikan suami, pekerjaan ibu dan pekerjaan
suami, no telepon/no hp dan alamat tempat
tinggal /rumah

Keluhan Utama

Keluhan utama dalam tahap pengkajian adalah
apakah ibu ada memiliki masalah/rasaa ada
keluhan selama menjadi postpartum.

Riwayat Kesehatan

Riwayat kesehatan akan di kaji yaitu riwayat
terkait riwayat kesehatan lalu, riwayat kesehatan
sekarang dan riwayat kesehatan keluarga.

Riwayat Perkawinan

Riwayat perkawinan yang dikaji antara lain: pada
umur barapa ibu menikah, lama menikah, jumlah
menikah dan status pernikahan.

Riwayat Obstetrik

Riwayat obstetrik yang dikaji adalah riwayat
kehamilan lalu, riwayat persalinan terdahulu,
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riwayat nifas yang lalu dan riwayat persalinan
sekarang.

Riwayat KB

Mengkaji riwayat persalinan untuk memahami
pasien pernah menjadi atau menggunakan
Keluarga Berencana dan alat/mentode
kontrasepsi.

Kehidupan Sosial Budaya

Maksud mengkaji kehidupan sosial budaya disni
adalah untuk mengetahui pasien serta anggota
keluarga yang memiliki adat istiadat atau budaya
yang positif atau negative yang berdampak pada
kondisi tertentu dengan budaya  yang
menguntungkan atau merugikan ibu selama masa
postpartum.

Data psikososial, terdiri dari respons keluarga
untuk ibu dan bayi yang baru lahir, respons ibu
kepada dirinya sendiri dan respons ibu terhadap
bayi yang baru dilahirkan.

Data pengetahuan. Data pengetahuan dikaji
untuk memahami bagaimana pengetahuan ibu
tentang perawatan postpartum.

Pola pemenuhan kebutuhan per hari yakni:
nutrisi/gizi dan cairan, kebersihan diri/ personal
hygiene, eliminasi, istirahat, hubungan
suami/isteri/aktivitas seksual, aktivitas sehari-
hari.

Data Obyektif (O)

Ketika berhadapan dengan pasien/klien period
postpartum, seorang bidan mengkaji informasi/data
untuk memastikan apakah pasien dalam kondisi
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fisiologis atau patologis/tidak normal. Data subyektif
yang akan didata antara lain:

a.

b.

Keadaan umum ibu

Tanda-tanda vital yaitu: tekanan darah, suhu,
nadi, pernapasan

Payudara: bagaimanakah keadaan putting susu
ibu, apakah menonjol atau tidak, apakah
payudara ibu mengeluarkan bernanah atau tidak.

Uterus: pemeriksaan tinggi fundus uteri apakah
sesuai dengan involusi uteri, apakah kontraksi
uterus baik atau tidak, apakah konsistensinya
lunak atau kelars, dari pemeriksaan diatas
bertujuan untuk mengetahui apakah pelebaran
otot perut dalam keadaan normal atau tidak
dengan caran memasukan kedua jari yakni
telunjuk dan jari tengah kebagian diagfragma dari
perut pasien. Jika jari masuk dua jari berarti tidak
normal/abnormal.

Kandung kencing: jika kandung kencing pasien
penuh, maka bantu pasien/ibu untuk
mengosongkan kasung kemihnya dan anjurkan
ibu agar tidak menahan jika terasa ingin buang
air kecil. Bila pasien/ibu tidak data buang air
kencing dalam 6 jam setelah melahirkan anak,
maka kita membantu ibu dengan cara menyiram
air hangat dan bersih ke vulva perineum ibu. Bila
berbagai cara telah dilaksanakan namu klien
tetap tidak buang air kecil, maka perlu dilakukan
pemasangan katerisasi. Setelah kandung kencing
dikeluarkan/kosongkan, maka lakukan massase
pada fundus rahim agar terjadi his dengan baik.
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Ekstremitas bawah: pada pemeriksaan
ekstremitas bawah /kaki apakah terdapat: varises,
oedema, refleks patela, nyeri tekan atau panas
pada betis. Adanya tanda human caranya dengan
meletakan 1 tangan pada lutut ibu dan dilakukan
tekanan ringan agar lutut tetap lurus. Bila ibu
merasakan nyeri pada betis dengan tindakan
tersebut, tanda Homan positif (+) dan sebaliknya.

Genitalia: menilai pengeluaran lochea, warna, bau
dan jumlahnya, Hematoma vulva (gumpalan
darah), tanda/gejala dengan jelas dan dapat
diidentifikasi dengan inspeksi vagina dan serviks
dengan cermat, lihat kebersihan pada genitalia
ibu, ibu harus selalu menjaga kebersihan pada
alat genitalianya karena pada masa nifas, ibu
sangat mudah sekali untuk terkenan infeksi.

Perineum: dalam melakukan pemeriksaan
perineum sebaiknya ibu dalam posisi dengan
kedua tungkai dilebarkan dan jangan lupa
memeriksakan jahitan luka/laserasinya.

Lochea: apakah terjadi perubahan karena proses
involusi yaitu lokea rubra, serosa, serta alba.

Assasement (A)

Diagnosa yang ditegakkan oleh profesi (bidan) dalam
lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar
nomenklatur (tata nama) diagnosa kebidanan yaitu:

a.
b.

o

e

Dapat pengakuan dan pengesahan dari profesi.
Berkaitan dengan praktisi kebidanan.
Mempunyai ciri khas kebidanan.

Dapat dukungan dari clinical judgement dalam
praktik kebidanan.
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e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan
manajemen kebidanan.

Diagnosa dapat berkaitan dengan paritas, abortus,
anak hidup, umur ibu, dan kondisi postpartum.
Selanjutnya ditegakkan dengan data dasar subjektif
dan objektif. Misalnya: Seorang P2A0 postpartum
normal hari pertama.

Planning (P)

Pada planning mencakup di dalamnya perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi asuhan. Perencanaan dan
pelaksanaan berdasarkan hasil pengkajian pada

langkah awal/sebelumnya. Bila terdapat
keadaan/informasi yang belum Ilengkap dapat
melengkapinya. Rencana asuhan dibuat

berdasarakan pertimbangan yang tepat, baik dari
pengetahuan, teori yang up to date, dan validasikan
dengan kebutuhan pasien.

a. Menganjurkan pasien untuk mengeluarkan Air
Susu Ibu (ASI)

b. Melakukan kompres air hangat dan dingin

c. Melakukan masase pada payudaradengan cara
bergantian

d. Anjurkan ibu untuk tetapkonsumsi makanan
yang bergizi

Melakukan/mengevaluasi berdasarkan pada
harapan ibu/klien yang didefinisikan saat
perencanaan asuhan kebidanan. Untuk
mengetahui  keberhasilan  asuhan, bidan
mempunyai pertimbangan tertentu antara lain:
tujuan asuhan kebidanan: efektivitas tindakan
untuk mengatasi gangguan/masalah dan hasil
asuhan kebidanan.
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Contoh:

1)
2)

3)

4)

ASI sudah keluar, jumlah ASI normal

Kompres air hangat dan dingin sudah
dilaksanakan, merasa lebih nyaman

Telah dilakukan masase, ibu merasa lebih
rileks

Ibu bersedia mengkonsumsi makanan yang
bergizi
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14

EVIDANCE BASED ASUHAN
KEBIDANAN NIFAS

Greiny Arisani, S.ST., M.Kes.
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Evidance Based Practice (EBP) adalah penggunaan bukti
terbaik saat ini secara hati-hati, eksplisit dan bijaksana
dalam membuat keputusan terkait perawatan pasien. EBP
merupakan pendekatan interdisipliner untuk
pengambilan keputusan dalam praktik klinis termasuk
bukti terbaik yang tersedia, konteks perawatan, nilai,
preferensi pasien dan penilaian profesional dari
profesional kesehatan. Penting bagi bidan untuk
mengenali bahwa berbagi informasi eksternal dan klinis
diperlukan untuk pengambilan keputusan klinis berbasis
bukti (WHO, 2017). EBP dianggap sebagai komponen
kunci dari perawatan kesehatan modern. Tujuan dari
pendekatan berbasis bukti untuk praktik klinis adalah
memberikan perawatan yang tepat dan cara yang efisien
kepada pasien yang digambarkan sebagai melakukan hal
yang benar dan melakukan hal-hal secara efisien dengan
standar terbaik dengan memastikan efektivitas yang
diketahui (Shadap, 2022).

Adapun Lima langkah EBP meliputi mengidentifikasi
masalah klinis dan mengubahnya menjadi pertanyaan
spesifik, menemukan bukti terbaik yang tersedia yang
berkaitan dengan pertanyaan tertentu dan biasanya
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dengan mencari literatur secara sistematis, menilai bukti
validitas, kegunaan dan kekakuan metodologisnya,
mengidentifikasi praktik terbaik bersama preferensi klien
dan penerapan di situasi klinis serta mengevaluasi efek
pada klien dan kinerja praktisi itu sendiri (Spencer and
Yuill, 2018). Aspek dalam pengambilan keputusan
berbasis bukti terdiri dari integrasi bukti terbaik yang
tersedia yang dihasilkan oleh penelitian berkualitas, bukti
dan keahlian klinis, nilai preferensi pasien dan
pengetahuan konstekstual yang relevan yang mencakup
sumber daya yang tersedia serta hambatan sumber daya
potensial dalam konteks perawatan (WHO, 2017).

Tabel 14.1 Manfaat Evidance Based Practice (EBP)

1. Kondisi yang lebih baik untuk perawatan yang
berpusat pada pasien.

2. Preferensi pasien disertakan dalam pengambilan
keputusan.

3. Layanan kesehatan yang konsisten mengarah pada

S(I)ESIII?SI pemerataan yang lebih baik.
4. Pengurangan variasi geografis.
5. Pengurangan lama rawat inap pasien dan hasil
perawatan pasien yang lebih baik.
6. Layanan perawatan kesehatan berkualitas dan
peningkatan keselamatan pasien.
1. Peningkatan kepuasan kerja.
2. Pemberdayaan dan peningkatan keterampilan untuk
Perawat mengintegrasikan preferensi pasien ke dalam praktik.
dan bidan 3. Dukungan untuk pertumbuhan dan peningkatan
profesionalitas.
4. Pengembangan karir berkelanjutan.
1. Peningkatan kualitas perawatan dan perawatan pasien
yang lebih baik.
Sistem 2. Peningkatan keselamatan pasien dan mengurangi biaya
perawatan perawatan.
kesehatan 3. Dasar yang lebih kuat untuk keputusan investasi
layanan kesehatan dan pembangunan kapasitas melalui
kolaborasi.
1. Meningkatnya kebutuhan akan produksi dan sintesis
Risetdan ) po o an kompetensi
pendidikan . g gan kompetensi.

3. Integrasi peran ahli keperawatan dan kebidanan dalam
sistem kesehatan.

Sumber: (WHO, 2017)
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Implementasi Evidance Based dalam
Asuhan Kebidanan

Inovasi layanan kesehatan dapat mencakup pengenalan
konsep baru, ide, layanan, proses atau produk yang
bertujuan untuk meningkatkan proses perawatan atau
pengobatan, diagnosis, pendidikan, pecegahan dan
penelitian dengan tujuan jangka panjang untuk
meningkatkan kualitas, keamanan, hasil, efisiensi dan
biaya. Pendekatan sistematis untuk penerapan praktik
terbaik yang konsisten harus dilakukan untuk
menciptakan kesadaran dengan menerapkan kepatuhan
terhadap pedoman klinis yang mencakup langkah-
langkah (WHO, 2017); kesadaran (awareness); seorang
profesional telah menyadari pedoman klinis tersebut,
kesepakatan (agreement); seorang profesional secara
intelektual setuju dengan pedoman klinis tersebut, adopsi
(adoption); seorang profesional mengikuti pedoman saat
merawat beberapa pasien dan kepatuhan (adherence);
seorang profesional secara rutin mengikuti pedoman
klinis yang berlaku untuk semua pasien.

—I—

—— v

\ J

Diffusion Dissemination mplementation

Gambar 14.1 Evidance Transfer at The Phases of the
Awareness-to-Adherence Model
Sumber: (WHO, 2017)

EBP adalah kunci utama perawatan kebidanan yang
berpusat pada wanita. Asuhan kebidanan memberikan
prioritas pada asuhan yang efektif dengan sedikit bahaya.
Tinjauan sistematis yang ketat dan dilakukan dengan baik
dari penelitian yang berkualitas akan menghasilkan
pengetahuan yang paling dapat diandalkan tentang efek
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menguntungkan dan merugikan dari intervensi spesifik.
Riset atau hasil publikasi berkualitas sekarang menjadi
sumber pengetahuan kebidanan yang diperlukan. Bidan
juga perlu dilibatkan dalam melakukan penelitian dan
mengetahui bagaimana memanfaatkan penelitian dalam
praktik klinis (Shadap, 2022).

Evidance Based Midwifery Practice dalam Asuhan
Kebidanan Nifas

Keterampilan klinis kebidanan terus berubah sejalan
dengan bukti penelitian inovasi pelayanan kebidanan.
Evidance based midwifery practice sangat penting untuk
memastikan bahwa asuhan yang diberikan kepada wanita
adalah aman, efektif, terbaik dan berkualitas memenuhi
kebutuhan wanita (Spencer and Yuill, 2018). Evidance
based midwifery practice adalah praktik kebidanan
berbasis bukti dengan memastikan asuhan kebidanan
yang diberikan berdasarkan bukti yang jelas dan dapat
diterima untuk mendukung praktik klinis bidan (Shadap,
2022).

1. Vitamin A Supplementation (VAS)

Semua bayi lahir dengan penyimpanan vitamin A yang
rendah dan bergantung pada kolostrum dan ASI yang
kaya vitamn A untuk memenuhi kebutuhan fisiologis
akan vitamin A dan nutrisi lain untuk pertumbuhan
dan perkembangan yang tepat. Persyaratan yang lebih
tinggi untuk wanita menyusui ini diperlukan untuk
memastikan tingkat vitamin A pada ASI yang cukup
karena ASI adalah satu-satunya sumber nutrisi
terpenting. Asupan vitamin A pada wanita
mempengaruhi status vitamin A dan kadar vitamin A
dalam ASI (UNICEF; International; and Helen, 2019).
Intervention trials menunjukkan bahwa konsentrasi
vitamin A ibu dan atau ASI dapat ditingkatkan dengan
memberikan dosis rendah vitamin A atau beta-
suplemen karoten untuk wanita sebelum, selama atau
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setelah persalinan (Butte et al., 2010). Hasil studi
menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A masa
nifas dosis tinggi menghasilkan perbaikan jangka
pendek yang sederhana pada status vitamin A ibu dan
anak. Kefektifan pendekatan ini bervariasi dan
tampaknya dipengaruhi oleh status vitamin A yang
pada wanita karena wanita yang kekurangan vitamin
A yang lebih parah cenderung lebih responsif terhadap
intervensi (UNICEF; International; and Helen, 2019).

Pemberian vitamin A masa nifas tampaknya tidak
mengurangi risiko sakit atau kematian pada ibu dan
bayi. Tinjauan cochrane (2016) tentang vitamin A
Supplementation (VAS) pada masa nifas (200.000 IU)
tidak menemukan bukti bahwa mengurangi risiko
kematian ibu dan bayi dan bukti non-konklusif
tentang efeknya pada penyakit ibu dan bayi (Oliveira,
Allert and East, 2016). Dalam satu penelitian VAS
pada masa nifas meningkatkan kekebalan
(imunoglobulin A atau SigA) yang ditemukan didalam
ASI (UNICEF;, International; and Helen, 2019).
Konsentrasi SigA kolostrum wanita pada hari 1
pascapersalinan hampir 2 kali lipat setinggi
konsentrasi imunoglobulin dalam kolostrum pada
hari kedua. Pada Ibu nifas yang mendapatkan vitamin
A (retinil palmitat) pada periode nifas langsung
menunjukkan rata-rata kadar SigA 30% lebih banyak
di kolostrum jika dibandingkan tidak diberikan
suplementasi vitamin A. Hal ini menunjukkan bahwa
vitamin A penting dalam kekebalan, karena produksi
antibodi dimodulasi oleh vitamin A sehingga
suplementasi vitamin A dapat menjadi alternatif yang
efektif untuk meningkatkan kekebalan dan staus gizi
wanita menyusui dan bayinya (Lima et al., 2012).

Hasil studi juga menyimpulkan bahwa lemak dan
konsentrasi retinol tertinggi pada kolostrum yang
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menurun dengan cepat pada awal laktasi.
Suplementasi vitamin A menghasilkan retinol yang
lebih tinggi selama 3 sampai 6 bulan. Tinjauan
sistematis mengevaluasi efek VAS masa nifas dapat
meningkatkan serum dan vitamin A dalam ASI,
namun efeknya jangka pendek (Gannon, Jones and
Mehta, 2020).Bukti menunjukkan bahwa VAS masa
nifas meningkatkan konsentrasi vitamin A dalam ASI
dan asupan vitamin A serta simpanan bayi yang
disusui terutama pada populasi yang kekurangan
vitamin A. Namun, tidak ada bukti konklusif bahwa
hasil ini menjadi risiko kematian atau penyakit yang
lebih rendah antara ibu dan bayi (UNICEF;,
International; and Helen, 2019). Berdasarkan bukti
saat ini, WHO tidak merekomendasikan pemberian
vitamin A masa nifas sebagai intervensi untuk
mengurangi risiko kematian dan morbiditas ibu atau
bayi. Namun, pemberian vitamin A masa nifas
diharapkan sedikit meningkatkan konsentrasi vitamin
A pada ASI dan simpanan vitamin A dihati bayi yang
menyusui walaupun manfaatnya jangka pendek.
Apakah suatu negara memilik untuk melanjutkan
memberikan vitamin A pascapersalinan atau tidak,
intervensi lain diperlukan untuk meningkatkan
asupan dan status vitamin A ibu dirangkaian dimana
defisiensi vitamin A dan kekurangan gizi ibu sering
terjadi (WHO, 2011).

Di dalam Permenkes RI Nomor 21 Tahun 2021 bahwa
lingkup pelayanan masa nifas salah satunya adalah
Pemberian kapsul vitamin A (Kemenkes RI, 2021).
Kapsul vitamin A merah (200.000 unit) diberikan
kepada ibu nifas sebanyak dua kali; dosis pertama
diberikan segera setelah persalinan dan dosis kedua
diberikan 24 jam setelah kapsul dosis pertama. Pada
kunjungan pertama masa nifas (KF1), kapusl vitamin
A dapat diberikan jika ibu tidak menerimanya dalam
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waktu 24 jam setelah persalinan(Kemenkes RI, 2016).
Vitamin A diperlukan untuk kekebalan dan menjaga
kesehatan bayi. Didaerah dimana kekurangan vitamin
A merupakan masalah kesehatan masyarakat,
asupan vitamin A ibu mungkin tidak mencukupi
kebutuhan karena rendahnya konsetrasi vitamin A
dalam ASI (Oliveira, Allert and East, 2016).

Merangsang Refleks Oksitosin

Selama minggu pertama menyusui, rangsangan
kelenjar payudara menentukan apakah produksi ASI
meningkat atau menurun. Produksi dan sekresi ASI
lebih mudah dikontrol dengan semakin sering bayi
menyusu pada payudara. Produksi ASI dipengaruhi
oleh hormon prolaktin dan oksitosin yang juga
berdampak terhadap pengeluaran ASI. Sekresi
oksitosin dipengaruhi oleh reseptor dalam sistem
duktal selain dipengaruhi oleh isapan bayi. Hiposifis
secara otomatis melepaskan oksitosin untuk
menyebabkan alveoli mengeluarkan susu saat saluran
melebar atau melunak(Mcclellan et al., 2012).Metode
nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan keluarnya ASI pada masa nifas adalah
pijat oksitosin. Pijat oksitosin efektif dalam
merangsang pelepasan oksitosin pada ibu yang
sedang dalam masa menyusui untuk memperbanyak
produksi ASI. Pijatan ini dapat meningkatkan
produksi ASI hingga 11,5 kali lipat merangsang otot
tulang belakang dan dapat mengurangi kadar kortisol
hingga 28%. Neurotransmitter merangsang medulla
oblongata dan mengirim pesan ke hipotalamus untuk
mengeluarkan oksitosin hipofisis posterior.
Menerapkan pijatan ke otot tulang belakang
mengurangi dan mengurangi stress serta merangsang
let-down reflex (Dagli and Celik, 2021).
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Kuantitas ASI yang diukur setelah pemberian pijat
oksitosin secara signifikan lebih tinggi sehingga
jumlah produksi ASI lebih tinggi pada ibu yang
mendapatkan pijat oksitosin sehingga pijat oksitosin
efektif untuk meningkatkan pengeluaran ASI sehingga
akan berdampak terhadap produksi ASI pada ibu
nifas. Praktik yang disarankan dalam wupaya
melakukan inisiasi menyusu dini dan menjamin
produksi kecukupan ASI adalah dengan pijat
oksitosin untuk merangsang keluarnya ASI sehingga
produksi ASI meningkat (Sulaeman and Yunita,
2016).Karena kadar estrogen dan progesteron yang
tinggi selama hari pertama dan ketiga masa nifas,
sehingga sekresi ASI masih rendah. Namun, seiring
bertambahnya hari diperiode masa nifas, hormon
estrogen dan progesteron akan menurun sehingga
produksi ASI meningkat. Menurut penanda biokimia,
laktogenesis II dimulai antara 30-40 jam setelah
persalinan, tetapi biasanya produksi ASI meningkat
dan payudara penuh antara 50-73 jam (2 hingga 3
hari)(Pillay and Tj, 2022). Hasil studi mengungkapkan
bahwa pijat oksitosin yang dilakukan pada 2 jam
pascapersalinan dapat mempercepat sekresi ASI dan
hasil penelitian menemukan bahwa jumlah kolostrum
setelah diberikan pijat oksitosin rata-rata 5,333 cc
(Wulandari et al., 2014).

Oksitosin yang dilepaskan dapat mengurangi
kecemasan, kekhawatiran, ketegangan dan
meningkatkan rasa percaya diri dengan menekan
pelepasan kortisol (Moberg and Prime, 2013). Rata-
rata oksitosin berdenyut terjadi dengan interval 90
detik selama 10 menit pertama menyusui di beberapa
hari pascapersalinan. Jumlah oksitosin yang
dilepaskan dalam 10 menit menyusui jauh lebih tinggi
pada 4 bulan jika dibandingkan dengan 4 hari setelah
lahir (Moberg and Prime, 2013). Oksitosin juga
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membuat otot-otot rahim berkontraksi yang membuat
proses involusi rahim menjadi cepat dan baik. Pada
hari-hari pertama menyusui otot rahim berkontraksi
dengan kuat sehingga ibu akan merasakan mules
yang sangat. Hal ini merupakan mekanisme dari
karakteristik alamiah proses involusi uteri(Perinasia,
2019).

Intervensi Kesehatan Mental

Kehamilan bersamaan dengan tahun pertama
pascapersalinan dapat dikatakan salah satu waktu
yang paling transformatif dalam kehidupan seorang
wanita. Secara khusus peningkatan risiko timbulnya
atau memburuknya gangguan mental, termasuk
gangguan mood, gangguan kecemasan dan psikosis
terjadi dalam 3 bulan pertama setelah persalinan.
Semua jenis gangguan psikatri dapat terjadi selama
periode masa nifas dengan banyak gangguan kronis
yang dimulai sebelum kehamilan dan bertahan hingga
masa nifas (Meltzer-brody et al., 2018).

Tinjauan kualitatif sistematis mengeksplorasi apa
yang diinginkan wanita dari perawatan masa nifas
menunjukkan bahwa beberapa wanita mengalami
suasana hati yang rendah, depresi dan kesepian pada
periode pascapersalinan, kelelahan selama transisi
pencapaian peran khususnya untuk ibu yang baru
pertama kali melahirkan dan perasaan ini diperburuk
oleh kecemasan dan rasa tidak aman tentang peran
baru dan kemampuan Dberadaptasi terhadap
pencapaian peran sebagai ibu (WHO, 2022).Gejala
psikopatologis paling ringan disebut dengan
postpartum blues, paling sering dialami oleh wanita
pada minggu pertama hingga 10 hari setelah
persalinan kemudian memuncak pada 3 sampai 5 hari
periode masa nifas dan mereda dalam 10 hingga 12
hari berikutnya. Depresi masa nifas dapat diprediksi
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diawal dengan terjadinya postpartum blues yang tidak
tertangani dan jika terus  berlanjut dapat
mengakibatkan gangguan mental yang lebih
serius(Arisani and Noordiati, 2021).

Depresi pascapersalinan umum terjadi antara 4-6
minggu setelah persalinan. Gejala depresi biasanya
termasuk suasana hati yang sedih, kehilangan minat
dalam aktivitas, perasaan tidak berdaya dan putus
asa, menurun energi, kesulitan membuat keputusan,
masalah tidur, gelisah, mudah marah, perubahan
pola makan, ide atau upaya bunuh diri dan gejala fisik
persisten jika tidak diberikan perawatan. Faktor
penentu terjadinya depresi pascapersalinan adalah
tidak ada dukungan keluarga, paritas, status
pendidikan, komplikasi saat persalinan dan
kehamilan yang tidak diinginkan (Tikmani, Soomro
and Tikmani, 2016).Wanita yang berisiko mengalami
depresi dan atau kecemasan pascapersalinan adalah
wanita yang menunjukkan gejala depresi dengan skor
dibawah batas untuk gangguan depresi, riwayat
depresi sebelumnya dan memiliki faktor risiko seperti
pendapatan rendah, kekerasan pasangan atau
remaja. Wanita dengan gejala atau faktor risiko yang
signifikan secara klinis harus ditawarkan intervensi
psikologis (WHO, 2022).

Skrining untuk depresi dan kecemasan pada masa
nifas harus menggunakan instrumen yang telah
divalidasi, direkomendasikan dan harus dilakukan
disertai dengan layanan diagnostik dan manajemen
untuk wanita dengan skrining positif. Skrining untuk
kondisi mental pada periode pascapersalinan harus
dilakukan dengan menggunakan instrumen yang
divalidasi seperti edinburgh postnatal depression
scale (EPDS) dan Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9). Semua wanita harus ditanya tentang

250



kesejahteraan emosional pada setiap perawatan masa
nifas. Wanita diidentifikasi berisiko mengalami
depresi atau kecemasan pascapersalinan berdasarkan
hasil skrining terkait intervensi psikososial dan atau
psikologis untuk mencegah terjadinya depresi
pascapersalinan dan kecemasan (WHO, 2022).
Rekomendasi World Health Organization (WHO)
terkait penatalaksanaan wanita yang hasil skrining
positif adalah pendekatan perilaku kognitif atau
konseling non-direktif. Dalam kasus gejala parah
seperti bunuh diri maka wanita perlu dirujuk untuk
mendapatkan pelayanan dan dukungan psikiatri.
Intervensi psikososial dan atau psikologis selama
periode antenatal dan postnatal direkomendasikan
untuk mencegah depresi dan kecemasan
pascapersalinan. Semua wanita selama perawatan
kehamilan dan nifas akan mendapat manfaat dari
intervensi psikososial seperti psychoeducation untuk
mengembangkan strategi koping dan mengelola stress
(WHO, 2022).

Kontrasepsi Masa Nifas

Jarak kehamilan yang sehat mengurangi mortalitas
dan morbiditas ibu dan bayi. Setelah melahirkan jarak
yang disarankan sebelum kehamilan berikutnya
minimal 24 Dbulan dengan demikian inisiasi
kontrasepsi segera setelah melahirkan sangat penting
karena mengurangi kemungkinan kehamilan yang
tidak diinginkan dan meningkatkan kesehatan ibu
dan bayi dengan menjarangkan jarak kelahiran.
Keputusan pilihan metode kontrasepsi pada masa
nifas adalah penting. Metode kontrasepsi tergantung
pada riwayat medis, anatomi dan faktor hormonal
serta status menyusui. Kualitas metode kontrasepsi
pada masa nifas yang paling penting adalah
kemudahan penggunaan, perlindungan jangka
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panjang dan keamanan selama menyusui (Sober,
2014).

Pedoman berbagai metode kontrasepsi apabila
digunakan berdasarkan dengan kondisi kesehatan
tertentu  disebut sebagai  kriteria kelayakan
medisuntuk penggunaan kontrasepsi atau medical
eligibility criteria (MEC)for contraceptive use.
Beberapa faktor dalam konteks kondisi medis terkait
menentukan keamanan metode kontrasepsi; apakah
metode kontrasepsi menyebabkan kondisi medis atau
menambah risiko kesehatan dan kondisi medis apa
yang membuat metode tersebut kurang efektif karena
keamanan metode serta manfaat kontrasepsi untuk
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan harus
diperhatikan secara bersamaan(Kemenkes RI; and
BKKBN;, 2018). WHO merekomendasikan penyediaan
informasi dan  pelayanan  kontrasepsi yang
komprehensif selama perawatan pascapersalinan.
Rekomendasi WHO saat ini tentang metode
kontrasepsi untuk wanita pascapersalinan
didasarkan pada medical eligibility criteria (MEC) for
contraceptive use tahun 2015 yang merupakan salah
satu pedoman WHO berdasarkan bukti ilmiah
(evidance based). Semua wanita dan pasangan
pascapersalinan  harus  ditawarkan  informasi
kontrasepsi yang komprehensif berbasis bukti,
pendidikan dan konseling untuk memastikan pilihan
informasi untuk penggunan kontrasepsi modern
tanpa diskriminasi dan cara persalinan tidak
membatasi pilihan kontrasepsi wanita
pascapersalinan (WHO, 2022).
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Tabel 14.2 Rekomendasi Metode Kontrasepsi untuk Ibu
Nifas dan Menyusui

Kurang dari
enam minggu
postpartum

1.

Wanita postpartum yang <48 jam
postpartum dapat menggunakan Cu-
IUD (MEC Kategori 1).

Wanita menyusui yang <48 jam
pascapersalinan umumnya dapat
menggunakan AKDR-
LNG levonorgestrel-releasing
intrauterin device) (MEC Kategori 2).
Wanita menyusui yang < 6 minggu
pascapersalinan umumnya dapat
menggunakan POPs (progestogen-
only pills) dan LNG (levonorgestrel)
dan implan ETG (etonogestrel) (MEC
Kategori 2).

Wanita menyusui yang = 4 minggu
pascapersalinan dapat
menggunakan PVR (progesterone-
releasing vaginal ring) tanpa batasan
(MEC Kategori 1).

Wanita postpartum yang = 4 minggu
pascapersalinan dapat
menggunakan AKDR-Cu dan AKDR-
LNG tanpa batasan (MEC Kategori 1).
Wanita postpartum yang = 21 hari
hingga 42 hari postpartum tanpa
faktor risiko vena lainnya
tromboemboli (VTE) umumnya dapat
menggunakan KHK (kontrasepsi
hormonal kombinasi) (MEC Kategori
3).

Enam minggu
hingga kurang
dari enam
bulan
pascapersalinan

Wanita menyusui yang = 6 minggu
hingga < 6 bulan pascapersalinan
dapat menggunakan POPs, POIs, dan
LNG dan ETG implan tanpa batasan
(MEC Kategori 1).

Wanita pascapersalinan yang > 42
hari pascapersalinan dapat
menggunakan KHK tanpa batasan
(MEC Kategori 1).
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Rekomendasi
terhadap
beberapa
metode
kontrasepsi

. Wanita nifas yang > 48 jam hingga <

4 minggu pascapersalinan umumnya
tidak boleh memasang AKDR-LNG
(MEC Kategori 3).

. Wanita menyusui yang <6 minggu

postpartum umumnya tidak boleh
menggunakan POI (progestogen-only
injectable) (MEC Kategori 3).

. Wanita menyusui <6 minggu

pascapersalinan sebaiknya tidak
menggunakan KHK (MEC Kategori
4).

. Wanita menyusui 2 6 minggu hingga

< 6 bulan pascapersalinan umumnya
tidak boleh menggunakan KHK (MEC
Kategori 3).

. Wanita pascapersalinan yang <21

hari pascapersalinan dan tidak
memiliki faktor risiko lain untuk VTE
umumnya tidak boleh menggunakan
CHC (MEC Kategori 4).

. Wanita postpartum yang <21 hari

postpartum dengan faktor risiko lain
untuk  VTE sebaiknya  tidak
menggunakan KHK (MEC Kategori
2).

. Wanita postpartum yang = 21 hari

hingga 42 hari postpartum dengan
faktor risiko VTE lainnya umumnya
tidak boleh digunakan (MEC Kategori
3).

Rekomendasi
tentang
kontrasepsi
darurat

. Wanita menyusui dapat

menggunakan pil kontrasepsi oral
kombinasi atau LNG untuk pil
kontrasepsi darurat (PKD) tanpa
batasan (MEC Kategori 1).

. Wanita yang sedang menyusui

umumnya dapat menggunakan
ulipristal asetat untuk pil
kontrasepsi darurat (MEC Kategori
2).
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*MEC Kategori 1 : Metode Kontrasepsi dapat digunakan
dalam setiap Keadaan

*MEC Kategori 2 : Secara Umum Metode Kontrasepsi dapat
digunakan

*MEC Kategori 3 : Penggunaan Metode Kontrasepsi tidak
direkomendasikan kecuali jika tidak tersedia metode
kontrasepsi lain yang cocok atau dapat diterima

Sumber : (WHO, 2022), (Kemenkes RI; and BKKBN; 2018).

Suplementasi Zat Besi

Kekurangan zat besi adalah salah satu bentuk
kekurangan nutrisi yang paling umum, terutama
dikalangan kelompok rentan meliputi wanita, anak-
anak dan populasi berpenghasilan rendah.
Kekurangan zat besi sering mendahului anemia dan
anemia selama kehamilan adalah salah satu prediktor
terkuat anemia selama periode pascapersalinan yang
dimulai setelah melahirkan sampai dengan 6 minggu
berikutnya (WHO, 2016). Anemia adalah suatu
kondisi dimana hemoglobin yang dibawa oleh sel
darah merah terlalu sedikit sehingga terjadi
penurunan kapasitas darah membawa oksigen yang
cukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologis. Salah
satu prediktor terkuat anemia masa nifas adalah
anemia selama kehamilan dan kecenderungan
simpanan zat besi tetap rendah selama beberapa
bulan setelah melahirkan, terutama jika ada
kehilangan darah yang signifikan selama persalinan
dan suplementasi zat besi tambahan tidak
dikonsumsi dalam jumlah cukup. Anemia masa nifas
dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup,
berkurangnya kemampuan kognitif, ketidakstabilan
emosi, depresi dan merupakan masalah kesehatan
yang signifikan di wanita usia reproduksi (Milman,
2011). Didalam Peraturan Menteri Kesehatan
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Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2021 tetang
penyelengaraan pelayanan kesehatan masa sebelum
hamil, masa hamil, persalinan dan masa sesudah
melahirkan, pelayanan kontrasepsi dan pelayanan
kesehatan seksual bahwa lingkup pelayanan masa
nifas salah satunya adalah pemeriksaan tanda-tanda
anemia (Kemenkes RI, 2021).

Anemia adalah salah satu kekurangan nutrisi yang
paling umum pada wanita usia reproduksi sehingga
penting memposisikan suplementasi besi pada wanita
dalam masa nifas sebagai kelanjutan dari suplemen
selama  kehamilan. Suplementasi  zat besi
meningkatkan konsentrasi hemoglobin dan mencegah
anemia pada masa nifas (WHO, 2022).WHO
merekomendasikan bahwa suplementasi besi oral
atau kombinasi dengan suplementasi asam folat
diberikan kepada wanita pada masa nifas selama 6-12
minggu setelah persalinan untuk mengurangi risiko
anemia dalam pengaturan dimana terjadi anemia
dalam kehamilan menjadi perhatian. Beberapa
pertimbangan untuk implementasi rekomendasi
tersebut meliputi; rekomendasi ini berlaku untuk
semua wanita pascapersalinan terlepas dari status
menyusuinya, untuk kemudahan penerapan dan
kesinambungan perawatan suplementasi diberikan
sedini mungkin setelah persalinan dan regimen
suplementasi zat besi (misalnya dosis dan apakah
dikonsumsi setiap hari atau setiap minggu) atau
mengikuti yang digunakan selama kehamilan, wanita
harus menerima konseling tentang mengapa dan
bagaimana mengkonsumsi suplemen zat besi dan
asam folat meliputi efek samping yang umum dan
disarankan tentang cara mengelolanya (misalnya
diminum saat makan atau sebelum tidur) dan setelah
menstruasi kembali, wanita harus menerima
suplementasi sesuai dengan kebijakan atau pedoman
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WHO tentang suplementasi zat besi dan asam folat
untuk wanita menstruasi. Dalam kasus dimana
seorang wanita didiagnosis menderita anemia maka
kebijakan negara atau rekomendasi WHO untuk zat
besi harian (120 mg zat besi ditambah 400 pg asam
folat) sampai konsentrasi hemoglobin meningkat
menjadi normal. Pada daerah endemik malaria,
pemberian suplementasi zat besi dan asam folat harus
dilaksanakan dengan langkah-langkah  untuk
mencegah, mendiagnosis dan mengobati malaria. Di
daerah yang menggunakan sulfakdoksin-
pirimetamin, asam folat tinggi harus dihindari karena
dapat menganggu kemanjuran obat antimalaria.
Program suplementasi zat besi dan asam folat
idealnya merupakan bagian yang terintegrasi program
perawatan pascapersalinan yang mempromosikan
pemberian ASI eksklusif dalam 6 bulan pertama dan
melanjutkan menyusui, skrining anemia untuk
semua wanita pascapersalinan dan asuhan untuk
mengendalikan dan mencegah anemia serta sistem
rujukan untuk mengelola kasus anemia berat.
Kemudian ibu menyusui harus didorong untuk
menerima nutrisi yang adekuat melalui konsumsi
makanan yang sehat, seimbang dan mengacu pada
pedoman makanan sehat selama menyusui(WHO,
2016).
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