BAB I1
LANDASAN TEORI

A. Konsep Dasar Nifas
1. Pengertian masa nifas
Masa nifas(puerperium)dimulaisetelahkelahiranplasenta dan
berakhirketikaalat-alatkandungankembalisepertikeadaansebelumhamil.
Masa nifasataupuerperium dimulaisejak 2 jam
setelahlahirnyaplasentasampaidengan 6 minggu (42 minggu) setelahitu

(Dewi&Sunarsih, 2011).

Masa nifas(puerperium)adalah masa setelahkeluarnyaplasentasampaialat-
alatreproduksipulihsepertisebelumhamil dan secara normal masa
nifasberlangsungselama 6 mingguatau 40 hari

(Ambarwati, dalam Elisabeth 2015).

Masa nifasadalah masa setelahpartusselesaisampaipulihnyakembalialat-
alatkandungansepertisebelumhamil. Lamanya masa nifasiniyaitukira-kira
6-8 minggu

(Abidin, 2011dalam Walyani&Purwoastuti, 2015).

Masa nifasadalah masa dimulaibeberapa jam
sesudahlahirnyaplasentasampai 6 minggusetelahmelahirkan. Masa nifas di

mulaisetelahkelahiranplasenta dan berakhirketikaalat-
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alatkandungankembalisepertikeaadasebelumhamil yang

berlangsungkirakira 6 minggu. Masa nifas
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merupakan masa selamapersalinan dan segerasetelahkelahiran yang meliputiminggu-

mingguberikutnya  dan  waktusaluranreproduksikembalikekeadaantidakhamilyg

normal

(Marmi, 2017).

2. Tahapan masa nifas

a. masa nifasdibagimenjadi 3 periodeyaitu:

1)

2)

3)

Puerperium dini, yaitukepulihanketikaibutelahdiperbolehkanberdiri dan
berjalan.

Puerperium intermedial, yaitukepulihanmenyeluruhnyaalat-alat genitalia.
Remote  puerperium, vyaituwaktu yang diperlukanuntukpulih  dan
sehatsempurna,
terutamabilaselamahamilatauwaktupersalinanmempunyaikomplikasi

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

b. Perubahanfisik masa nifas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Rasa kram dan mules dibagianbawahperutakibatpengecilanrahim (involusi).
Keluarnyasisa-sisadarahdari vagina (lochea).

Kelelahankarena proses melahirkan.

Pembentukan ASI sehinggapaudaramembesar.

KesuliatanBuang Air Besar (BAB) dan BAK.

Gangguanotot (betis, dada, perut, panggul, dan bokong).
Perlukaanjalanlahir (lecetataujahitan)

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

c. Perubahanpsikis masa nifas:
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1)

2)

3)

Perasaanibuberfokus pada dirinya,
berlangsungsetelahmelahirkansampaiharike 2 (fasetaking in).
Ibumerasakhawatirakanketidakmampuanmerawatbayi, munculperasaansedih
(baby blues) disebutfasetaking hold (harike 3-10). Baby blues syndrome dan
depresipascamelahirkanmerupakangangguanpsikologis yang
bisadialamiibusetelahmelahirkan. Keduanyasalingterkait. Namun,
adaperbedaanantara baby blues syndrome dan depresipascamelahirkan yang
perluuntukdiketahui.Pada kelahirananakpertama, hampirsekitar 80% ibu
yang barumelahirkanmengalami baby Dblues syndrome. Sementara,
hanyasekitar 10% ibubaru yang mengalamidepresipascamelahirkan

(Rajanna 2011).

Ibumerasapercayadiriuntukmerawatdiri dan bayinyadisebutfaseletting go
(hari ke-10 akhir masa nifas)

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

d. Pengeluaranlocheaterdiridari:

1)

2)

3)

Lochea rubra

Yaituterjadi pada harike 1-3, terdiridaridarahsegarbercampursisaketuban,
sel-seldesidua, sisa-sisavernikskaseosa, lanugo,

dan mekonium.

Locheasanguinolenta

Terjai pada harike 3-7, terdiridaridarahbercampurlendir, warnakecoklatan.

Lochea serosa
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Terjadi pada harike 7-14 hari dan berwarnakekuningan.

4) Lochea alba
Terjadi pada harike 14 sampaiselesainifas, hanyamerupakancairanputih, dan
lochea yang berbaubusuk dan terinfeksidisebutlocheapurulenta

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

3. Tujuanasuhan masa nifas
Asuhan masa nifasdiperlukandalamperiodeinikarenamerupakam masa
kritisbaikibumaupunbayinya. Diperkirakan 60%
kematianibuakibatkehamilanterjadisetelahpersalinan dan 50% kematian masa
nifasterjadidalam 24 jam pertama
(Walyani&Purwoastuti, 2015).

Tujuanasuhan masa nifas normal dibagi 2, yaitu:

a. Tujuanumum:
Membantuibu dan pasangannyaselama masa transisiawalmengasuhanak.
b. Tujuankhusus:
1) Menjagakesehatanibu dan bayibaikfisikmaupunpsikologisnya
2) Melaksanakanskrining yang komprehensif
3) Mendeteksimasalah, mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasi pada
ibu dan bayinya
4) Memberikanpendidikankesehatan, tentangperawatankesehatandiri,
nutrisi, KB, menyusui, pemberianimunisasi dan perawatanbayisehat.

5) Memberikanpelayanankeluargaberencana.
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4. PeranBidandalam Masa Nifas

Bidanmemilikiperanan ~ yang  sangatpentingdalampemberianasuahanpostpartum.

Adapunperan dan tanggungjawabdalam masa nifasantara lain:

a.

Memberikandukungansecarakesinambunganselama masa
nifassesuaidengankebutuhanibuuntukmengurangiketeganganfisik dan
psikologisselama masa nifas.

Sebagai promotor hubunganantaraibu dan bayisertakeluarga.
Mendorongibuuntukmenyusuibayinyadenganmeningkatkan rasa nyaman.
Membuatkebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitanibu dan anak
dan mampumelakukankegiatanadministrasi.

Mendeteksikomplikasi dan perlunyarujukan.

Memberikankonselinguntukibu dan
keluarganyamengenaicaramencegahperdarahan, mengenalitanda-tandabahaya,
menjagagizi yang baik, sertamempraktekkankebersihan yang aman.
Melakukanmanajemenasuhandengancaramengumpulkan data,
menetapkandiagnosa dan
rencanatindakansertamelaksanakannyauntukmempercepat  proses  pemulihan,
mencegahkomplikasidenganmemenuhikebutuhanibu dan bayiselamaperiodenifas

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

5. Progam Masa Nifas

Paling sedikit 4 kali melakukankunjungan pada masa nifas, dengantujuanuntuk:

a.

b.

Menilaikondisikesehatanibu dan bayi
Melakukanpencegahanterhadapkemungkinan-
kemungkinanadanyagangguankesehatanibunifas dan bayi

Mendeteksiadanyakomplikasiataumasalah yang terjadi pada masa nifas
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d. Menanganikomplikasiataumasalah yang

timbul dan

mengganggukesehatanibunifasmaupunbayinya

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

Tabel 2.1kunjungan Masa Nifas

FrekuensiKunjungan
Masa
NifasKunjungan

Waktu

Tujuan

Pertama

6-8 jam
setelahpersalina
n

Mencegahperdarahan masa
nifaskarenaatonia uteri.

Mendeteksi dan merawatpenyebab lain
perdarahan,
merujukbilaperdarahanberlanjut.
Memberikankonseling pada ibuatau
salah
satuanggotakeluargabagaimanamenceg
ahperdarahan masa nifaskarenaatonia
uteri.

Pemberian ASI awal.
Melakukanhubunganantaraibu dan
bayi.
Menjagabayitetapsehatdengancaramenc
egahhipotermi.

Kedua

6
harisetelahpersa
linan

.Memastikaninvolusi uterus berjalan
normal: uterus berkontraksi, fundus di
bawahumbilicus, tidakadaperdarahan
abnormal, tidakadabau.
Menilaiadanyatanda—
tandademaminfeksiatauperdarahan
abnormal.
Memastikanibumendapatcukupmakana
n, minuman, dan istirahat.
Memastikanibumenyusuidengan  dan
memperhatikantanda—tandapenyakit.
Memberikankonselingkepadaibumenge
naiasuhan  pada bayi, talipusat,
menjagabayitetaphangat, dan
merawatbayisehari—hari.

Ketiga

2
minggusetelahp
ersalinan

Memastikaninvolusi uterus berjalan
normal: uterus berkontraksi, fundus di
bawah umbilicus, tidakadaperdarahan
abnormal, dan tidakadabau.
Menilaiadanyatanda—
tandademaminfeksiatauperdarahan
abnormal.
Memastikanibumendapatcukupmakana
n, minuman, dan istirahat.
Memastikanibumenyusuidengan  dan
memperhatikantanda—tandapenyakit.
Memberikankonselingkepadaibumenge
naiasuhan  pada bayi, talipusat,
menjagabayitetaphangat, dan
merawatbayisehari—hari.
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Keempat 6 a. Menanyakanibutentangpenyakit—
minggusetelahp penyakit yang dialami.
ersalinan b. Memberikankonselinguntuk KB
secaradini.

(Sutanto, 2018)

B. Kebutuhan Dasar IbuNifas
1. Nutrisi dan cairan

Ibunifasmembutuhkannutrisi yang cukup, giziseimbang, terutamakebutuhan protein

dan karbohidrat. Gizi pada ibumenyusuisangateratkaitannyadenganproduksi air susu,

yang sangatdibutuhkanuntuktumbuhkembangbayi.

Ibumenyusuitidaklahterlaluketatdalammengaturnutrisinya, yang

terpentingadalahmakanan  yang  menjaminpembentukan  air  susu  yang

berkualitasdalamjumlah yang cukupuntukmemenuhikebutuhanbayinya.

a. Kalori
Kebutuhankaloriselamamenyusuiproporsionaldenganjumlah air susuibu yang
dihasilkan  dan lebihtingiselamamenyusuidibantingselamahamil.  Rata-rata
kandungankalori ASI yang dihasikanibudengannutrisibaikadalah 70kal/100 mi
dan kira-kira 85 kaldiperlukan oleh ibuuntuktiap 100 ml yang dihasilkan. Rata-
rata ibumenggunakankira-kira 640 kal/hariuntuk 6 bulanpertama dan 510
kal/hariselama 6 bulankeduauntukmenghasilkanjumlahsusu normal. Rata-rata
ibuharusmengkonsumsi  2.300-2.700  kalketikamenyusui. Makanan yang
dikonsumsiibubergunauntukmelakukanaktivitas, metabolisme,
cadangandalamtubuh, proses produksi ASI, sertasebagai ASI itusendiri yang

akandikonsumsibayiuntukpertumbuhan dan perkembangannya.

b. Protein
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Ibumemerlukantambahan 20 gr protein diataskebutuhan normal ketikamenyusui.
Jumlahinihanya 16% daritambahan 500 kal yang dianjurkan. Protein
diperlukanuntukpertumbuhan dan penggantiansel-sel yang rusakataumati. Sumber
protein hewani dan protein nabati, protein hewaniantara lain telur, daging, ikan,
udang, kerangsusu, dan keaju. Sementaraitu, protein
nabatibanyakterkandungdalamtahu, tempe, kacang-kacangan dan lain-lain.

c. Nutrisi
Nutrisi lain yang diperlukanselamalaktasiadalahasupancairan.
Ibumenyusuidianjurkanminum 2-3 liter per haridalambentuk air putih, susu, dan
jus buah( anjurkanibuuntukminumsetiap kali menyusui ). Mineral, air, dan
itamindigunakanuntukmelindungitubuhdariseranganpenyakit dan
mengataurkelancaranmetabolismedidalamtubuh.
Sumberzatpengaturtersebutbisadiperolendarisemuajenissayur  dan  buah -
buahansegar.

d. ZatBesi
Pilzatbesi (Fe) harusdiminum, untukmenambahzatgizisetidaknyaselama 40
haripascapersalinan.

e. Vitamin
Minumkapsul vitamin A (200.000 unit) sebanyak 2 kali yaitu pada 1 jam
setelahmelahirkan dan 24 jam setelahnya agar dapatmemberikan vitamin A
kepadabayinyamelalui ASI

(Dewi&Sunarsih, 2011)

2. Ambulasi
Ambulasidiniadalahkebijaksanaanuntuksecepatmungkinmembimbingpenderitakeluar

daritempattidurnya dan  membimbingnyasecepatmungkinuntukberjalan.  Pada
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persalinan normal sebaiknyaambulasidikerjakansetelah 2 jam (ibuboleh miring

kekiriataukekananuntukmencegahadanyatrombosit).

Keuntungan lain dariambulasidiniadalahsebagaiberikut:

a.

b.

Ibumerasalebihsehat dan kuat

Faalususdankandungkemihlebihbaik

Kesempatan yang baikuntukmengejaribumerawat/memeliharaanaknya
Tidakmenyebabkanperdarahan yang abnormal
Tidakmemengaruhipenyembuhanlukaepisiotomiataulukadiperut
Tidakmemperbesarkemungkinanprolapsatauretroflexio

(Dewi&Sunarsih, 2011).

3. Eliminasi

a.

Buang Air Kecil(BAK). Setelah ibumelahirkan, terutamabagiibu yang pertama
kali melahirkanakanterasapedihbila BAK. Keadaaninikemungkinandisebabkan
oleh iritasi pada uretrasebagaiakibatpersalinansehinggapenderitatakut BAK.
Miksidisebut normal biladapat BAK spontantiap 3-4 jam.
Ibudiusahakanmampubuang air kecilsendiri, bilatidak,
makadilakukantindakanberiutini.

1) Dirangsangdenganmengalirkan air keran di dekatklien.

2) Mengompres air hangat di atassimfisis.

3) Saat site bath (berendam air hangat) kliendisuruh BAK.

Buang Air Besar (BAB), DefekasiBuang Air Besarharusadadalam 3 hari
postpartum.

Berikutadalahcara agar dapat BAB denganteratur:

1) Diet teratur
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2) Diet teratur.
3) Pemberiancairan yang banyak.
4) Ambulasi yang baik.
5) Bilatakutbuang air besarsecaraepisiotomi, makadiberikanlaksansupposotria.
4. KebersihanDiri dan Perineum
a. Personal Higiene
Mandi di tempattidurdilakukansampaiibudapat mandi sendiridikamar mandi.
Bagian yang paling utamadibersihkanadalahputingsusu dan mammae.
b. Perineum
Bilasudahbuang air besarataubuang air kecil, perineum
harusdibersihkansecararutin.  Caranyadibersihkandengansabun yang lembut
minimal seharisekali. Cara memakainyayaitudaridepankebelakang.
5. lIstirahat
Umumnyawanitasangatlelahsetelahmelahirkan,
akanterasalebihlelahbilapartusberlangsungagak lama.
Seorangibubaruakanakancemasapakahiamampumerawatanaknyaatautidaksetelahme
lahirkan. Hal inimengakibatkansusahtidur,
alasanlainnyaadalahterjadigangguanpolatidurkarenabebankerjaberambah,
ibuharusbangunmalamuntukmenyusui, ataumenggantipopok yang

sebelumnyatidakpernahdilakukan.

Berikutadalahhal — hal yang dapatdianjurkan pada ibu:
a. Beristirahat yang cukupuntukmencegahkelelahan yang berlebihan

b. Sarankaniauntukkembalikekegiatan-kegiatan yang tidakberat.
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6. Seksual
Hubunganseksualdapatdilakukandenganamanketikalukaepisiotomitelahsembuh  dan

lokiatelahberhenti.  Sebaiknyahubunganseksualdapatditundasedapatmungkinsampai

40 harisetelahpersalinankarena pada saatitudiharapkanoragan-orang
tubuhtelahpulihkembali. Oleh karenaitu,
bilasenggamatidakmugkinmenunggusampaihari ke-40,

suami/istriperlumelakukanusahauntukmencegahkehamilan. Pada saatinilahwaktu

yang tepatuntukmemberikankonselingtentangpelayanan KB.

7. KeluargaBerencana
Tujuandarikontrasepsiadalahmenghindari/mengcegahterjadinyakehamilansebagaiaki

batpertemuanantaraseltelur yang matangdenganselspermatersebut.

8. Latihan/ SenamNifas
Senamnifasadalahsenam yang dilakukanibu-
ibusetelahmelahirkansetelahkeadaantubuhnyapulinkembali.
Senamnifasbertujuanuntukmempercepatpenyembuhan,
mencegahtimbulnyakomplikasi, sertamemulihkan dan menguatkanotot-
ototpunggung, ototdasarpanggul dan ototperut

(Dewi&Sunarsih, 2011)

C. PerubahanSistemReproduksi
1. Uterus

a. Pengerutanrahim (involusi)
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Involusimerupakansuatu proses kembalinya uterus pada kondisinsebelumhamil.

Perubahaninidapatdiketahuidenganmelakukanpemeriksaanpalpasiuntukmerabadi

mana TFU nya (tinggi fundus uteri).

a)
b)

c)

d)

Pada saatbayi, fundus uteri setinggipusatdenganberat 1000 gram.
Pada akhir kala 111, TFU teraba 2 jari di bawahpusat.
Pada 1 minggupost partum, TFU

terabapertengahanpusatsimpisisdenganberat 500 gram.

Pada 2 minggupost partum, TFU teraba di atassimpisisdenganberat 350
gram.
Pada 6 minggupost partum, fundus uteri mengecil (takteraba) denganberat

50 gram.

Invousi uterus terjadimelalui 3 proses yang bersamaan, antara lain:

a)

b)

Autolysis

Autolysis merupakan proses penghacurandirisendiri yang terjadi di
dalamotot uteri.

Atrofijaringan

Jaringan yang berproliferasidenganadanya estrogen dalamjumlahbesar,
kemudianmengalamiatrofisebagaireaksiterhadappenghentianproduksiekstro
gen yang menyertaipelepasanplasenta

Efekoksitosin (Kontraksi)

Intensitaskontraksasi uterus
meningkatsecarabermaknasegerasetelahbayilahir. Hormonoksitosin yang
dilepasdarikelenjarhypofisismemperkuat dan mengaturkontraksi uterus,
mengompresipembuluhdarah, dan membantu proses homeostatis. Kontraksi

dan retraksiotot uteri akanmengurangisuplaidarahke uterus. Proses
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d)

iniakanmembantumengurangibekaslukatempatimplantasiplasenta dan
mengurangiperdarahan. Luka bekaspelekatanplasenta dan
mengurangiperdarahan. Luka bekaspelekataplasentamemerlukanwaktu 8
mingguuntuksembuh total.
Lokhea
Lokheaadalahekskresicairanrahimselama masa nifas.
Lokheamengandungdarah dan sisajaringandesidua yang nekrotikdaridalam
uterus. Lokheadibedakanmenjadi 3 jenisbrdasarkanwarna  dan
waktukeluarnya:
1. Lokhea rubra/ merah
Lokeainikeluar pada haripertamasampaihaike 4 masa post partum.
Cairan yang keluarberwarnamerahkarenaterisidarahsegar, jaringansisa-
sisaplasenta, dindingrahim, lemak bayi, lanugo (rambutbayi), dan
mekonium.
2. LokheaSanguinolenta
Lokheaini  yang  berwarnamerahkecoklatan = dan  berlendir,
sertaberlangsungdariharike 4 sampaiharike 7 post partum.
3. Lokhea serosa
Lokheainiberwarnakuningkecoklatankarenamengandung serum,
leukosit, dan robekanataulaserasiplasenta. Keluar pada harike 7

sampaiharike 14

4. Lokhea alba/putih%

14

FakultasKesehatanUniversitas Muhammadiyah Pringsewu



Lokheainimengandungleukosit, seldesidua, selepitel,
selaputlendirserviks, dan serabutjaringan yang mati. Lokhea alba

inidapatberlangsungselama 2-6 minggupost partum.

b. Perubahan pada serviks
Perubahan yang terjadi pada
serviksialahbentukserviksagakmengangaseperticorong, segerasetelahbayilahir.
Muaraserviks yang berdilatasisampai 10 cm
sewaktupersalinanakanmenutupsecaraperlahan dan bertahap. Setelah bayilahir,
tanganmasukkedalamronggarahim. Setelah 2 jam, hanyadapatdimasuki 2-3 jari.

Pada mingguke 6 post partum, servikssudahmenutupkembali.

2. Vulva dan Vagina
Vulva dan vagina mengalamipenekanan, sertaperegangan yang sangatbesarselama
proses  melahirkanbayi.  Setelah 3  minggu, wvulva dan  vagina
kembalikepadakeadaantidakhamil dan juga dalam vagina secaraberangsur —

angsurakanmunculkembali, sementara labia menjadilebihmenonjol.

3. Perineum
Segeramelahirkan, perineum  menjadikendurkarenasebelumnyateregang  oleh
tekananbayi ang bergerakmaju. Pada postnatal harike 5, perineum
sudahmendapatkankembalisebagian tonus nya,
sekalipuntetaplebihkendurdaripadakeadaansebelumhamil

(Sulistyawati, 2009)

15

FakultasKesehatanUniversitas Muhammadiyah Pringsewu



D. Proses Laktasi dan Menyusui
1. AnatomiPayudara

Ada bagianutamapayudara, korpus (badan), aerola, papilaatauputing. Ukuran normal

10-20  cm denganberatnya pada wanitahamiladalah 200 gram, pada

wanitahamilaterm400-600 gram dan pada masa laktasisekitar 600-800 gram. Bentuk

dan ukuranpayudaraakanbervariasimenurutaktivitasfungsionalnya.

Payudaramenjadibesarsaathamil dan menyusui dan biasanyamengecilsetelah

menopause. Pembesaraniniterutamadisebabkan oleh

pertumbuhanstrumajaringanpenyangga dan penimbunanjaringan lemak

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

2. FisiologisPayudara

Pengeluaran ASI merupakansuatuinteraksi yang

sangatkompleksantararangsanganmekanik, saraf, dan bermacam-macamhormon.

Pengaturanhormonterhadappengeluaran ~ ASI, dapatdibedakanmenjaditigabagian,

yaitusebagaiberikut:

a. Pembentukankelenjarpayudara
Pada permulaankehamilanterjadipeningkatan yang jelasdariduktus yang baru,
percabangan-percabangan dan lobulus, yang dipengaruhi oleh hormon-
hormonplasenta  dan  korpus  luteum.  Hormon-  hormon  yang
ikutmembantumempercepatpertumbuhanadalahprolaktin, laktogenplasenta,
karionik gonadotropin, insulin, kortisol, hormontiroid, hormonparatoroid, dan
hormonpertumbuhan. Pada trimester pertamakehamilan,
prolaktindariadenohipofisis/hipofisis anterior mulaimerangsangkelenjar air
susuuntukmenghasilkan air susu yang disebutkolostrum. Pada masa ini,

pengeluarankolostrummasihdihambat oleh dalampembuatankolostrum yang
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ditekan. Pada trimester keduakehamilan,
laktogenplasentamulaimerangsanguntukpembuatankolostrum.

Pembentukan air susu

Pada ibu yang menyusuimemilikiduarefleks yang masing-
masingberperansebagaipembentukan dan pengeluaran air

susuyaitusebagaiberikut:

1) RefleksProlaktin

Pada akhirkehamilan,
hormonprolaktinmemegangperananuntukmembuatkolostrum,
namunjumlahkolostrumtebataskarenaaktivitasprolaktindihambat oleh
estrogen dan progesteron yang kadarnyamemangtinggi. Setelah partus,
lepasnyaplasenta dan kurangberfungsinyakorpus luteum membuat estrogen
dan progesteronsangatberkurang,
ditambahdenganadanyaisapanbayimerangsang putting susu dan
kalangpayudara yang akanmerangsangujung — ujungsarafsensoris yang
berfungsisebagaireseptormekanik.
Rangsanganinidilanjutkankehipotalamusmelalui medulla spinalis

hipotalamusyang akanmenekanpengeluaran factor — factor sekresiprolaktin.

Faktor — factor yang menghambatsekresiprolaktin dan
sebaliknyamerangsangpengeluaranfaktor — faktoryang
memacusekresiprolaktin. Factor — factor yang
memacusekresiprolaktinakanmerangsanghipofisis anterior

sehinggakeluarprolaktin. Hormone inimerangsangsel — sel alveoli yang
berfungsiuntukmembuat air susu.

2) Reflex let down
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Bersama denganpembentukanprolaktin oleh hipofisis anterior, rangsangan
yang berasaldariisapanbayiadadilanjutkankehipofisis posterior
(neurohipofisis) yang kemudiandikeluarkanoksitosin. Faktor-faktor yang
meningkatkanreflek let down adalahsebagaiberikut:
a) Melihatbayi.
b) Mendengarkansuarabayi.
c) Menciumbayi.
d) Memikirkanuntukmenyusuibayi.

3) Pemeliharaanpengeluaran air susu
Hubungan yang utuhantarahipotalamus dan
hipofisisakanmengaturkadarprolaktin dan oksitosindalamdarah.
Bilasusutidakdikeluarkanakanmengakibatkanberkurangnyasirkulasidarahka
piler ~ yang  menyebabkanterlambatnya  proses  menyusui  dan
berkurangnyarangsanganmenyusui oleh bayimisalnyakekuatanisapan yang
kurang, frekuensiisapan yang kurang, sertasingkatnyawaktumenyusui. Hal
iniberartipelepasanprolaktin yang
cukupdiperlukanuntukmempertahankanpengeluaran air

susumulaisejakpertamakelahiran.

3. Mekanismemenyusui
1) Reflekmencari (Rooting reflex)
2) Reflekmenghisap (Sucking reflex)
3) Refleksmenelan (Swallowing reflex)

(Marliandiani, 2015).
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4. KomposisiGizidalam ASI
Komposisi ASI tidaksamadariwaktukewaktu, haliniberdasarkan stadium laktasi.
Komposisi ASI dibedakanmenjadi 3 macam:
1) Kolostrum
ASI yang dihasilkan pada haripertamasampaihariketigasetelahbayilahir.
Kolostrummerupakancairan ~ yang  agakkentalberwarnakekuning-kuningan,
lebihkuningdibandingdengan ASI mature,
bentuknyaagakkasarkarenamengandungbutiran lemak dan sel — selepitel,
dengankasiatkolostrumsebagaiberikut:
a. Sebagaipembersihselaputusus BBL
sehinggasaluranpencernaansiapuntukmenerimamakanan.
b. Mengandungkadar protein yang tinggiterutamagama globulin
sehinggadapatmemberikanperlindungantubuhterhadapinfeksi.
c. Mengandungzatantibodisehinggamampumelindungitubuhbayidariberbagaipe
nyakitinfeksiuntukjangakawaktusampaidengan 6 bulan.
2) ASI Masa Transisi
ASI yang dihasilkanmulaidarihari ke-4 sampaihari ke-10
3) ASI Matur
ASI yang dihasilkanmulaidarihari ke-10 sampaiseterusnya

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

5. Faktorresiko yang berpengaruhterhadap Teknik menyusui padaibunifas
Menyusuidapatefektifbiladilakukandengan ~ Teknik  menyusui  yang  benar.
beberapafaktor-faktor yang mempengaruhiterhadap Teknik menyusui yang benar.
Hasil penelitianmenunjukkan 47, 7% ibunifas yang menyusuimasihkurangbenar.

Terdapathubunganpengetahuan, InisiasiMenyusui  Dini  (IMD), paritas dan
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pendidikankesehatandenganteknikmenyusui 0.05. Hasil
multivariatpendidikankesehatanoleh tenagakesehatanmerupakanfaktor yang
berpengaruhterhadap  Teknik  menyusui pada nifas. Disarankanbahwa,
pentingbagitenagakesehatanmemberikanedukasiteknikmenyusui yang
benarbahkansebelumkelahiranuntukmeningkatkanpengetahuan, IMD dan
keberhasilanmenyusui yang benar
(Sulistianingsih, 2018).
6. Cara Menyusui yang Benar
Teknik  menyusuiadalahsuatucarapemberian ~ ASI  yang  dilakukan  oleh
seorangibukepadabayinya, demi mencukupikebutuhannutrisibayitersebut.
1) Cara MemasukkanPutingSusulbukeMulutBayi
Biladimulaidenganpayudarakanan, letakkankepadabayi pada
sikubagiandalamlengankanan, badan bayimenghadapkebadanibu.
Lengankiribayidiletakkandiseputarpinggangibu, tangankananibumemegangpantat /
pahakananbayi, sanggapayudarakananibudenganempatjaritangankiri,
ibujaridiatasnyatetapitidakmenutupibagian yang berwarnahitam (aerolamamae ),
sentuhlahmulutbayidengan putting payudaraibu.Tunggusampaibayimembukalebar.
Masukkan putting payudarasecepatnyakedalammulutbayisampaibagian yang
berwarnahitam.
2) Teknik MelepaskanHisapanBayi
Setelah selesaimenyusuikuranglebihselama 10 menit,
lepaskanhisapanbayidengancara:
a) Masukkan jarikelingkingibu yang bersihkesudutmulutbayi.
b) Menekandagubayikebawah.

c) Denganmenutuplubanghidungbayi agar muutnyamembuka.
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d) Janganmenarik putting susuuntukmelepaskan.

3) Cara MenyendawakanBayi Setelah Minum ASI
Setelah bayimelepaskanhisapannya,
sendawanyabayisebelummenyusukandenganpayudara yang lainnyadengancara:
a) Sandarkanbayidipundakibu,
tepukpunggungnyadenganpelansampaibayibersendawa.
b) Bayiditelungkupkandipangkuanibusambildigosokpunggungnya.
4) Tanda-tanda Teknik MenyusuiSudahBaik dan Benar
a) Bayidalamkeadaantenang
b) Mulutbayiterbukalebar
c) Bayimenempelbetul pada ibu
d) Mulut dan dagubayimenempel pada payudara
e) Sebagianbesaraerolamamaetertutup oleh mulutbayi
f) Bayinampakpelan-pelanmenghisapdengankuat

g) Kuping dan lenganbayiberada pada satugaris.

7. Konsep Dasar MasalahNifas
1) Putingsusulecet
Putingsusuterasanyeribilatidakditanganidenganbenarakanmenjadilecet.
Putingsusulecetdapatdisebabkan oleh trush (candidates) atau
dermatitis.(candidates) atau dermatitis.
Yang menjadipenyebabputinglecetadalahposisimenyusuiyang  salahataucandidates
atau dermatitis

Cara menanganinya:
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a) Ibudapatterusmemberikan ASI nya pada keadaanlukatidakbegitusakit.

b) Olesiputingsusudengan  ASI  akhir(hind  milk),  jangansekali-kali
memberikanobatlain, sepertikrim, salep, dan lain-lain.

c) Putingsusu yang sakitdapatdiistirahatkanuntuksementarawaktukuranglebih
1x24 jam, dan biasanyaakansembuhsendiridalamwaktusekitar 2x24 jam.

d) Selamaputingsusudiistirahatkan, sebaiknya ASI
tetapdikeluarkandengantangan, dan
tidakdianjurkandenganalatpompakarenanyeri.

e) Cucipayudaraseharisekalisaja dan
tidakdibenarkanuntukmenggunakandengansabun.

f) Bilasangatmenyakitkan,  berhentimenyusui  pada  payudara  yang
sakituntuksementarauntukmemberikesempatanlukanyamenyembuh.

g) Setelah terasamembaik, mulaimenyusuikembalimula-muladenganwaktu yang
lebihsingkat.

h) Bilalecettidaksembuhdalam 1 minggurujukkepuskesmas.

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

8. ManajemenAsuhanKebidanan
Manajemenkebidananadalahsuatupendekatan proses pemecahanmasalah yang di
gunakansebagaimetodeuntukmengorganisasikanpikiran dan
tindakanberdasarkanteoriilmiah, temuan, keterampilandalamrangkaaian/tahapan yang
logisuntukmengambilsuatukeputusan yang terfokus pada klien. Menurut Helen
Varney, proses manajemenkebidananterdiridari 7 langkah yang berurutanyaitu:
1) Pengkajian
Pengkajianmerupakanlangkahmengumpulkansemua data yang akurat dan

lengkapdarisemuasumber yang
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berkaitandengankondisikliensecarakeseluruhan.
Bidandapatmelakukanpengkajiandenganefektif, makaharusmenggunakan
format pengkajian yang berstandar agar pertanyaan yang diajukanlebihterarah
dan releven.(Walyani&Purwoastuti, 2015).

Pembagian data dibagimenjadi

a. Data Subjektif

Data subjektifdiperolehdengancaramelakukananamnesa.
Anamnesapengkajiandalamrangkamendapatkan data
pasiendengancaramengajukanpertanyaan-pertanyaan, baiksecaralangsung
pada pasienibunifasmaupunkepadakeluargapasien.
Bagianpentingdarianamnesaadalah data subjektifpasienibunifas yang meliputi:
biodata/identitaspasien dan suamipasien; alasankunjung dan keluhan;
riwayathaid/menstruasi; riwayatperkawinan; riwayat obstetric
(riwayatkehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu);
riwayatpersalinansekarang; riwayat dan perencanaankeluargaberencana;
riwayatkesehatan (kesehatansekarang, kesehatan yang lalu, kesehapersonal
hygiene); data pengetahuan, psikososial, spiritual, budaya

(Walyani&Purwoastuti, 2015)

b. Data Objektif

Data objektifdapatdiperolenmelaluipemeriksaanfisiksesuaidengankebutuhan
dan pemeriksaantanda-tanda  vital; dan pemeriksaanpenunjang.
Pemeriksaanfisikdilakukandengancarainspeksi, palpasi, aukultasi dan perkusi.
Pemeriksaanfisikmeliputi: pemeriksaankeadaanumumpasien;

kesadaranpasien; tanda-tanda vital; kepala dan wajah(kepala, muka, hidung
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dan telinga); gigi dan mulut (bibir, gigi, dan gusi); leher: dada dan payudara;
abdomen; ekstermitas; (ekstermitasatas dan bawah); genetalia (vagina,
kelenjarbhartolini, pengeluaranpervaginam, perineum dan anus).
Sedangkanpemeriksaanpenunjangdapatdperolenmelaluipemeriksaanlaboratori
um (kadar Hb, hematokrit, leukosit, golongandarah), USG, rontgen dan
sebagainya

(Elisabeth, 2019).

2) Interpretasi Data
Intepretasi data merupakanidentifikasiterhadapdiagnosa, masalah dan
kebutuhanpasien pada ibunifasberdasarkaninterpretasi yang benaratas data-
data yang telahdikumpulkan.Diagnosadapatdidefinisikan, masalahtidak.
Pada langkahinimencakup:
a. Menentukankeadaan normal.
b. Membedakanantaraketidaknyamanan dan kemungkinankomplikasi
c. Identifikasitanda dan gejalakemungkinankomplikasi.
d. Identifikasikebutuhan
e. Intepretasi data meliputi:
f. Diagnosakebidanan
g. Masalah

h. Kebutuhan

1) Diagnosakebidanan
Diagnosis yang di tegakkan oleh profesi (bidan) dalamlingkuppraktikkebidanan dan
memenuhistandarnomenklatur (tata nama) diagnosis kebidanan, yaitu:

a. Diakui dan telah di sahkan oleh profesi.
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2)

b. Berhubunganlangsungdenganpraktisikebidanan.
¢. Memiliki cirri khaskebidanan.
d. Didukung oleh clinical judgementdalampraktikkebidanan

e. Dapatdiselesaikandenganpendekatanmanajemenkebidanan.

Diagnosis  dapatberkaitandengan  para.Abortus, anakhidup, umuribu dan
keadaannifas.Kemudian di tegakkandengan data dasarsubjektif dan objektif
(Walyani&Purwoastuti, 2015).

Masalah

Masalahdirumuskanbilabidanmenemukankesenjangan yang terjadi pada
responsibuterhadap masa  nifas.Masalahiniterjadibelumtermasukdalamrumusan
diagnosis yang ada, tetapimasalahtersebutmembutuhkanpenangananbidan,
makamasalahdirumuskansetelahdiagnosa.Permasalahan yang
munculmerupakanpernyataandaripasien, ditunjangdengan data
dasarbaiksubjektifmaupunobjektif

(Walyani&Purwoastuti, 2015).
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Tabel2.2 Diagnosis NomenklaturKebidanan

NO NAMA DIGNOSIS NO NAMA DIGNOSIS
1. | Kehamilan normal 36. | Invertio uteri
2. | Partus normal 37. | Bayibesar
3. | Syok 38. | Melariaberatdengankomplikasi
4. | Denyutjantungjanintidak normal 39 | Malaria ringantanpakomplikasi
5. | Abortus 40. | Mekonium
6. | Solusioplasenta 41. | Meningitis
7. | Akutpielonefritis 42. | Metritis

8. | Amnionitis 43. | Migrain

9. | Anemiaberat 44. | Kehamilanmola

10. | Apendistitis 45. | Kehamilanganda

11. | Antonia uteri 46. | Partusmacet

12. | postpartum normal 47. | Posisi occiput

13. | Infeksimamae 48. | Posisioksiputmelintang

14. | Pembengkakakanmamae 49. | Kista ovarium

15. | Presentasibokong 50. | Abses pelvic

16. | Asma bronchiale 51. | Peritonitis

17. | Presebtasidagu 52. | Plasenta previa

18. | Disproporsicephalao pelvic 53. | Pneumonia

19. | Hipertensikronik 54. | Preeklempsiberatatauringan
20. | Koagulopati 55. | Hipertensikerenakehamilan
21. | Presentasiganda 56. | Ketubanpecahdini

22. | Cystitis 57. | Partusprematuritas

23. | Eklampsia 58. | Prolapustalipusat

24. | Kehamilanektopik 59. | Partusfaselaten lama

25. | Ensafalitis 60. | Partus kala 2 lama

26. | Epilepsi 61. | Retensioplasenta

27. | Hidromnion 62. | Sisaplasenta

28. | Presentasimuka 63. | Ruptur uteri

29. | Persalinansemu 64. | Bekasluka uteri

30. | Kematianjanin 65. | Presentasi bahu

31. | Hemoragik antepartum 66. | Distosia bahu

32. | Hemoragikpost partum 67. | Robekanservik dan vagiana
33. | Gagaljantung 68. | Tetanus

34. | Intertia uteri 69. | Letaklintang

35. | Infeksiluka

3) Diagnosis/ MasalahPotensial
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4)

5)

6)

Langkahinimerupakanlangkahantisipasi,
sehinggadalammelakukanasuhankebidanan,
bidandituntutuntukmengantisipasipermasalahan yang akantimbuldarikondisi yang
ada

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

KebutuhanTindakanSegera

Setelah merumuskantindakan yang
perludilakukanuntukmengantisipasidiagnosa/masalahpotensial pada
laangkahsebelumnya, bidanjugaaharusmerumuskantindakanemergensi yang
harusdirumuskanuntukmenyelamatkanibu dan bayi, secaramandiri,

kolaborasiataurujukanberdasarkankondisiklien

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

RencanaAsuhanKebidanan

Langkahiniditentukandarihasilkajian pada langkahsebelumnya.Jikadainformasi/data
yang
tidaklengkapbisadilengkapi.Merupakankelanjutanpenatalaksanaanterhadapmasalaha
taudiagnosa yang telahdiidentifikasiataudiantisipasi yang
sifatnyasegeraataurutin.Rencanaasuhandibuatberdasarkanpertimbangan yang tepat,
baikdaripengetahuan, teori yang up to date, dan
divalidasikandengankebutuhanpasien.Penyusunanrencanaasuhansebaiknyamelibatk
anpasien. Sebelumpelaksanaanrencanaasuhan,
sebaiknyadilakukankesepakatanantarabidan dan pasienkedalamimformed consent
(Walyani&Purwoastuti, 2015).

Implementasi
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7)

Pelaksanaandapatdilakukanseluruhnya oleh bidanataubersama-
samadenganklienatauanggotatimkesehatan. Bilatindakandilakukan oleh
dokteratautimkesehatanlain,
bidantetapmemegangtanggungjawabuntukmengarahkankesinambunganasuhanberik

utnya. Kajiulangapakahsemuarencanaasuhantelahdilaksanakan.

Evaluasi
Pada laangkahinidilakukanevaluasikeefektifandariasuhan yang
telahdiberikan.Evaluasididasarkan pada harapanpasien yang

diidentifikasisaatmerencanakanasuhankebidanan.
Untukmengetahuikeberhasilanasuhan, bidanmempunyaipertimbangantertentuantara
lain:tujuanasuhankebidanan; efektifitastindakanuntukmengatasimasalah; dan
hasilasuhankebidanan

(Walyani&Purwoastuti, 2015).

Pendokumentasian yang benaradalahpendokumentasianmengenaiasuhan yang telah
dan akandilakukan pada pasien, didalamnyatersirat proses berfikirbidan yang
sistematisdalammenghadapiseorangpasiensesuailangkah-
langkahmanajemenkebidanan
Pendokumentasianataucatatanmanajemenkebidanandapat di terapkandenganmetode
SOAP. Dalammetode SOAP S adalahSubjektif, O adalahObjektif, A adalah

Analysis/Assesment dan P adalah Planning (Walyani&Purwoastuti, 2015)

1) S (Data Subjektif)
Data subjektifmerupakanpendokumentasianmanajemenkebidananmenurut  Helen
Varney langkahpertamapengkajian data, terutama data yang diperolehmelalui

anamnesis.Data subjektif
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iniberhubunganmasalahdarisusutpandangpasien.

Ekspresipasienmengenaikekhawatiran dan keluhannya yang di
catatsebagaikutipanlangsungatauringkasan yang
akanberhubunganlangsungdengandiagnois. Data

subjektifininantinyaakanmenguatkan diagnosis yang akandisusun. Pada pasien yang
bisu, di bagian data di belakanghuruf ,,S*, diberitanda ,O“ atau , X"

Tandainiakanmenjelaskanbahwapasienadalahpenderita tuna netra.

2) O (Data Objektif)

Data objektif (O) merupakanpendokumentasianmanajemenkebidananmenurut Helen
Varney pertamapengkajian data, terutama data yang diperolehmelaluihasilobservasi
yang jujurdaripemeriksaanfisikpasien,
pemeriksaaanlaboratorium/pemeriksaandiagnostik. Catatanmedik dan
informasidarikeluargaatau orang lain dapat di masukkandalam data objektifini. Data
iniakanmemberikanbuktigejalaklinispasien  dan  fakta dan  fakta yang

berhubungandengan diagnosis.

3) A (Assesment)

A (Analysis/assessment), merupakanpendokumentasianhasilanalisis dan interpretasi
(kesimpulan)  dari  data  subjektif dan  objektif.  Analisa  yang
akuratakanmenjamincepatdiketahuinyaperubahan pada pasien,
sehinggadapatdiambilkeputusan/tindakan ~ yang tepat. Yang mencakuphal-
halberikutini:
sertaperlunyamengidentifikasikebutuhantindakansegerauntukantisipasi

diagnosis/masalahpotensial.Kebutuhantindakansegeraharusdiidentifikasimenurutke
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wenanganbidan, meliputitindakanmandiri, tindakankolaborasi dan
tindakanmerujukklien.

4) Planning

Planning/perencanaa, adalahmembuatrencanaasuhansaatini dan yang akandatang.
Rencanaasuhan di susunberdasarkanhasilanalisa dan interpretasi
data.Rencanaasuhaninibertujuanuntukmengusahakantercapainyakondisipasienseopti

malmungkin dan mempertahankankesejahteraan.
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