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Kata Pengantar

Puji syukur kehadirat Allah Subhanahu Wa Ta’ala, Tuhan Yang Maha
Kuasa, yang telah memberikan limpahan nikmat, rahmat dan keberkahan
kepada seluruh penulis sehingga dapat bekerjasama dengan baik untuk
dapat menyelesaikan buku “Keperawatan Maternitas: Postnatal Care”.

Kehadiran buku ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai salah
satu media pembelajaran, sumber referensi dan pedoman belajar yang
dapat digunakan oleh mahasiswa maupun tenaga kesehatan khususnya
dalam bidang keperawatan maternitas.

Permasalahan kesehatan pada ibu postnatal hingga hari ini masih cukup
kompleks. Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan yang melakukan
pelayanan kepada ibu postnatal tentunya harus memahami berbagai
informasi tentang perubahan pada periode postnatal dan perawatannya.
Pengetahuan dan pemahaman perawat sebagai dasar berpikir kritis dalam
pengambilan  keputusan akan berguna dalam  menyelesaikan
permasalahan yang dialami oleh ibu postnatal. Buku ini menghadirkan
informasi-informasi penting seputar periode postnatal, perubahan dan
perawatannya. Buku ini bersumber dari berbagai literatur yang terpercaya
dan berguna untuk menambah pengetahuan dan wawasan dalam
melakukan perawatan ibu postnatal.

Buku ini membahas:

Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Postnatal / Post Partum
Bab 2 Adaptasi Fisiologis Postpartum

Bab 3 Perubahan Psikologis Postpartum

Bab 4 Manajemen Nyeri pada Ibu Post Partum

Bab 5 Kebutuhan Nutrisi Post Partum

Bab 6 Perawatan Bayi Baru Lahir

Bab 7 Perawatan Payudara dan Menyusui
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Bab 8 Infeksi Pasca-Persalinan

Bab 9 Kesehatan Mental Ibu Pasca Persalinan

Bab 10 Kontrasepsi Pasca-Persalinan

Bab 11 Imunisasi Bayi Baru Lahir

Bab 12 Dukungan Emosional dan Psikologis

Bab 13 Edukasi dan Konseling pada Ibu Post Partum

Penyusunan buku ini melibatkan penulis dari berbagai institusi dan
keterlibatan banyak pihak yang memberikan bantuan dan dukungan atas
terselesaikannya buku ini. Terima kasih kami ucapkan kepada seluruh
penulis, editor, dan penerbit atas kerjasama yang baik dalam proses
penyusunan, editing hingga penerbitan buku ini.

Semoga buku ini memberikan manfaat kepada kita semua.
Selamat membaca.

Maret 2025

Tim Penulis
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Bab 1

Konsep Dasar Keperawatan
Postnatal / Post Partum

1.1 Pendahuluan

Perawatan postnatal atau perawatan pada ibu post partum merupakan
aspek krusial dalam sistem kesehatan yang harus mendapat perhatian
terutama bagi tenaga kesehatan. Permasalahan kesehatan pada ibu
postnatal yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan
permasalahan kesehatan serius bagi ibu dan bayi bahkan dapat
meningkatkan morbiditas maupun mortalitas. Angka kematian ibu (AKI)
sangat tinggi. Sekitar 287.000 wanita meninggal selama kehamilan dan
persalinan pada tahun 2020. Hampir 95% dari semua kematian ibu terjadi
di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah.
Tingginya angka kematian ibu di beberapa daerah di dunia mencerminkan
ketidaksetaraan dalam akses ke layanan kesehatan yang berkualitas dan
menyoroti kesenjangan antara yang kaya dan yang miskin. AKI di negara-
negara berpenghasilan rendah pada tahun 2020 adalah 430 per 100.000
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kelahiran hidup sedangkan pada di negara-negara berpenghasilan tinggi
adalah 13 per 100.000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2024).

Penyebab kematian pada ibu postnatal yang paling banyak adalah
perdarahan dan penyebab perdarahan yang paling banyak yaitu atonia
uteri, rest plasenta, retensio plasenta dan robekan jalan lahir. Adapun ibu
postnatal yang berisiko mengalami perdarahan adalah ibu berusia 20-35
tahun dan paritas primipara (Puteri, 2021). Selain perdarahan, infeksi juga
bisa menjadi penyebab kematian pada ibu postnatal. Infeksi dapat terjadi
pada ibu yang melahirkan secara spontan maupun yang melahirkan secara
sectio caesarea (SC). Infeksi yang dapat dialami pada ibu postnatal antara
lain endometritis, mastitis, tromboplebitis, infeksi saluran kemih maupun
infeksi yang terjadi pada perineum bahkan dapat juga ditemukan adanya
sepsis pada ibu postnatal yang berakibat kematian (Dalton and Castillo,
2014; Brizuela et al., 2021). Masalah kesehatan ibu postnatal tersebut perlu
mendapatkan perhatian dan upaya dalam menurunkan angka morbiditas
maupun mortalitas ibu postnatal.

Sustainable Development Goals (SDGs) atau tujuan pembangunan
berkelanjutan mempunyai salah satu tujuan yaitu mempercepat penurunan
angka kematian ibu pada tahun 2030 dengan “menurunkan AKI global
menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran, dengan tidak ada negara
yang memiliki angka kematian ibu lebih dari dua kali lipat rata-rata global”.
AKI global pada tahun 2020 adalah 223 per 100.000 kelahiran hidup; untuk
mencapai AKI global di bawah 70 pada tahun 2030 akan membutuhkan
tingkat penurunan tahunan sebesar 11,6%, tingkat yang jarang dicapai di
tingkat nasional (World Health Organization, 2024).

Kesehatan ibu di Indonesia masih menjadi tantangan kesehatan
masyarakat. Indonesia merupakan salah satu dari sepuluh negara yang
berkontribusi terhadap 59% kematian ibu di dunia. Hal ini menunjukkan
perlunya perhatian khusus pada ibu hamil, melahirkan hingga setelah
melahirkan. Komplikasi pasca kelahiran dianggap sebagai masalah
kesehatan ibu yang harus ditangani. Selama tahun pertama pasca kelahiran,
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komplikasi pasca kelahiran dapat meningkatkan risiko kematian perinatal
dan bayi serta masalah kesehatan mental yang tidak kalah pentingnya.

Selama masa postnatal, ibu mengalami berbagai perubahan fisik, seperti
penyembuhan luka setelah melahirkan dan penyesuaian organ reproduksi.
Tanpa perawatan yang tepat, ibu postnatal berisiko mengalami komplikasi,
seperti infeksi atau perdarahan yang telah disampaikan di atas. Oleh karena
itu, pemantauan kesehatan yang berkala dan intervensi perawatan yang
tepat sangat diperlukan. Hal ini tidak hanya membantu ibu dalam proses
pemulihan fisiknya tetapi juga mencegah masalah kesehatan yang lebih
serius di kemudian hari.

Selain aspek fisik, perawatan ibu postnatal juga mencakup dukungan
emosional. Banyak ibu mengalami perubahan suasana hati, kecemasan, atau
bahkan depresi setelah melahirkan. Masalah emosional yang banyak terjadi
pada ibu postnatal adalah post partum blues. Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan kejadian postpartum blues antara lain perubahan hormonal
selama masa nifas, pengetahuan ibu, status kehamilan dan persalinan ibu,
pengalaman dalam proses kehamilan dan persalinan, dukungan suami dan
keluarga, usia ibu, pekerjaan, serta ketidakmampuan ibu dalam beradaptasi.
Perubahan peran ibu seperti keharusan memberikan ASI juga merupakan
masalah post partum yang harus diadaptasi oleh ibu.

Dukungan dari tenaga medis, keluarga, dan komunitas sangat penting
untuk membantu ibu mengatasi tantangan emosional ini. Dukungan
keluarga telah terbukti dapat meningkatkan kemampuan ibu post partum
dalam beradaptasi dengan kondisinya. Dukungan keluarga dapat mencegah
terjadinya post partum blues pada ibu postnatal serta dapat meningkatkan
peran ibu dalam memberikan ASI kepada bayinya (Sri Yunita Suraida Salat,
Arisda Candra Satriaawati and Dian Permatasari, 2021; Warwuru, Sibua
and Mokoagow, 2021). Dengan adanya dukungan yang baik, ibu dapat
merasa lebih tenang dan siap menghadapi peran barunya sebagai orang tua,
yang pada gilirannya berdampak positif pada perkembangan bayi.

Aspek sosial juga tidak kalah penting dalam perawatan ibu postnatal.
Keterlibatan keluarga dan dukungan sosial dapat meningkatkan rasa
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percaya diri ibu dalam menjalani peran barunya. Program-program edukasi
mengenai perawatan bayi dan manajemen stres dapat membantu ibu
merasa lebih siap dan terdukung. Hal ini menciptakan lingkungan yang
lebih sehat dan harmonis, baik bagi ibu maupun bayi, yang sangat penting
untuk perkembangan awal anak.

Secara keseluruhan, perawatan ibu postnatal adalah investasi jangka
panjang untuk kesehatan keluarga. Dengan memberikan perhatian yang
cukup serta perawatan yang tepat selama periode ini tidak hanya
mendukung pemulihan ibu, tetapi juga mendukung pertumbuhan dan
perkembangan bayi yang optimal. Oleh karena itu, penting bagi sistem
kesehatan dan masyarakat untuk meningkatkan kesadaran dan akses
terhadap perawatan ibu postnatal, guna menciptakan generasi yang lebih
sehat dan kuat.

Perawatan ibu postnatal sangat penting dalam memastikan pemulihan yang
optimal dan kesejahteraan ibu setelah melahirkan. Perawat sebagai profesi
kesehatan diharuskan terlibat secara profesional dalam upaya promotif,
preventif, kuratif maupun rehabiltatif. Penerapan proses keperawatan yang
tepat diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup
bagi ibu postnatal.

1.2 Pengertian Keperawatan Postnatal

Postnatal atau post partum adalah masa sesudah persalinan terjadi.
Postnatal juga lebih dikenal dengan sebutan masa nifas. Masa nifas
merupakan waktu yang diperlukan oleh tubuh ibu untuk memulihkan
kembali organ-organ reproduksi yang umumnya terjadi mulai 2 jam setelah
lahirnya plasenta hingga 6 minggu atau 42 hari (Saadah and Haryani, 2022).
Periode postnatal merupakan masa yang rentan bagi kelangsungan hidup
ibu yang baru melahirkan karena selama proses kehamilan, persalinan dan
setelah persalinan, seorang ibu mengalami berbagai macam perubahan baik
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fisik maupun psikologisnya. Pada kondisi ini, seorang ibu membutuhkan
perhatian lebih dari tenaga kesehatan, keluarga maupun masyarakat.

Tahapan postnatal dibagi menjadi 3 (tiga) periode (Yuliana and Hakim,
2020):

1.

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

Puerperium intermedial adalah suatu masa pemulihan di mana
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 merupakan waktu yang 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 selama

hamil atau persalinan

Pelayanan postnatal merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan pada

ibu selama periode 6 jam sampai 42 hari setelah melahirkan (Hinonaung,
Mahihody and Wuaten, 2020). Ibu postnatal diharapkan dapat melakukan
kunjungan ulang untuk kontrol kesehatannya setidaknya pada periode

sebagai berikut:

1. Periode 6 jam hingga 2 hari setelah melahirkan

2. Periode 3 hari sampai 7 hari setelah melahirkan

3. Periode 8 hari sampai 28 hari setelah melahirkan
4. Periode 29 hari sampai 42 hari setelah melahirkan
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Tujuan perawatan postnatal secara umum adalah memfasilitasi ibu melalui
masa pemulihan dengan aman dan nyaman serta memberikan pengalaman
kepada ibu dalam melakukan perawatan pada dirinya sendiri dan anaknya.
Perawatan yang tepat akan mempercepat pemulihan ibu dan berdampak
pada memendeknya waktu perawatan di dalam rumah sakit atau lenght of
stay (LOS). Perawat perlu memperhatikan aspek-aspek yang harus dialami
ibu selama masa perawatan postnatal di dalam rumah sakit sehingga ketika
ibu keluar dari rumah sakit maka ibu dan anaknya dalam keadaan sehat dan
dapat menjalankan peran barunya dengan baik (Brizuela et al., 2021).

1.3 Peran Perawat dalam perawatan
postnatal

Peran perawat di ruang perawatan postnatal sangat diperlukan karena ibu
postnatal mengalami banyak perubahan setelah melahirkan. Ibu mungkin
akan merasakan kelelahan pasca melahirkan, nyeri pada jalan lahir atau
pada luka operasi dan ada juga kemungkinan terjadinya perdarahan segera
setelah melahirkan. Selain permasalahan fisik, ibu postnatal juga dapat
mengalami berbagai perubahan pada psikologis dan emosionalnya. Hal ini
harus diwaspadai oleh perawat dan tenaga medis lainnya.

Beberapa peran perawat (Kusnanto, 2004) yang perlu dilakukan saat

perawatan postnatal antara lain sebagai berikut:

1. Pemberi asuhan keperawatan (care giver)
Ibu postnatal pada awalnya akan mengalami kesulitan dalam
melakukan perawatan dirinya, dalam hal ini perawat diharapkan
dapat memberikan bantuan perawatan diri serta memberikan
kesempatan kepada ibu postnatal dalam melakukannya secara
mandiri dengan pengawasan perawat. Perawatan perineum
dilakukan setelah buang air kecil atau buang air besar untuk

mencegah terjadinya infeksi. Perineum dibersihkan dari arah
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depan ke belakang menggunakan air bersih (Hinonaung,
Mahihody and Wuaten, 2020). Perawatan luka pada area perineum
yang disebabkan oleh ruptur, laserasi atau episiotomi harus
dilakukan untuk mendukung proses penyembuhan luka tersebut.
Luka membutuhkan waktu untuk sembuh antara 6 sampai 7 hari.
Tindakan membersihkan vulva dan area perineum dapat memberi
kesempatan bagi perawat untuk melakukan inspeksi secara
seksama di daerah perineum dan segera menemukan data ketika
ada perburukan pada kondisi perineum (Harianja, Sinuraya and
Rofida, 2023).
Perawat juga berperan dalam memberikan asuhan keperawatan
untuk mengatasi masalah ketidaknyamanan pasca persalinan.
Ketidaknyamanan pasca persalinan dapat disebabkan oleh trauma
perineum selama persalinan dan kelahiran, involusi uterus, proses
pengembalian ukuran rahim ke ukuran semula, pembengkakan
payudara di mana alveoli mulai terisi ASI, kekurangan dukungan
dari keluarga serta tenaga kesehatan, ketidaktepatan posisi duduk,
dan faktor budaya (PPNI, 2016).
Perawat dapat melibatkan keluarga dalam membantu melakukan
perawatan diri pada ibu postnatal. Pentingnya perawatan diri juga
harus diinformasikan kepada ibu postnatal maupun keluarganya
melalui program edukasi yang tepat sehingga pasien dan
keluarganya mampu secara kognitif maupun terampil dalam
melakukan perawatan ibu postnatal. Dukungan keluarga juga
dibutuhkan ketika memberikan ASI(Warwuru, Sibua and
Mokoagow, 2021).

2. Kolaborator
Pemberian perawatan pada ibu postnatal tidak hanya dikerjakan

sendiri oleh profesi perawat, namun menjadi tanggung jawab
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profesi kesehatan lainnya juga. Disini perawat dituntut untuk
dapat melakukan kolaborasi dengan profesi kesehatan lain
sehingga proses perawatan berjalan lancar dan mempercepat
kesembuhan pasien. Misalnya pada kasus perdarahan post partum,
perawat tentunya tidak dapat mengatasi perdarahan secara
mandiri, tetapi membutuhkan peran dari dokter. Perdarahan post
partum adalah perdarahan yang terjadi setelah persalinan melebihi
500 mL pada persalinan pervaginam atau lebih dari 1000 mL pada
operasi caesar (Simanjuntak, 2020). Pemberian oksitosin sesuai
instruksi dokter dilakukan untuk mengontrol perdarahan post
partum, selain oksitosin transfusi darah menjadi pertolongan
penting bagi kasus perdarahan post partum. Pemberian transfusi
darah pada ibu post partum diharapkan dapat menambah harapan
hidup (Angeli et al.,, 2022). Tindakan pengobatan dan tranfusi
darah tentunya bukan menjadi tugas mandiri perawat, namun
merupakan peran kolaborasi. Pemberian nutrisi yang adekuat juga
membutuhkan kerjasama perawat dengan tenaga nutrisionis.
Dalam hal ini nutrisionis lebih memahami tentang kadar nutrisi
yang dibutuhkan oleh masing-masing ibu postnatal. Nutrisi yang
adekuat dapat meningkatkan proses penyembuhan terutama pada
luka perineum maupun luka pada bekas operasi sectio caesarea
(Sebayang and Ritonga, 2021).

Edukator

Selama menjalani perawatan di rumah sakit, ibu post partum
diberikan pendidikan kesehatan terkait dengan bagaimana
perawatan kesehatannya maupun perawatan bayi. Informasi
kesehatan tersebut dapat dilakukan oleh perawat sebagai edukator.
Pendidikan kesehatan diperlukan untuk meningkatkan kesehatan

ibu dan mempercepat proses pemulihan. Ibu postnatal
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memerlukan informasi yang tepat tentang nutrisi ibu pasca
melahirkan. Nutrisi seimbang wuntuk ibu postnatal dapat
meningkatkan proses penyembuhan luka jalan lahir, mencegah
anemia dan menyiapkan kecukupan ASI. Edukasi tentang
pentingnya nutrisi, jenis-jenis nutrisi yang dibutuhkan serta mitos-
mitos yang beredar di sekitar masyarakat perlu diberikan untuk
mencegah ibu mengalami kekurangan nutrisi (Solehati, 2020).
Edukasi tentang cara atau teknik menyusui bayi dengan baik dan
benar terbukti dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu untuk
kemudian dapat memberikan ASI dengan tepat (Riyanti, Nurlaila
and Astutiningrum, 2019). Materi pendidikan kesehatan tentang
manfaat dan cara melakukan senam nifas dengan metode
pemberian edukasi berupa informasi dan demonstrasi dapat
meningkatkan proses pemulihan ibu postnatal (Nurbaiti, 2023).
Pendidikan kesehatan tentang pentingnya mobilisasi dini pasca
melahirkan juga perlu untuk dilakukan. Dengan mobilisasi sedini
mungkin maka ibu postnatal dapat mengalami peningkatan
vaskularisasi terutama pada area perlukaan saat proses persalinan.
Peningkatan vaskularisasi ini akan mempercepat proses pemulihan
luka terutama pada ibu dengan sectio caesarea (Mamuroh,
Sukmawati and Nurhakim, 2024).
4. Advokat

Peran perawat sebagai advokat antara lain adalah dengan
memberikan informasi sebanyak mungkin tentang kondisi pasien,
kemajuan proses kesembuhan, berbagai alternatif pilihan tindakan
serta membela hak-hak pasien (Elmiyati and Husniah Sallang,
2022). Perlindungan atau jaminan atas terpenuhinya hak-hak
pasien dapat diambil contoh pada kasus ibu dengan sectio caesarea.

Sebelum dilakukan tindakan operasi perawat harus memastikan
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bahwa pasien telah mendapatkan informasi yang benar dan cukup
sehingga pasien atau penanggung jawabnya dapat mengambil
keputusan serta menandatangani informed consent dengan
kesadarannya sendiri. Informasi yang diberikan antara lain tentang
penyebab masalah, kondisi kesehatan saat ini, apa keuntungan dari
tindakan dan kerugian jika tidak dilakukan tindakan serta risiko
yang mungkin muncul setelah tindakan (Putraga, 2023).

Konselor

Seringkali pasien postnatal memerlukan konseling tentang
seksualitasnya pasca melahirkan. Edukasi dan konseling kesehatan
seksual yang berkualitas oleh perawat selama periode sensitif ini
dapat efektif dalam menghilangkan kekhawatiran wanita,
mengoreksi informasi yang salah dan kesalahpahaman, dan
mencegah masalah seksual (Eryilmaz and Erenel, 2023). Konseling
juga dapat dilakukan secara berkelompok pada sesama ibu
postnatal. Dalam kegiatan konseling kelompok tersebut ibu
postnatal dapat saling berbagi informasi, saling memberikan
motivasi dan penguatan satu sama lain. Konseling secara
berkelompok dapat meningkatkan kecerdasan emosional yang
bermanfaat untuk pengendalian diri dan pencegahan depresi post
partum. Di sini perawat harus dapat berperan sebagai konselor
(Avrand, Davoodabadi and Nouruzi, 2022).
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1.4  Pengkajian pada perawatan
postnatal

Pengkajian yang tepat pada ibu postnatal bertujuan untuk mengidentifikasi

kondisi kesehatan ibu, tanda-tanda komplikasi seperti perdarahan dan
infeksi serta mengidentifikasi masalah kesehatan lain yang membahayakan
bagi ibu postnatal. Pengkajian pada ibu postnatal secara head to toe (Silalahi
and Widjayanti, 2022) sebagai berikut:

1.

Pengkajian tanda-tanda vital

Satu hari (24 jam) setelah melahirkan, suhu tubuh naik antara
37,50- 380C karena kehilangan cairan dan kelelahan. Bila suhu
tidak turun kemungkinan menunjukkan adanya infeksi atau
keadaan abnormal lainnya. Denyut nadi normal pada orang
dewasa adalah 60-80 kali/menit. Setelah melahirkan, denyut nadi
biasanya akan lebih cepat. Tekanan darah biasanya tidak berubah.
Tekanan darah rendah kemungkinan disebabkan oleh perdarahan,
sedangkan tekanan darah tinggi pada post partum dapat
menandakan terjadinya preeklampsia pasca persalinan. Keadaan
pernapasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu tubuh dan
denyut nadi, jika suhu dan nadi meningkat maka pernapasan juga
akan meningkat (Martin et al., 2022). Laju pernapasan tetap tidak
berubah selama periode pasca persalinan dari rata-rata laju
pernapasan hari pertama kelahiran yaitu 15 kali/menit dengan
saturasi oksigen rata-rata 95% (Green et al., 2021).

Pengkajian kepala dan leher

Pengkajian pada kepala dan leher meliputi keluhan nyeri kepala
dan leher yang dirasakan oleh ibu postnatal. Selama masa nifas, ibu
dihadapkan pada kondisi stres emosional dan stres ergonomis yang

disebabkan oleh  proses menyusui, mengganti popok,
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menggerakkan dan mengangkat bayi. Perubahan ini menyebabkan
ibu mengalami perubahan postur tubuh dan tekanan pada leher
yang dapat menyebabkan rasa nyeri (Doshi, Bangera and Kumar,
2022). Sakit kepala adalah hal yang umum terjadi setelah
melahirkan karena perubahan fisiologis yang terjadi pada masa
nifas, yang memengaruhi hingga 39% wanita pada minggu
pertama pasca persalinan (Prescott and Bhandal, 2021). Perawat
juga perlu memastikan apakah pasien pucat atau tidak, pengkajian
dapat dilakukan pada konjungtiva atau bibir. Ibu post partum
kehilangan cukup banyak darah yang memungkinkan ibu terlihat
pucat (World Health Organization, 2003).

Pengkajian dada

Pengkajian dada pada ibu postnatal terutama terhadap kondisi
payudaranya, karena ibu post partum akan menyusui bayinya.
Setelah melahirkan, ketika hormon yang diproduksi yang
dihasilkan oleh plasenta tidak ada lagi yang dapat
menghambatnya, maka kelenjar hipofisis akan mengeluarkan
prolaktin (hormon laktogenik). Hingga hari ketiga setelah
melahirkan, efek prolaktin pada payudara mulai terasa. Pembuluh
darah pada payudara menjadi bengkak dengan darah,
mengakibatkan rasa hangat, bengkak, dan nyeri. Sel-sel asinus
yang memproduksi ASI juga mulai berfungsi (Martin et al., 2022).
Selain payudara, pengkajian tentang puting susu (nipples) juga
perlu dilakukan. Kaji apakah puting susu menonjol, datar atau
tenggelam. Kondisi puting susu akan memengaruhi kemampuan
bayi dalam proses menyusui karena jika puting susu datar atau
tenggelam maka bayi akan kesulitan menghisap ASI (Alifah et al.,
2023).
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4. Pengkajian abdomen
Pengkajian abdomen pada ibu post partum difokuskan pada proses
kembalinya wuterus pada ukuran sebelum hamil. Setelah
melahirkan ukuran uterus kurang lebih sama dengan ukuran
uterus pada usia kehamilan 16 minggu atau kira-kira seukuran
jeruk bali dan beratnya sekitar 1000 gram. Dalam waktu 12 jam,
tinggi fundus mencapai 1 cm di atas umbilikus. Dalam beberapa
hari kemudian, perubahan involusi terjadi dengan cepat. Fundus
turun kira-kira 1 sampai 2 cm setiap 24 jam. Pada hari ke enam
pasca persalinan, fundus normal akan berada di antara umbilikus
dan simfisis pubis. Uterus tidak dapat dipalpasi pada hari
kesembilan pasca persalinan (Martin et al., 2022).

5. Pengkajian vulva perineum
Kelahiran pervaginam merupakan salah satu penyebab paling
umum dari nyeri perineum pasca persalinan sebagai akibat dari
efek robekan obstetrik (Bogliatto and Miletta, 2016). Perawat perlu
memperhatikan perineum meliputi kondisi luka, kebersihan dan
pengeluaran lochea. Selain luka dan nyeri, perawat perlu mengkaji
pengeluaran lochea selama periode postnatal (Qiftiyah and Ulya,
2018). Luaran lochea pada hari pertama hingga ketiga berwarna
merah (rubra) dengan jumah cukup banyak dan kadang terdapat
gumpalan. Pada hari keempat hingga hari kesepuluh lochea
berwarna merah kekuningan dengan jumlah mulai berkurang
dibandingkan hari sebelumnya. Lochea akan berangsur berkurang
dengan warna putih kekuningan hingga 6 minggu pasca persalinan
(Silalahi and Widjayanti, 2022).

6. Pengkajian ekstremitas
Perawat perlu mengkaji adanya nyeri pada ekstremitas bawah

pasien. Nyeri punggung bawah, panggul, dan ekstremitas bawah
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sering terjadi selama dan setelah persalinan. Kondisi tekanan
beban selama kehamilan memengaruhi kemampuan ekstremitas
bawah dalam menopang beban tubuh, hal ini menyebabkan nyeri
dan perubahan gaya berjalan pada ibu postnatal (Bagwell et al.,
2020).

Selain melakukan pengkajian terhadap perubahan kondisi fisik ibu
postnatal, perawat juga melakukan pengkajian tentang kondisi
psikologisnya. Perawat perlu mengkaji kebutuhan belajar ibu postnatal.
Tidak semua wanita yang melahirkan telah memahami cara perawatan diri,
penyesuaian terhadap peran baru atau cara melakukan perawatan pada
anaknya. Ketidaktahuan tersebut dapat menyebabkan terjadinya hambatan
dalam kehidupan sehari-hari setelah keluar dari rumah sakit (Adams et al.,
2023). Kebutuhan belajar ibu post partum selanjutnya akan diintervensi
melalui pendidikan kesehatan atau pendampingan oleh perawat. Dalam hal
ini, perawat juga dapat melibatkan anggota keluarga yang lain.

1.5 Diagnosis dan intervensi
keperawatan postnatal

Diagnosis keperawatan dan intervensi keperawatan yang lazim pada ibu
postnatal dapat dilihat pada tabel 1.1 berikut ini:

Tabel 1.1: Diagnosis keperawatan dan intervensi keperawatan ibu post

partum
Diagnosis keperawatan Luaran Intervensi keperawatan

(PPNL 2016) (PPNIL 2018b) (PPNI, 2018a)
D0075 L.08064 1.12430
Ketidaknyamanan pasca | Status Kenyamanan Edukasi perawatan
partum perineum

Definisi:

Definisi: Keseluruhan rasa Observasi:
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Perasaan tidak nyaman nyaman dan aman 1.Identifikasi
yang berhubungan dengan | secara fisik, psikologis, kesiapan dan
kondisi setelah spiritual, sosial budaya kemampuan
melahirkan dan lingkungan. menerima informasi
2.I1dentifikasi
Penyebab: Ekspektasi: pengetahuan ibu
1.Trauma perinium Meningkat tentang perawatan
selama persalinan dan perineal
kelahiran Kriteria hasil: pascapersalinan
2.Involusi uterus, proses | 1.Kesejahteraan fisik | Terapeutik:
pengembalian ukuran | 2.Kesejahteraan 1. Sediakan materi
rahim ke ukuran psikologis pendidikan
semula 3.Dukungan sosial kesehatan tentang
3.Pembekuan payudara dari keluarga
di mana alveoli mulai | 4.Dukungan sosial perawatan
terisi ASI dari teman postnatal
4 Kekurangan dukungan | 5.Perawatan sesuai 2. Jadwalkan
keluarga dan tenaga keyakinan budaya pendidikan
kesehatan 6.Perawatan sesuai kesehatan
5.Ketidaktepatan posisi kebutuhan 3. Berikan
duduk 7.Rileks kesempatan
6.Faktor budaya bertanya
Gejala dan tanda mayor Edukasi:
Subjektif: 1. Jelaskan prosedur
Mengeluh tidak nyaman perineal hygiene
Objektif: 2. Jelaskan tanda-

1. Tampak menangis

2. Terdapat kontraksi
uterus

3. Luka episiotomi

4. Payudara bengkak

Gejala dan tanda minor

Subjektif: tidak tersedia

Objektif:

1.Tekanan darah
meningkat

tanda infeksi pada
perineum

3. Anjurkan selalu
menjaga area
genital agar tidak
lembab

4. Anjurkan
menghindari
menggunakan
bahan apapun
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2.Frekuensi nadi ketika
meningkat membersihkan
3.Berkeringat area genitalia
berlebihan (kecuali air bersih)
4.Menangis/merintih 5. Anjurkan sesering
5.Haemorroid mungkin
mengganti celana
Kondisi klinis terkait: dalam (setiap 4

Kondisi pasca persalinan jam)

6. Ajarkan cara
penggunaan
pembalut

7. Ajarkan menilai
perdarahan
postpartum
abnormal




Bab 2

Adaptasi Fisiologis Postpartum

2.1 Pendahuluan

Periode postpartum adalah masa setelah pelahiran sampai tubuh
perempuan kembali ke keadaan sebelum hamil. Periode ini merupakan
masa kritis bagi kesehatan ibu. Ibu harus melakukan peran dan
tanggungjawab baru selain beradaptasi dengan perubahan fisiknya. Periode
postpartum dapat menyebabkan perubahan mendadak dalam kehidupan
perempuan, seperti transisi dari masa kehamilan menjadi seorang ibu,
karena selain menuntut adaptasi ibu, juga membutuhkan keseimbangan
fisik dan emosional. Selain itu periode minggu pertama postpartum
terutama 24 jam pertama postpartum adalah masa transisi fisiologis dan
psikologis yang dapat berakibat terjadinya komplikasi postpartum. (Apay &
Pasinlioglu, 2014; Hammes, Sebold, Kempfer, Girondi, 2014).

Ibu postpartum segera setelah melahirkan akan mengalami perubahan pada
fisik dan psikologis. Pada fisik, akan terjadi perubahan secara drastis pada
semua system tubuh sebagai efek kehamilan dan persalinan. Perubahan
yang paling signifikan seperti involusio uterus, pemulihan jalan lahir,
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kembalinya otot-otot dinding perut, afterpain, stabilitas endokrin,
kardiovaskular, dan fungsi perkemihan. Periode ini dapat bertahan selama
empat sampai enam minggu postpartum. Beberapa gejala yang dapat timbul
pada masa postpartum, yaitu adanya kelelahan (fatigue), nyeri pada
perineum, area insisi pada bedah sesar, punggung, dan kepala,
ketidaknyamanan payudara, agitasi, disuria, inkontinensia urine, konstipasi
dan gangguan tidur. Selain itu, ibu postpartum akan beradaptasi secara
intens terhadap perubahan psiko-organik, di mana proses involusio organ
reproduksi ke tahap sebelum hamil, dimulainya awal laktasi dan perubahan
emosional (Haran, van Driel, Mitchell, & Brodribb 2014; Hammes, Sebold,
Kemfer, & Girondi, 2014).

Perempuan postpartum dalam menjalani proses adaptasi menjadi seorang
ibu bervariasi antara satu dengan lainnya. Terdapat beberapa faktor yang
relevan terhadap perubahan tersebut antara lain, jumlah anak yang dimiliki
sebelumnya, pengalaman masa kecil, hubungan dengan keluarga,
pengalaman masa kehamilan, hubungan dengan pasangan, dan konsep diri
perempuan tersebut. Pada aspek fisik, terjadi perubahan utama pada organ
reproduksi dan system tubuh lainnya. Hasil penelitian menyimpulkan
bahwa ibu sangat menikmati perubahan fisiologis dan psikologis mereka
pada 24 jam pertama pasca melahirkan dan tingkat motivasi mereka untuk
belajar masih rendah. Pada periode ini, diperlukan perawatan secara
fisiologis dan psikososial, sehingga perempuan dapat melakukan perawatan
diri dan mampu melakukan perawatan yang terampil untuk bayinya (Apay
& Pasinlioglu, 2014; Hammes, Sebold, Kempfer, Girondi, 2014).

Masa pascapartum merupakan suatu masa antara pelahiran sampai organ-
organ reproduksi kembali ke keadaan sebelum hamil. Pasca persalinan
disebut juga sebagai masa puerperium yang dimulai setelah partus selesai,
dan berakhir setelah enam minggu. Pada masa pascapartum di mana tubuh
menyesuaikan diri baik fisik maupun psikologis terhadap proses
melahirkan dimulai satu jam setelah persalinan sampai tubuh
menyesuaikan secara sempurna (Reeder, Martin, Koniak & Griffin, 2011).
Masa postpartum dibagi kedalam tiga periode yaitu, periode immediate
dalam 24 jam pertama pasca melahirkan, periode early atau minggu
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pertama postparum, periode late atau minggu kedua sampai keenam pasca
persalinan (Murray & McKinney, 2010).

Periode postpartum atau masa nifas merupakan periode yang berisiko,
sehingga diperlukan asuhan keperawatan yang komprehensif dengan
mengkaji, menganalisa, mendiagnosis, mengintervensi dan mengevaluasi
serta terlibat dalam mempromosikan adaptasi postpartum sehingga mampu
mencegah komplikasi postpartum, mengurangi ketidaknyamanan fisik dan
perubahan emosional dan pendidikan kesehatan yang diharapkan dapat
memandirikan ibu postpartum dalam melakukan perawatan diri dan bayi
baru lahir serta mencegah kondisi yang dapat menyebabkan morbiditas dan
mortalitas masa nifas (Hammes, Sebold, Kemfer, & Girondi, 2014; Apay &
Pasinlioglu, 2014; Aber, Welss & Fawcett, 2013). Oleh karena itu, peran
perawat khususnya perawat maternitas harus memberikan asuhan
keperawatan yang profesional selama periode postpartum berdasarkan
pengetahuan dalam memberikan perawatan yang berkualitas.

2.2 Adaptasi Fisiologis Postpartum

Adaptasi fisiologis yang harus dilalui oleh ibu pascapartum, antara lain
adaptasi system reproduksi dan struktur terkait dan adaptasi system tubuh
lainnya meliputi system kardiovaskuler, system endokrin, system
pencernaan, system urinarius, system neurologi, system musculoskeletal
dan system integumen.

2.2.1 Adaptasi Sistem Reproduksi dan Komponennya

Segera setelah melahirkan, uterus dapat dipalpasi tepat di bawah umbilikus
dan harus teraba terkontraksi dengan baik. Setelah 24 jam, tinggi fundus
uterus mulai menghilang secara progresif sampai tidak dapat lagi dipalpasi
pada hari ke 10-12 pascanatal (Derricott, 2013; Reeder, Martin, Koniak &
Griffin, 2011). Proses involusi uterus dimonitor dengan cara mempalpasi
fundus uterus.
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Pada akhir 6 minggu pertama persalinan berat uterus berubaha menjadi
1000 gram menjadi 60 gram. Berat uterus berubah dari 15 x 12 x8 cm
menjadi 8 x 6 x 4 cm. uterus secara berangsur — angsur akan menjadi kecil
(involusio) sehingga akhirnya kembali pada keadaan seperti sebelum hamil.
Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusio terlihat pada
tabel berikut:

No | Waktu Tinggi Fundus | Berat Diameter | Palpasi
Involusio | Uteri Uterus Uterus Serviks
1 Bayi lahir | Setinggi pusat | 1000 125cm | Lunak
gram
2 Plasenta | Dua jari | 750 gram | 125 cm | Lunak
lahir bawah pusat
3 1 Minggu | Pertengahan 500 gram | 7,5 cm 2 cm
pusat-simfisis
4 2 Minggu | Tidak teraba | 300 gram |5 cm 1cm
di atas simfisis
5 6 Minggu | Bertambah 60 gram | 2.5cm Menyempit
Kecil

Fundus Uteri kira-kira sepusat dalam hari pertama bersalin. Penyusutan
antara 1-1,5 cm atau sekitar 1 jari per hari. Dalam 10-12 hari uterus tidak
teraba lagi di abdomen karena sudah masuk di bawah simfisis. Pada buku
Keperawatan Maternitas pada hari ke-9 uterus sudah tidak terba. Involusi
ligamen uterus berangsur-angsur, pada awalnya cenderung miring ke
belakang. Kembali normal antefleksi dan posisi anteverted pada akhir
minggu keenam.

Intensitas kontraksi uterus meningkat segera setelah bayi lahir, sebagai
respon terhadap penurunan volume intrauterin yang sangat besar. Selama
1-2 jam pertama pasca persalinan intensitas kontraksi uterus bisa berkurang
menjadi tidak teratur. Pelepasan oksitoksin dari kelenjar hipofisis posterior
yang distimulasi oleh isapan bayi menyebabkan sel-sel mioepitel di dalam
payudara dan pengeluaran ASI. Oksitoksin juga menstimulasi kontraksi
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miometrium pada uterus, yang disebut sebagai afterpain (Derricott, 2013;
Reeder, Martin, Koniak & Griffin, 2011).

Pada primipara, tonus uterus meningkat sehingga fundus pada umumnya
tetap kencang. Relaksasi dan kontraksi yang periodik sering dialami
multipara dan biasa menimbulkan nyeri yang bertahan sepanjang masa
awal puerperium. Rasa nyeri setelah melahirkan ini lebih nyata setelah ibu
melahirkan, di tempat uterus terlalu teregang (misalnya, pada bayi besar,
dan kembar). Menyusui dan oksitosin tambahan biasanya meningkatkan
nyeri ini karena keduanya merangsang kontraksi uterus.

Setelah melahirkan, permukaan endometrium rahim dikeluarkan melalui
vagina. Pelepasan dinding endometrium dikenal sebagai lokhea. Lokhea
terjadi dalam tiga tahap berturut-turut yang meliputi lokhea rubra, lokhea
serosa, dan lokhea alba. Lokhea rubra berwarna merah pada hari pertama
sampai ketiga postpartum. Lokhea serosa berwarna merah muda sampai
coklat dan terjadi pada hari ketiga sampai kesepuluh postpartum. Lokhea
alba berwarna kuning hingga keputihan selama dua sampai enam minggu
pascapartum (Derricott, 2013; Reeder, Martin, Koniak & Griffin, 2011).

Serviks menjadi lunak segera setelah melahirkan. 18 jam pasca persalinan
serviks akan memendek dan konsistensinya menjadi lebih padat dan
kembali ke bentuk semula. Setelah minggu pertama, serviks secara
bertahap mendapatkan kembali tonusnya pada saat saluran kembali
terbentuk dan tulang internal menutup. Segera setelah kelahiran, tangan
masih dapat di masukkan 2-3 jari dan setelah satu minggu hanya satu jari
saja yang dapat dimasukkan.

Estrogen pasca persalinan yang menurun berperan dalam penipisan mukosa
vagina dan hilangnya ruga. Vagina yang semula sangat teregang akan
kembali secara bertahap ke ukuran sebelum hamil, enam sampai delapan
minggu pasca persalinan. Mokosa tetap atropik pada perempuan yang
menyusui sekurang — kurangnya sampai menstruasi dimulai kembali.
Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulihan fungsi ovarium
(Derricott, 2013; Reeder, Martin, Koniak & Griffin, 2011).
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Sobekan perineum dan laserasi biasanya pulih dalam waktu satu minggu
pasca persalinan walaupun area tersebut masih tetap sensitif dalam waktu
lama. National Hospital Discharge Survey tahun 2007, sekitar 26% terjadi
laserasi perineum dari semua prosedur persalinan (Hall et al., 2010).
Terlepas dari adanya laserasi atau episiotomi, perineum umumnya menjadi
edema dan memar setelah melahirkan. Pada minggu pertama pasca pertum
jumlah skor REEDA biasanya dalam rentang 0-3 sedangkan pada kedua
pascapartum score berada dalam rentang 0-1. Teori menyatakana bahwa
keterlambatan penyembuhan perineum dan keutuhan introitus yang
melebihi waktu diakibatkan dari edema perineal lebih dari 3 hari setelah
melahirkan. Penelitian menyebutkan bahwa perawatan perineum yang
baik dan kesembuhan luka memiliki hubungan, maka semakin baik
perawatan perineum, semakin cepat kesembuhan luka perineum.

Pada awal masa nifas, vagina dan muara vagina membentuk suatu lorong
luas berdinding licin yang berangsur angsur mengecil ukurannya tapi
jarang kembali ke bentuk nulipara. Rugae mulai tampak pada minggu
ketiga. Himen muncul kembali sebagai kepingan-kepingan kecil jaringan,
yang setelah mengalami sikatrisasi akan berubah menjadi caruncule
mirtiformis. Estrogen pascapartum yang munurun berperan dalam
penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae. Mukosa vagina tetap atrofi
pada wanita yang menyusui sekurang-kurangnya sampai menstruasi
dimulai kembali. Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulihan fungsi
ovarium. Kekurangan estrogen menyebabkan penurunan jumlah pelumas
vagina dan penipisan mukosa vagina.

Kekeringan lokal dan rasa tidak nyaman saat koitus (dispareunia) menetap
sampai fungsi ovarium kembali normal dan menstruasi dimulai lagi.
Mukosa vagina memakan waktu 203 minggu untuk sembuh tetapi
pemulihan luka sub-mukosa lebih lama yaitu 406 minggu. Beberapa laserasi
superficial yang dapat terjadi akan sembuh relatif lebih cepat. Laserasi
perineum sembuh pada hari ke-7 dan otot perineum akan pulih pada hari
ke 506. Pada anus umumnya terlihat hemoroid (varises anus), dengan
ditambah gejala seperti rasa gatal, tidak nyaman, dan perdarahan berwarna
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merah terang pada waktu defekasi. Ukuran hemoroid biasanya mengecil
beberapa minggu postpartum.

2.2.2 Adaptasi Sistem Kardiovaskuler

Pada system kardiovaskuler terjadi perubahan volume darah bergantung
pada beberapa faktor, misalnya kehilangan darah selama melahirkan dan
mobilisasi serta pengeluaran cairan ekstravaskuler (edema fisiologis).
Perempuan mungkin kehilangan 500 ml darah pada persalinan normal dan
antara 800 dan 1000 ml darah pada sectio sesarea. Selama 72 jam pertama
setelah melahirkan, volume plasma yang hilang lebih besar daripada sel
darah yang hilang. Penurunan volume plasma yang hilang dan peningkatan
sel darah merah dikaitkan dengan peningkatan hematokrit pada hari ketiga
sampai hari ketujuh pasca persalinan.

Anemia dapat terjadi setelah melahirkan. Hal ini disebabkan oleh
penurunan jumlah SDM atau kandungan hemoglobin dalam darah.
Perempuan yang menderita anemia telah terbukti mengalami lebih banyak
masalah pasca persalinan dibandingkan perempuan yang memiliki kadar
hemoglobin >10,5g / dl. Oleh karena itu perempuan membutuhkan
dukungan praktis dan dukungan emosional. Leukositosis normal pada
kehamilan rata-rata sekitar 12.000/mm3. Selama 10-12 hari pasca
persalinan, nilai leukosit antara 20.000 dan 30.000/mm3 (Murray &
McKinney, 2010). Oleh karena itu, perlu pemantauan secara ketat untuk
indikasi infeksi selama periode postpartum.

Faktor — faktor pembekuan dan fibrinogen biasanya meningkat selama
masa hamil dan pada awal puerperium. Keadaan hiperkoagulasi, yang bisa
diiringi kerusakan pembuluh darah dan immobilitas, mengakibatkan
peningkatan risiko tromboembolisme, terutama setelah perempuan
melahirkan secara sectio sesaria. Oleh karena itu, anjuran mobilisasi dini
sangat penting pada periode postpartum.
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2.2.3 Adaptasi Sistem Endokrin

Adaptasi pada system endokrin terjadi pada beberapa hormon yang
meningkat selama kehamilan. Kadar estrogen dan progesteron menurun
secara mencolok setelah plasenta keluar dan hampir sama dengan kadar
yang ditemukan pada fase folikuler dari siklus menstruasi berturut-turut
sekitar tiga sampai tujuh hari, kadar terendahnya dicapai kira-kira satu
minggu pasca persalinan. Hormon human placental lactogen (hPL) akan
menghilang dari peredaran darah ibu selama dua hari dan HCG dalam dua
minggu pasca persalinan. Ketika ibu memilih untuk tidak menyusui, kadar
prolaktin berkurang dan estrogen mulai meningkat dan kembalinya masa
menstruasi sekitar enam sampai delapan minggu. Namun, ovulasi dapat
kembali dalam waktu empat minggu. Pada ibu yang menyusui, kadar
prolaktin terus meningkat dan tidak terjadi menstruasi sampai 12 minggu
atau lebih. Namun karena ovulasi dapat terjadi sebelum menstruasi, penting
bagi petugas kesehatan untuk membahas keluarga berencana selama masa
ini untuk mencegah kehamilan yang tidak diinginkan (Derricott, 2013).

Konsentrasi hormon yang menstimulasi perkembangan payudara selama
hamil (estrogen, progesteron, human chorionic gonadotropin (HCG),
prolaktin, kortisol, dan insulin) menurun dengan cepat setelah bayi lahir.
Waktu yang dibutuhkan hormon-hormon ini untuk kembali ke kadar
sebelum hamil sebagian ditentukan oleh apakah ibu menyusui atau tidak.
Hal ini disebabkan oleh karena prolaktin dilepaskan dan sintesis ASI
dimulai. Air susu saat diproduksi, disimpan di alveoli dan harus dikeluarkan
dengan efektif dengan cara diisap oleh bayi untuk pengadaan dan
keberlangsungan laktasi. Apabila perempuan memilih untuk tidak
menyusui dan tidak menggunakan obat antilaktogenik, kadar prolaktin
akan turun dengan cepat. Sedangkan bagi ibu yang menyusui, payudara
teraba lunak dan mengandung kolostrum. Setelah laktasi dimulai, payudara
teraba hangat dan keras ketika disentuh. Rasa nyeri akan menetap selama
sekitar 48 jam (Derricott, 2013; Reeder, Martin, Koniak & Griffin, 2011).
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2.2.4 Adaptasi Sistem Pencernaan

Pada system pencernaan, ibu biasanya lapar dan haus segera setelah
melahirkan karena jumlah energi yang dikeluarkan selama persalinan.
Pemulihan nafsu makan diperlukan tiga sampai empat hari sebelum faal
usus kembali normal. Konstipasi dapat terjadi pada ibu pasca persalinan.
Hal ini disebabkan oleh penurunan motilitas usus pencernaan. Konstipasi
dapat disebabkan oleh beberapa alasan antara lain, tonus usus yang
menurun sebagai hasil aktivitas progesteron, pembatasan cairan dan nutrisi
saat melahirkan dan ketidaknyamanan yang disebabkan trauma perineal,
episiotomy dan haemoroid (Murray & McKinney, 2010; Hung 2006).

Diuresis pasca persalinan normal terjadi dalam 24 jam setelah melahirkan
sebagai respon terhadap penurunan kadar estrogen, hilangnya peningkatan
tekanan vena pada tungkai bawah dan hilangnya volume darah akibat
kehamilan merupakan mekanisme lain tubuh untuk mengatasi kelebihan
cairan. Trauma bisa terjadi pada uretra dan kandung kemih selama proses
kelahiran. Selain itu, rasa nyeri pada panggul yang timbul akibat dorongan
saat melahirkan, laserasi vagina, atau episiotomi menurunkan atau
mengubah refleks berkemih. Penurunan berkemih seiring diuresis pasca
persalinan bisa menyebabkan kandung kemih penuh. Dengan
mengosongkan kandung kemih secara adekuat, tonus kandung kemih
biasanya akan pulih kembali lima sampai tujuh hari pasca persalinan. BUN
(blood urea nitrogen), yang meningkat selama masa pasca persalinan,
merupakan akibat otolisis uterus yang berinvolusi. Pemecahan kelebihan
protein di dalam sel otot uterus juga menyebabkan protenuria ringan (+1)
selamal — 2 hari akibat perubahan otolitik di uterus. Hal ini terjadi pada
sekitar 40 sampai 50 persen perempuan (Varney et al, 2004).

2.2.5 Adaptasi Sistem Neurologi

Perubahan neurologis selama puerperium merupakan kebalikan adaptasi
neurologis yang terjadi saat perempuan hamil dan disebabkan trauma yang
dialami perempuan saat bersalin. Nyeri kepala pasca persalinan bisa
disebabkan berbagai keadaan. Lama nyeri kepala bervariasi dari satu sampai
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tiga hari sampai beberapa minggu, tergantung pada penyebab dan
efektifitas pengobatan. Fatique dan rasa tidak nyaman sering terjadi pada
masa postpartum. Ketidaknyamanan terjadi akibat afterpain, nyeri
episiotomy, ketegangan otot dan pembengkakan payudara. Keadaan ini
mengakibatkan banyak ibu postpartum yang mengalami kesulitan tidur
(Derricott, 2013, Murray & McKinney, 2010).

2.2.6 Adaptasi Sistem Musculoskeletal

Adaptasi sistem musculoskeletal mencakup hal — hal yang membantu
relaksasi dan hipermobilitas sendi dan perubahan pusat berat ibu akibat
pembesaran rahim. Stabilisasi sendi lengkap pada minggu keenam sampai
kedelapan pasca persalinan. Adaptasi sistem muskuloskeletal meliputi
dinding perut peritonium, kulit abdomen, striae, perubahan ligamen, dan
simpisis dan berangsur — angsur normal dalam beberapa minggu pasca
persalinan dengan latihan fisik. Dinding perut melemah dan otot perut
berkurang setelah persalinan. Beberapa perempuan mengalami pemisahan
antara otot dinding perut atau diastatis recti abdominal. DRA dapat
diperbaiki dengan senam nifas setelah persalinan pervaginam dan setelah
luka operasi sembuh pada persalinan dengan sectio sesarea (Murray &
McKinney, 2010).

Keadaaan ekstremitas bawag terutama tungkai pada hari ketiga edema
berkurang hingga sudah tidak ada edema dan homan pun negative.
Ekstremitas diamati seperti tungkai untuk mendeteksi tanda — tanda
tromboplebitis postpartum yang merupakan suatu komplikasi yang serius.

2.2.7 Adaptasi Sistem Integumen

Proses adaptasi pada system integumen yang melibatkan Melanosit
Stimulating Hormon (MSH) yang menyebabkan hiperpigmentasi selama
kehamilan berangsur-angsur menghilang setelah melahirkan. Kloasma,
hiperpigmentasi di areola, linea nigra, kulit yang meregang pada payudara,
abdomen, paha dan panggul mungkin memudar, tetapi tidak hilang
seluruhnya. Konsistensi dan kekuatan kuku akan kembali pada keadaan
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sebelum hamil. Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulit karena
kehamilan akan menghilang pada saat estrogen menurun (Derricott,2013).

2.3 Gambaran Adaptasi Fisiologis
Lainnya

Persalinan merupakan proses fisiologis dan menjadi peristiwa penting
dalam kehidupan perempuan. Persalinan merupakan salah satu system
perawatan kesehatan yang prosesnya multidimensi karena melibatkan
aspek fisik, psikologis, sosial, kultural dan seksual. Namun pada periode
pasca persalinan, ibu mungkin akan mengalami gejala fisik seperti
kelelahan, nyeri punggung, nyeri perineum, sakit kepala, inkontinensia
urine, gangguan tidur, konstipasi, wasir bahkan gangguan seksual.
Perubahan psikologis mungkin juga terjadi seperti peningkatan risiko
depresi.

Dampak postpartum bagi kesehatan meliputi kesehatan fisik, sosial,
kelelahan, gangguan perineum, gangguan punggung, wasir, sakit kepala,
sembelit, inkontinensia urin, gangguan tidur, kurangnya gairah seksual, dan
hubungan seksual yang menyakitkan. Rasa sakit dapat membatasi ibu
untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari Permasalahan lainnya yang
dialami perempuan pasca persalinan diuraikan seperti di bawah ini.

2.3.1 Tanda — Tanda Vital lbu Postpartum

Umumnya tanda — tanda vital ibu postpartum dalam keadaan normal.
Sebuah teori mengatakan bahwa suhu tubuh diantara 36-380 C yang
merupakan perubahan fisiologis pada hari ketiga. Pada frekuensi nadi,
keadaan bradikardia merupakan fisiologis normal selama 6-10 hari pasca
partum dengan nadi 40-70x/menit. Tekanan darah juga dapat mengalami
peningkatan atau menunjukkan hipertensi, hal ini diakibatkan oleh proses
kehamilan.



28 Keperawatan Maternitas: Post Natal Care

2.3.2 Keadaan Tingkat Energi

Umumnya perempuan sangat lelah setelah melahirkan, di mana pada hari
kedua hingga ketiga sudah bisa duduk dan bergerak dengan lambat pada
awalnya serta energi kembali tetapi bervariasi. Rasa sakit adalah faktor lain
yang sering dihadapi oleh ibu setelah melahirkan, nyeri pasca melahirkan,
kelelahan dan kurang energi, kurang tidur dan kelelahan yang berlebihan
dapat berdampak negative pada kesehatan fisik dan mental ibu.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelelahan pasca persalinan
merupakan salah satu faktor kedua yang memengaruhi kualitas hidup
setelah depresi. Kelelahan pasca persalinan mengurangi kenyamanan ibu,
produksi ASI dan kualitas hidup, tak hanya berdampak negative terhadap
kualitas hidup mereka tetapi juga berdampak pada kehidupan keluarga
(Jeong., Nho., Kim., 2021). Mobilitas juga merupakan faktor penting dalam
kualitas hidup ibu setelah melahirkan karena beberapa ibu mungkin
mengalami kesulitan bergerak atau melakukan aktivitas fisik karena nyeri
pasca melahirkan (Declercq., et al 2013).

2.3.3 Keadaan Nutrisi

Kebanyakan ibu sangat haus pada 2 sampai 3 hari pertama karena
perpindahan cairan antara ruang intertisial dan sirkulasi akibat dieresis.
Adapun kualitas dan jumlah makanan yang dikomsumsi ibu sangat
berpengaruh pada jumlah ASI yang dihasilkan. Ibu menyusui disarankan
memperoleh tambahan zat makanan 700 Kkal yang digunakan untuk
memproduksi ASI dan untuk aktivitas ibu itu sendiri. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian menyatakan bahwa kualitas dan jumlah makanan yang
dikomsumsi ibu sangat berpengaruh pada jumlah ASI yang dihasilkan, ibu
menyusui disarankan memperoleh tambahan zat makanan 700 Kkal yang
digunakan untuk memproduksi ASI dan untuk aktivitas ibu.

2.3.4 Perubahan Berat Badan

Umumnya ibu postpartum akan kehilangan atau mengalami penurunan
berat badan 5 sampai 6 kg pada waktu melahirkan. Kemudian kehilangan 3



Bab 2 Adaptasi Fisiologis Postpartum 29

sampai 5 kg selama minggu pertama masa nifas. Faktor-faktor yang
mempercepat penurunan berat badan pada masa nifas di antaranya adalah
peningkatan berat badan selama kehamilan, primiparitas, segera kembali
bekerja di luar rumah, dan merokok. Usia atau status pernikahan tidak
memengaruhi penurunan berat badan. Kehilangan cairan melalui keringat
dan peningkatan jumlah urine menyebabkan penurunan berat badan
sekitar 2,5 kg selama masa pascapartum.
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Bab 3

Perubahan Psikologis
Postpartum

3.1 Adaptasi  Perubahan  Aspek
Psikososial Pada Masa Postpartum

Perubahan emosi dan psikologis ibu postpartum terjadi akibat perubahan
tugas dan peran menjadi orang tua. Ibu akan merasa memiliki tanggung
jawab untuk merawat bayinya. Dalam periode masa postpartum akan
muncul beberapa perubahan-perubahan perilaku pada ibu (Hanim, 2023).
Perubahan psikologis pada masa postpartum terjadi karena pengalaman
selama persalinan, tanggung jawab peran sebagai ibu, adanya anggota
keluarga baru (bayi), dan peran baru sebagai ibu bagi bayi. Hubungan awal
antara orang tua dan bayi (bounding attachment) dipengaruhi oleh banyak
faktor, termasuk status sosial ekonomi ibu, budaya, pengalaman melahirkan
dan riwayat keluarga. Adaptasi psikologis post partum, ibu biasanya
mengalami penyesuaian psikologis selama masa nifasnya. Ibu yang baru
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melahirkan membutuhkan mekanisme penanggulangan (coping) untuk
mengatasi perubahan fisik dan ketidaknyamanan selama masa postpartum
termasuk kebutuhan untuk mengembalikan figur seperti sebelum hamil
serta perubahan hubungan dengan keluarga.

Dalam adaptasi psikologis setelah melahirkan terjadi 3 penyesuaian yaitu:

1. Penyesuaian ibu (Maternal Adjustment)
Menurut Reva Rubin, seorang ibu yang baru melahirkan
mengalami adaptasi psikologis pada masa nifas dengan melalui tiga
fase penyesuaian ibu (perilaku ibu) terhadap perannya sebagai ibu.
Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan
bayinya, keinginan ibu untuk merawat diri dan bayinya sangat
meningkat pada fase ini, terjadi penyesuaian dalam hubungan
keluarga untuk mengobservasi bayi, hubungan antar pasangan
memerlukan penyesuaian dengan kehadiran anggota baru (bayi).

2. Penyesuaian Ayah (Paternal Adjustment)
Bayi baru lahir memberikan dampak yang besar terhadap ayah.
Sebagai ayah harus menunjukkan keterbukaan yang dalam dengan
bayinya dan mau merawat bayinya. Menirukan perilaku bayi,
seperti bila bayi tersenyum, orang tua ikut tersenyum. Bila bayi
mengerutkan dahi, orangtua ikut mengerutkan dahi.

3. Responsitivity
Responsitivity terjadi pada waktu khusus dan sama dalam suatu
stimulasi perilaku mendapatkan suatu perasaan dalam perilaku
yang memengaruhi interaksi untuk beruat positif (feedback).
Respon-respon tersebut merupakan imbalan bagi orang yang
memberi stimulus, misalnya bila orang dewasa meniru bayi, baru

tampak menikmati respon tersebut (Budiman et al., 2019).
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Tahapan adaptasi psikologis postpartum menurut teori Reva Rubin dalam
Febrianti and Budihastuti (2024) sebagai berikut:

1. Fase Taking-in (setelah melahirkan sampai hari ke 2)

a.

Fase ini berlangsung secara pasif dan dependen. Ibu menjadi
pasif terhadap lingkungan sehingga perlu menjaga komunikasi
yang baik. Ibu menjadi sangat tergantung pada orang lain,
mengharapkan segala kebutuhannya dapat dipenuhi oleh
orang lain.

Fokus utama perasaan dan perhatian ibu terutama pada dirinya
sendiri. Mengarahkan energi kepada diri sendiri dan bukan
kepada bayi yang baru dilahirkan. Kebanyakan ibu khawatir
terhadap perubahan tubuh.

Pada periode ini ibu akan sering menceritakan tentang
pengalamannya waktu melahirkan secara berulang-ulang.
Dapat memulihkan diri dari proses persalinan dan melahirkan
untuk  mengintegrasikan  proses  tersebutke  dalam
kehidupannya.

Memerlukan ketenangan tidur untuk mengembalikan keadaan
tubuh ke kondisi normal. Biasanya setelah kelelahannya
berkurang, kini ibu mulai menyadari berlangsungnya
persalinan merupakan hal yang nyata.

Dapat mengalami kesulitan dalam pengambilan keputusan.
Nafsu makan biasanya bertambah sehingga membutuhkan
peningkatan nutrisi. Kurangnya nafsu makan menandakan
proses pengembalian kondisi tubuh tidak berlangsung normal.
Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini
antara lain kecewa karena tidak mendapatkan apa yang
diinginkan tentang bayinya misalnya, jenis kelamin tertentu,

warna kulit, dsb. Ketidaknyamanan dari perubahan fisik
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misalnya, rasa mules akibat kontraksi rahim, payudara
bengkak, luka jahitan. Ada rasa bersalah karena belum bisa
menyusui bayinya, suami atau keluarga mengkritik ibu tentang
cara merawat bayinya dan cenderung melihat saja tanpa
membantu. Ibu akan merasa tidak nyaman karena sebenarnya
hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu saja, tetapi

bersama.

2. Fase Taking-hold (3 hingga 10 hari postpartum)

a.

Kurangnya keyakinan diri dalam merawat bayinya. Ibu merasa
khawatir dengan ketidakmampuannya dan tanggung jawab
dalam merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues).
Periode ini dianggap masa perpindahan dari keadaan
ketergantungan menjadi keadaan mandiri. Perlahan-lahan
tingkat energi ibu meningkat, merasa lebih nyaman dan
berfokus pada bayinya.

Ibu berusaha menguasai ketrampilan karena mulai
memperhatikan kemampuan menjadi orang tua, muncul
keinginan mengambil tugas dan tanggung jawab merawat bayi
seperti menggendong, menyusui, memandikan, mengganti
popok.

Memperlihatkan inisiatif untuk memulai aktivitas perawatan
diri, fokus perhatian untuk mengontrol fungsi dan daya tahan
tubuh, BAB, BAK, serta memperhatikan aktivitasnya.

Ibu menjadi sangat sensitif dan mudah tersinggung sehingga
ibu sangat membutuhkan dukungan dari orang-orang terdekat
Pada periode ini merupakan saat yang baik bagi ibu untuk
menerima berbagai penyuluhan dalam merawat bayi dan
dirinya sendiri. Dengan begitu rasa percaya diri ibu akan

timbul. Kegagalan dalam fase taking hold bisa menyebabkan
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depresi postpartum, karena merasa tidak mampu merawat dan
membesarkan bayinya.
3. Fase Letting-go (pada hari ke 10 postpartum)

a. Menyesuaikan kembali hubungan dengan anggota keluarga
seperti menerima peranan sebagai ibu

b. Keinginan dan rasa percaya diri untuk merawat diri dan bayi
meningkat

c. Mulai menerima tanggung jawab sebagai ibu atas bayinya dan
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya.

d. Mengakui bayinya sebagai individu yang terpisah dengan
dirinya dan melepaskan gambaran bayi yang menjadi
khayalannya.

e. Dapat mengalami depresi (Alchalidi et al., 2024).

3.2 Gangguan Psikologis Pada Masa
Postpartum

Gangguan psikologis pasca persalinan dibagi menjadi 3, yaitu:

1. Postpartum blues
2. Depresi pasca persalinan

3. Psikosis pasca persalinan.

Marcé Society, suatu organisasi internasional yang mendedikasikan diri
untuk melakukan penelitian mengenai kelainan psikiatri pasca persalinan,
mendefinisikan penyakit psikiatri pasca persalinan sebagai suatu episode
yang terjadi dalam satu tahun setelah kelahiran bayi. Ketiga gangguan
tersebut memiliki gejala yang saling tumpang tindih, belum jelas apakah
kelainan tersebut merupakan kelainan yang terpisah, lebih mudah
dipahami seandainya ketiganya dianggap sebagai suatu kejadian yang
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berkesinambungan. Adanya ketidakdekatan atau ketidakcocokan orang tua
dan bayi maka diperlukan intervensi ahli lebih lanjut (rujukan) untuk
memastikan proses ikatan (Dinni and Ardiyanti, 2020).

3.2.1 Reaksi Penyesuaian dengan Perasaan Depresi
(Postpartum Blues/Baby Blues)

Postpartum blues sering disebut juga maternity blues atau baby syndrome,
yaitu kondisi transien dalam periode sementara terjadinya depresi dari
peningkatan reaktivitas emosional yang dialami oleh separuh dari wanita
yang seringkali terjadi selama beberapa hari pertama atau dalam jangka
waktu satu minggu pasca persalinan dan cenderung lebih buruk pada hari
ketiga dan keempat (London et al., 2011). Postpartum Blues menurut
Oktaputrining, Susandi and Suroso (2017) adalah perasaan sedih yang
dialami oleh ibu setelah melahirkan, hal ini berkaitan dengan bayinya.
Menurut Cunningham et al.,, (2014) postpartum blues adalah gangguan
suasana hati yang berlangsung selama 3-6 hari pasca melahirkan.
Berdasarkan pengertian dari beberapa sumber, maka dapat disimpulkan
bahwa yang dimaksud dengan postpartum blues adalah suasana hati yang
dirasakan oleh wanita setelah melahirkan yang berlangsung selama 3-6 hari
dalam 14 hari pasca melahirkan, di mana perasaan ini berkaitan dengan
bayinya.

Gejala-gejala Baby blues antara lain, ibu mengalami perubahan perasaan,
menangis, cemas, kesepian, khawatir mengenai bayinya, tidak mampu
beradaptasi, sensitif, tidak nafsu makan, sulit tidur, penurunan gairah seks
dan kurang percaya diri terhadap kemampuan menjadi seorang ibu.
Seringkali terjadi pada saat ibu masih dirawat di rumah sakit atau klinik
bersalin, tetapi juga bisa berlangsung setelah ibu di rumah. Baby blues lebih
berat dialami oleh ibu primipara daripada multipara. Baby blues dapat
sembuh kembali tanpa pengobatan, namun bila gejala-gejala baby blues
terjadi menetap atau memburuk, ibu membutuhkan evaluasi lebih lanjut
terhadap depresi pascapartum (Kusumastuti, Rahmadhani and Chamroen,
2022).
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Gejala klinis jelas terlihat dari hari ke 3-5, berlangsung beberapa hari
sampai 2 minggu dan menghilang dalam beberapa hari kemudian. Oleh
karena begitu umum, keadaan ini tidak dianggap sebagai penyakit.
Postpartum blues tidak mengganggu kemampuan seorang wanita untuk
merawat bayinya sehingga ibu dengan postpartum blues masih bisa
merawat bayinya. Kecenderungan untuk mengembangkan postpartum
blues tidak berhubungan dengan penyakit mental sebelumnya dan tidak
disebabkan oleh stress. Namun stress dan riwayat depresi dapat
memengaruhi postpartum blues menjadi depresi besar. Lebih dari 70 faktor
risiko dilaporkan sebagai penyebab postpartum blues (Aadillah and
Nurbaeti, 2023).

Faktor risiko tersebut antara lain:

1. Perubahan fisik selama  beberapa  bulan  kehamilan.
Ketidaknyamanan fisik dan ketidakmampuan beradaptasi terhadap
perubahan yang terjadi menimbulkan perasaan emosi ibu
postpartum, misalnya rasa sakit akibat luka jahit atau bengkak
pada payudara

2. Kelelahan fisik karena aktivitas mengasuh bayi, menyusui,
memandikan, mengganti popok dan menimang sepanjang hari
bahkan tak jarang di malam buta sangat menguras tenaga. Apalagi
jika tidak ada bantuan dari suami atau anggota keluarga yang lain.

3. Faktor hormonal, berupa perubahan cepat kadar estrogen,
progesteron, prolaktin dan estriol yang terlalu rendah. Kadar
estrogen turun secara bermakna setelah melahirkan dan memiliki
efek supresi terhadap aktivitas enzim monoaminasi oksidase atau
enzim non adrenalin yaitu suatu enzim otak yang bekerja
menginaktivasi, baik noradrenalin maupun serotonin yang
berperan dalam suasana hati dan kejadian depresi. Setelah

melahirkan dan lepasnya plasenta dari dinding rahim, tubuh ibu
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mengalami perubahan besar dalam jumlah hormon tersebut
sehingga membutuhkan waktu untuk penyesuaian diri.
Penyesuaian emosional akibat perubahan perasaan yang dialami
ibu saat hamil sehingga sulit menerima kehadiran bayinya, yang
merupakan respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan. Di
mana kehadiran seorang bayi dapat membuat perbedaan besar
dalam kehidupan ibu dalam hubungannya dengan suami,
orangtua, maupun anggota keluarga lain.

Faktor demografik yaitu umur dan paritas (jumlah anak). Umur
yang terlalu muda untuk melahirkan, sehingga dia memikirkan
tanggung jawabnya sebagai seorang ibu untuk mengurus anaknya.
Sedangkan postpartum blues banyak terjadi pada ibu primipara,
mengingat baru memasuki perannya sebagai seorang ibu tetapi
tidak menutup kemungkinan juga terjadi pada ibu yang pernah
melahirkan, yaitu jika ibu mempunyai riwayat postpartum blues
sebelumnya. Beberapa penelitian menyatakan hubungan antara
faktor demografis tersebut dengan depresi pasca persalinan di asia
menunjukkan hubungan yang kuat.

Pengalaman dalam proses kehamilan dan persalinan. Kesulitan-
kesulitan yang dialami ibu selama kehamilan seperti ditandai oleh
anhedonia, rasa bersalah, gangguan nafsu makan, gangguan tidur,
gangguan konsentrasi, dan keinginan untuk bunuh diri yang
menetap 2 minggu akan turut memperburuk kondisi ibu pasca
melahirkan. Depresi saat hamil dapat berkembang menjadi depresi
pasca persalinan. Sedangkan pada persalinan, hal-hal yang tidak
menyenangkan bagi ibu mencakup lamanya persalinan serta
intervensi medis yang digunakan selama proses persalinan, seperti
ibu yang melahirkan dengan cara operasi caesar (sectio caesarea)

akan dapat menimbulkan perasaan takut terhadap peralatan
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operasi dan jarum. Ada dugaan bahwa semakin besar trauma fisik
yang terjadi selama proses persalinan, akan semakin besar pula
trauma psikis yang muncul.

7. Faktor psikososial seperti tingkat pendidikan, status perkawinan,
kehamilan yang tidak diinginkan, riwayat gangguan kejiwaan
sebelumnya, status sosial ekonomi, serta keadekuatan dukungan
sosial dari lingkungannya (suami, keluarga, dan teman). Apakah
suami menginginkan kehamilan ini dan bagaimana dukungan
moril suami, keluarga, dan teman misalnya dengan membantu
dalam menyelesaikan pekerjaan rumah tangga atau berperan
sebagai tempat ibu mengadu/berkeluh kesah) selama ibu menjalani
masa kehamilannya. Ekonomi yang kurang, kegagalan dalam
pernikahan, dukungan keluarga yang kurang, hubungan tidak baik
dengan suami atau mertua, KDRT, dan jenis kelamin bayi yang
tidak diinginkanmenjadi faktor risiko yang konstan. Di mana laki-
laki lebih dominan dalam keluarga, mertua yang mengatur rumah
tangga, pembatasan aktivitas pasca melahirkan, pertolongan
persalinan menggunakan tenaga tradisional dapat meningkatkan

kejadian depresi pasca persalinan (Yaqoob et al., 2024).

Kecenderungan stress dan sejarah depresi dapat memengaruhi postpartum
blues terus menjadi depresi besar, oleh karena itu postpartum blues harus
segera ditangani. Perawat dapat membantu ibu yang mengalami gejala-
gejala baby blues ini dengan membantu perawatan diri ibu dan bayinya,
memberikan informasi yang tepat, dan menyarankan ibu untuk meminta
bantuan suami atau keluarga jika ibu membutuhkan istirahat untuk
menghilangkan kelelahan, ibu memberi tahu suami mengenai apa yang
sedang ibu rasakan karena dengan bantuan suami dan keluarga dapat
membantu mengatasi gejala-gejala ini, membuang rasa cemas dan
kekhawatiran akan kemampuan merawat bayi sehingga ibu akan semakin



40 Keperawatan Maternitas: Post Natal Care

terampil dan percaya diri, menyarankan ibu mencari hiburan dan
meluangkan waktu untuk diri sendiri (Hassan and Jafari, 2017).

3.2.2 Gangguan alam perasaan mayor pascapartum
(Depresi Pasca Persalinan)

Depresi pasca melahirkan ini biasa disebut depresi berat yang terjadi bila
ibu merasakan kesedihan yang berlebihan karena kebebasan, otonomi,
interaksi sosial, dan kemandiriannya berkurang. Gangguan psikologis ini
sebenarnya tidak jauh berbeda dengan gangguan psikologis lainnya, hanya
saja yang membedakan terletak pada frekuensi, intensitas, serta durasi
berlangsungnya gejala-gejala yang timbul (Agrawal, Mehendale and
Malhotra, 2022).

Menurut WHO (2015), depresi pasca persalinan ialah kelainan mental
ringan yang timbul dalam waktu 6 minggu pasca persalinan. Namun
beberapa penelitian mendapatkan kejadian DPP pasca persalinan lebih dari
1 bulan. Untuk mencapai kriteria depresi pasca persalinan, harus
ditemukan gejala klasik depresi setidaknya selama 2 minggu. Ibu yang
depresi akan merasakan gejala dengan intensitas lebih sering, lebih hebat,
dan lebih lama seperti gejala gangguan tidur, gangguan nafsu makan,
kehilangan tenaga, perasaan tidak berharga atau perasaan bersalah,
kehilangan konsentrasi, dan pikiran tentang bunuh diri. Keadaan ini
berlangsung antara 3-6 bulan bahkan pada beberapa kasus terjadi selama 1
tahun pertama kehidupan bayi, sehingga biasanya mereka tidak bisa
menjalin hubungan kedekatan dengan bayinya. Penyebab depresi terjadi
karena reaksi terhadap rasa sakit yang muncul saat melahirkan dan
penyebab yang kompleks lainnya.

Beberapa teori mengatakan etiologi depresi pasca persalinan berasal dari
perspektif biologi maupun psikologi. Sudut pandang biologi memandang
perubahan fisiologis selama kehamilan dan pascapersalinan menduga
bahwa gangguan depresi berasal dari defisiensi nutrisi dan/atau gangguan
keseimbangan metabolisme, anemia defisiensi besi, sensitifitas terhadap
fluktuasi dan penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron,
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termasuk fluktuasi dari hormonegonad dan kadar hormon steroid
neuroaktif lainnya yang mengalami fluktuasi setelah persalinan, perubahan
kadar sitokin danhypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis, serta
perubahan kadar asam lemak, oksitosin, dan arginin-vasopressin.
Keterlibatan system serotonin didasari oleh laporan adanya perubahan dari
platelet serotonin transporter binding dan penurunan postsynaptic
serotonin-1A receptor binding pada cingulate anterior dan kortikal
mesiotemporal (Nordberg et al., 2021).

Penurunan kadar progesteron pada awal pasca persalinan mengakibatkan
terjadinya insomnia. Pada bulan pertama masa nifas, penurunan kualitas
tidur dan peningkatan gelombang pendek tidur dilaporkan. Perubahan
hormon dan pola tidur dapat berperan dalam terjadinya dan sebagai faktor
dari depresi pasca persalinan (Manso-Cdrdoba et al., 2020).

Gejala-gejala depresi berat:

Perubahan mood disertai dengan tangisan tanpa sebab
Gangguan pada pola tidur dan pola makan

Perubahan mental dan libido

Lol e

Dapat pula muncul fobia, serta ketakutan akan menyakiti dirinya
sendiri dan bayinya

Tidak memiliki tenaga atau hanya sedikit saja tenaga yang dimiliki
Tidak dapat berkonsentrasi

Ada perasaan bersalah dan tidak berharga pada dirinya

® N oW

Menjadi tidak tertarik dengan bayi atau terlalu memperhatikan
dan menghawatirkan bayinya

9. Terdapat perasaan takut untuk menyakiti dirinya sendiri dan

bayinya

10. Depresi berat akan terjadi biasanya pada wanita atau keluarga yang
pernah mempunyai riwayat kelainan psikiatrik. Selain itu
kemungkinan dapat terjadi pada kehamilan selanjutnya
(Wulandari, Maharani and Renityas, 2025).
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Penatalaksanaan depresi berat:

Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar

2. Terapi psikologis dari psikiater

3. Kolaborasi dengan dokter untuk memberikan antidepresan (perlu
diperhatikan pemberian antidepresan pada wanita hamil dan
menyusui)
Jangan ditinggal sendirian di rumah

5. Jika diperlukan lakukan perawatan di rumah sakit
Tidak dianjurkan rawat gabung (rooming in) dengan bayinya pada
penderita depresi berat (Ibtihal et al., 2025).

Faktor-faktor risiko terjadinya depresi postpartum meliputi:

Primipara

2. Perasaan ambivalensi (kemenduaan) dalam mempertahankan
kehamilan

3. Riwayat depresi postpartum sebelumnya
Kurangnya dukungan sosial

5. Kurangnya hubungan yang stabil dan yang mendukung dengan
pasangan atau orangtuanya

6. Ketidakpuasan ibu terhadap dirinya sendiri, seperti masalah body
image (gambaran tubuh) dan masalah makan (Muliyah et al,
2020).

Perawat mempunyai peran dalam memberikan perawatan sehari-hari
dengan mengobservasi ibu yang baru melahirkan mengenai tanda-tanda
obyektif adanya depresi, yaitu kecemasan, iritabel, daya konsentrasi buruk,
sulit tidur, nafsu makan kurang, keletthan, mudah menangis.
Mendengarkan pernyataan-pernyataan ibu yang menunjukkan perasaan
kegagalan dan menyalahkan dirinya sendiri. Mencatat berat dan lamanya
gejala serta perilaku dan ucapan ibu yang aneh yang menunjukkan suatu
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potensial terjadinya kekerasan terhadap dirinya sendiri, orang lain, maupun
bayinya, harus segera dilaporkan untuk dievaluasi lebih lanjut (Hankin et
al., 2023).

3.2.3 Psikosis pasca persalinan (Postpartum Kejiwaan)

Postpartum psikosis adalah masalah kejiwaan serius yang dialami ibu
setelah proses persalinan dan ditandai dengan agitasi yang hebat,
pergantian perasaan yang cepat, depresi dan delusi Wanita yang
mengalami postpartum psikosis ini membutuhkan perawatan segera dan
pengobatan psikiater (Bischoff and Buckle, 2014). Psikosis pasca persalinan
pada umumnya merupakan gangguan bipolar namun bisa merupakan
perburukan dari gangguan depresi mayor. Angka kejadian terjadinya
psikosis postpartum ini adalah 1-2 per 1000 dari ibu yang baru melahirkan,
biasanya terjadi dalam 3 bulan pertama postpartum. Psikosis pasca
persalinan merupakan bentuk terburuk dari kelainan psikiatri pasca
persalinan. Onset terjadi pada minggu ke 2 hingga 4 pasca persalinan.

Penyebabnya dapat terjadi karena perubahan hormon, rendahnya
dukungan sosial dan emosional, rasa rendah diri, merasa terpencil atau bisa
jadi masalah keuangan. Gejala tampak ada perbaikan 95% dari ibu dalam 2
sampai 3 bulan.

Berikut ini diantaranya gejala yang timbul akibat postpartum psikosis:

1. Adanya halusinasi yang diperintahkan oleh kekuatan dari luar
untuk melakukan hal yang tidak bisa dilakukan

Melihat hal-hal lain yang tidak nyata

Perubahan mood atau tenaga yang ekstrim, perasaan yang labil

Ketidakmampuan untuk merawat bayi

ok WS

Terjadi periode kebingungan yang serupa dengan amnesia
(memory lapse), perasaan bingung yang intens

6. Hiperaktivitas, insomnia, kesulitan mengingat atau berkonsentrasi,
tidak bisa membuat keputusan, delusi

7. Serangan kegelisahan yang tak terkendali



44 Keperawatan Maternitas: Post Natal Care

8. Pembicaraannya tidak dimengerti (mengalami gangguan
komunikasi), berfikir tidak rasional (Illustri, 2022).

Penatalaksanaan tindakan yang dapat diberikan dengan rawat inap
(hospitalisasi), pemberian obat antipsikotik atau antidepresan atau
antiansietas, sedatif, terapi anti kejang, perawatan bayinya, dukungan sosial
dan psikoterapi/pendampingan psikiater. Hal tersebut dikarenakan wanita
yang mengalami gangguan kejiwaaan ini tidak mampu atau tidak bersedia
berbicara dengan orang disekitarnya (Arienta Sari, 2020).

3.3 Hubungan Perubahan Hormonal
dengan Gangguan Psikologis

Selama kehamilan, kadar estrogen (estradiol, estriol, dan estron) dan
progesteron meningkat akibat dari plasenta yang memproduksi hormon
tersebut. Akibat dari kelahiran plasenta saat persalinan, kadar estrogen dan
progesteron menurun tajam, mencapai kadar sebelum kehamilan pada hari
ke 5. Kadar dari beta-endorfin, Human Chorionic Gonadotropin (HCG),
dan kortisol yang meningkat saat kehamilan dan mencapai kadar maksimal
saat menjelang aterm juga mengalami penurunan saat persalinan (Stewart
and Vigod, 2019).

Estradiol dan estriol merupakan bentuk aktif dari estrogen yang dibentuk
oleh plasenta dan meningkat selama kehamilan 100 dan 1000 kali lipat.
Berdasarkan percobaan pada hewan, estradiol menguatkan fungsi
neurotransmitter melalui peningkatan sintesis dan mengurangi pemecahan
serotonin, sehingga secara teoritis penurunan kadar estradiol akibat
persalinan berperan dalam menyebabkan depresi pasca persalinan. Namun
suatu penelitian menyatakan bahwa tidak ada perbedaan berarti dari
perubahan estradiol atau free estriol saat kehamilan tua dan nifas pada
wanita depresi dan tidak depresi (Dimcea et al., 2024).
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Kadar prolaktin meningkat selama kehamilan, mencapai puncaknya saat
persalinan, dan pada wanita yang tidak menyusui kembali seperti keadaan
sebelum hamil dalam 3 minggu pasca persalinan. Dengan pelepasan
oksitosin, hormon yang merangsang sel laktotropik di hipofisis anterior,
pemberian ASI mempertahankan kadar prolaktin tetap tinggi. Namun pada
wanita menyusui sekalipun, kadar prolaktin tetap akan kembali seperti
sebelum hamil. Prolaktin diduga juga memiliki peran dalam terjadinya
perasaan cemas, depresi, dan sifat kasar pada wanita tidak hamil dengan
hiperprolaktinemia (Suryawanshi and Pajai, 2022).
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Bab 4

Manajemen Nyeri pada Ibu Post
Partum

4.1 Pendahuluan

Nyeri pada ibu post partum merupakan nyeri yang dirasakan oleh ibu
setelah persalinan pervagina atau dengan tindakan operasi yang meliputi
nyeri daerah perut, bekas jahitan, perineum dan lain sebagainya. Prevalensi
nyeri ibu setelah melahirkan mencapai 36.7% (128) dan 54.6% (128) terjadi
di hari pertama paska persalinan (24jam) (Brito, Caldeira and Salvetti,
2021). Sebagian besar nyeri 64.7% (128) dirasakan ibu di daerah perut
(Brito, Caldeira and Salvetti, 2021). Namun, studi lain yang melibatkan 119
ibu setelah melahirkan yang melahirkan secara spontan, sectio caesarea
mengeluh nyeri leher 62 orang dan nyeri punggung 80 orang ibu setelah
melahirkan (Asif et al., 2023). Beberapa ibu setelah melahirkan menyatakan
jika nyeri paska melahirkan mengganggu aktivitas ibu, menyebabkan
gangguan saat duduk, jalan, pindah tempat tidur, nafas dalam, menyusui,
merawat bayi, dan tidur (Brito, Caldeira and Salvetti, 2021). Sebuah studi
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kualitatif di Amerika menunjukkan hasil ibu hamil yang menyatakan
memiliki pengalaman positif tentang setelah melahirkan 17.6% (125)
adalah yang mendapatkan analgesik opium tepat waktu tetapi ibu hamil
yang terlambat mendapatkan opium akan meyatakan pengalaman negatif
atau menganjurkan menggunakan opium dan manajemen nyeri (Yee et al.,
2020). Beberapa ibu menunjukkan ketidakpuasan terhadap pelayanan
kesehatan karena keterbatasan analgesic/opium untuk mengurangi nyeri
pada ibu setelah melahirkan.

Sebuah studi menunjukkan pada ibu yang rentan, nyeri selama kehamilan,
intranatal dan setelah melahirkan memengaruhi skore depresi paska
melahirkan (Lim, Lasorda, et al., 2020). Sebuat studi metaanalisa yang
melibatkan 26 artikel dari berbagai negara menunjukkan prevalensi depresi
paska melahirkan 34% (95% CI: 21-46%) (Chen et al., 2022). Tingginya
prevalensi depresi pasca melahirkan disebabkan oleh social demografik,
karakteristik, stress, dan dukungan (Chen et al., 2022). Dukungan karena
ketidaknyamanan/nyeri paska bersalin juga menjadi pencetus. kecemasan
studi ini juga menunjukkan jika 55 (72) ibu menyatakan sudah
merencanakan penggunaan analgesic paska melahirkan dan 17 (72)
merencanakan menggunakan manajemen nyeri non farmakologi (Lim,
Levine, et al., 2020).

Perawat  maternitas dan bidan mengembangkan  manajemen
nonfarmakologi untuk meningkatkan kenyamanan dan mencegah
ketergantungan ibu setelah melahirkan terhadap analgesic. Sebuah studi
menunjukkan adanya pengaruh pemberian strategi pengendalian emosi,
perhatian pada ibu setelah melahirkan terhadap pengurangan nyeri (Srisopa
etal., 2021).
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4.2 Konsep Nyeri Setelah Melahirkan

Definisi nyeri setelah melahirkan adalah respons yang kompleks, nyeri
merupakan hasil interaksi antara proses psikologis dan fisiologis.
Memberikan perawatan yang efektif dan komprehensif kepada pasien
memerlukan pendekatan holistik terhadap penilaian dan pengelolaan nyeri
yang mempertimbangkan kedua faktor tersebut. Definisi nyeri menurut
International Association for the Study of Pain (IASP) merupakan suatu
perasaan yang tidak menyenangkan baik secara sensoris/ fisik dan emosi
yang disebabkan oleh agen cedera yang menyebabkan cedera baik actual
maupun potensial (Raja et al., 2020).

Baik reaksi fisiologis maupun psikologis terlibat dalam pengalaman sensoris
dan emosional nyeri yang rumit. Dari perspektif fisiologis, nyeri
merupakan cara tubuh melindungi dirinya dari kerusakan jaringan. Sistem

saraf pusat memproses dan bereaksi terhadap rangsangan berbahaya (Asif et
al., 2023)

Jenis-jenis nyeri setelah melahirkan:

1. Nyeri perineum (akibat episiotomi, laserasi). Nyeri dirasakan
diantara vagina dan anus. Nyeri terutama saat dipakai berjalan atau
duduk. Nyeri biasanya mereda beberapa minggu paska melahirkan.

2. Nyeri uterus (afterpain akibat involusi uterus). Setelah melahirkan
perut/uterus ibu akan berkontraksi untuk kembali ke ukuran
semula dan mencegah perdarahan paska melahirkan. Nyeri bersifat
terus menerus dan lebih intens setelah melahirkan dan
berlangsung beberapa hari paska bersalin

3. Nyeri akibat operasi (persalinan sesar). Nyeri disebabkan oleh
sayatan pada bagian abdomen untuk melahirkan bayi. Nyeri
disekitar sayatan luka dan berlangsung beberapa minggu sampai

terjadi proses penyembuhan luka.
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4. Nyeri payudara (pembengkakan, mastitis). Setelah melahirkan
payudara mulai memproduksi air susu ibu (ASI) yang dapat
menyebabkan pembengkakan dan nyeri pada payudara dan
sekitarnya. Nyeri akan semakin hebat pada kasus mastitis di mana
air susu tidak dikeluarkan atau tersumbat, hal ini bisa

menyebabkan ibu deman tinggi dan kesakitan.

Peningkatan skore nyeri akut dipengaruhi oleh nyeri sejak sebelum hamil
dan melahirkan dan komplikasi selama persalinan seperti distosia bahu
(Tan et al., 2023). Faktor lain yang memengaruhi nyeri paska bersalin
adalah primipara, skore kelelahan >19, cedera pada waktu bersalin,
persalinan pervagina, kurang jam istirahat dan tidur setiap malam
(Christopher, Cook and Snodgrass, 2021).

Fisiologi nyeri dimulai dari adanya stimulasi tanpa rasa sakit pada jaringan
non-nosiseptif berdiameter besar, ambang rendah. Menurut teori gerbang
yang diajukan oleh Melzack dan Wall pada tahun 1965, serabut A delta dan
C nosiseptif di kornua dorsalis dihambat dari konduksi dan pelepasan, dan
serabut A beta mengaktifkan interneuron penghambat. Serabut-serabut ini
kemudian ditransfer ke korteks sentral. Meskipun teori ini menjelaskan
dasar-dasar neuromodulasi, masih banyak pertanyaan tentang cara kerjanya
dan cara menjelaskan efek analgesiknya (Ong Sio et al., 2023).

4.3 Metode Penilaian nyeri

Instrumen pengukuran nyeri secara umum yang digunakan adalah sama.
Sebuah studi literature menunjukkan terdapat dua instrumen Skala Analog
Visual (VAS) yang merupakan skala nyeri numerik dan Pain Behavioral
Observ-vation Scale (PBOS) yang menilai lima item perilaku seperti suara,
gerakan tubuh, kontrol pernafasan, ekspresi wajah, dan komunikasi
(Srisopa et al., 2021).
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Nyeri dijelaskan secara berbeda oleh petugas dan pasien. Cara yang lebih
objektif untuk mengukur intensitas nyeri adalah melalui skala deskriptif.
Baris dengan tiga hingga lima kata deskriptif yang diberi jarak yang sama
disebut skala deskriptor verbal (VDS). Kata sifat ini disusun berdasarkan
nyeri yang tidak didukung hingga nyeri yang tidak nyaman. Deskriptor
kata diganti dengan Skala Penilaian Numerik (NRS), yang menggunakan
skala dari 1 hingga 10. Intensitas nyeri diwakili oleh garis lurus pada skala
analog visual (VAS). Ini adalah beberapa penjelasas instrumen untuk
mengukur nyeri (Baamer et al., 2022).

Skala penilaian numerik (Numerical Rating Scales/NRS) lebih digunakan
sebagai pengganti alat pendeskripsi kata dengan menggunakan skala 1-10.
Skala analog visual (Visual Analog Scale, VAS) merupakan suatu garis lurus
yang mewakili intensitas nyeri. Berikut ini beberapa alat pengukur nyeri
(Baamer et al., 2022; Fajri et al., 2022):
1. Mnemonik PQRST:

P = Paliatif atau penyebab nyeri

Q =Quality atau kualitas nyeri

R = Regio atau penyebaran nyeri

S = Subyektif merupakan pernyataan pasien terkait dengan nyeri

T = Temporal atau periode waktu
2. Numerik (0-10)

- >
0 1 b 5 | s 6 ? b3 0 10
Tk nyeny Nyert sednog Nyeri hebat

Gambar 4.1:. Skala penilaian numerik
Skala nyeri numerik terdiri dari nol sampai dengan 10, semakin ke
kanan menunjukkan nyeri semakin hebat. Adapun pembagian
nyeri tersebut O= tidak nyeri, 1-3= nyeri ringan, 4-6= nyeri sedang,
7-9=nyeri berat, 10= nyeri tak tertahankan.
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3. Wong-Baker faces Pain Rating Scale

sangat
senang,
tidak ada
salahnya/
tidak nyeri

sakit
hanya
sedikit/

nyeri
ringan

Gambar 4.2:. Skala nyeri Wong

sakit lebih
sedikit/
nyeri
sedang

jauh
lebih
sakit/
nyeri
hebat

TN

Nyeri
sangat
hebat

10

sakit/nyeri
sebanyak yang
Anda bisa
bayangkan/tak
tertahankan
(tidak harus
menangis
merasakan
banyak rasa
sakit ini

Skala nyeri wong merupakan gambaran wajah yang terdiri dari 6

gambar yang menunjukkan respon terhadap nyeri. Skala ini terdiri

dari 0 sampai 10, di mana semakin ke kanan semakin berat.

Tidak Nyeri

Gambar 4.3:. Skala Analog Visual.

Skala Analog visual (VAS).

Nyen Lak tertalankan

Alat penilaian yang dikenal sebagai Skala Analog Visual (Visual

Analogue Scale/VAS) bertujuan untuk mengukur ciri-ciri atau

sudut pandang yang diperkirakan berada pada rentang nilai yang

sulit diukur

secara

langsung.

Sebagai

contoh,

tingkat
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ketidaknyamanan pasien dapat bervariasi dari yang sangat sedikit

hingga yang sangat banyak.

5. Pengkajian nyeri nonverbal

Tabel 4.1: Pengkajian nonverbal

Item 0 1 2 Score
Pernapasan normal Sesekali  sesak [Pernafasan bising.
napas.  Waktu Periode  panjang
singkat hiperventilasi.
hiperventilasi.  [Respirasi Cheyne-
Stokes.
Vokal tak  satu Sesekali Berulang terganggu
pun mengerang atau |perteriak. Keras
merintih. mengerang atau
merintih.
Menangis.
Ungkapan [lersenyum Pidato tingkat Wajah  meringis.
atau rendah dengan
ekspresif ~ kualitas  yang
negatif atau
tidak setuju
consolidasi [Tak perlu Mondar-mandir [Tidak dapat
untuk tertekan. menghibur,
konsolidasi Gelisah. mengalihkan
Terganggu atau perhatian atau
diyakinkan oleh meyakinkan
suara atau
sentuhan.

Total nilai
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4.4 Strategi Manajemen Nyeri Setelah
Melahirkan

Manajemen nyeri setelah melahirkan merupakan suatu upaya yang
dilakukan pada ibu setelah melahirkan untuk meningkatkan kenyamanan
dan menurunkan nyeri yang dirasakan. Terdapat dua tehnik manajemen
nyeri yaitu farmakologi dan non farmakologi. Ibu setelah melahirkan akan
mengalami ketidaknyamanan pada tubuh akibat perubahan fisik dan
psikologis. Terutama ibu bersalin dengan tindakan pembedahan akan
mengalami nyeri hebat terutama pada hari ke nol dan pertama paska
operasi. Beberapa obat yang sering digunakan untuk menangani nyeri
paska operasi adalah analgesik non opiod: paracetamol, obat antiinflamasi
non steroid, inhibitor sikloogsigenase-2 selektif, metamizol (Ohnesorge et
al, 2020). Namun analgesik opiod memberikan bukti lebih
menguntungkan karena tidak menimbulkan toksisitas organ tetapi bisa
menimbulkan depresi saluran nafas dan overdosis (Ohnesorge et al., 2020).
Cara kerja obat analgesik dengan memblokade syaraf perifer, blokade
paravertebral, syaraf pectoral dan blokade polos transversal abdominis
(Ohnesorge et al., 2020).

Berbagai strategi dilakukan untuk menurunkan nyeri dengan cara
mengabaikan atau mengubah persepsi nyeri seperti obat, meditasi, yoga,
dan terapi perhatian (Srisopa et al., 2021). Sebuah studi metaanalisa yang
melibatkan 25 artikel dengan 2.413 ibu setelah melahirkan menunjukkan
jika terapi pijat dalam 24 jam paska melahirkan menurunkan nyeri
paskamelahirkan dan salep herbal juga menurunkan nyeri perineum
(Smith et al, 2022). Rahmatika, Putrianti and Rahayuningsih (2025)
menunjukkan hasil jika pijat pada ibu setelah melahirkan menurunkan
nyeri dan meningkatkan kualitas hidup. Sebuah studi metaanalisa yang
melibatkan 15 artikel menemukan jika aromaterapi terbukti menurunkan
nyeri paka episiotomy, kecemasan, kelelahan hati, mood, nyeri fisik, nyeri
setelah melahirkan, stress dan meningkatkan kualitas tidur ibu setelah
melahirkan (Tsai, Wang and Chou, 2020). Beberapa intervensi lain yang



Bab 4 Manajemen Nyeri pada Ibu Post Partum 55

bisa diaplikasikan adalah kompres hangat, yoga, guide imagery, nafas
dalam, penggunaan buku kesehatan ibu dan anak, dan lain lain (Haryanti
and Juniarti, 2016; Haryanti, 2019; Holden et al., 2019; Tyas et al., 2021;
Fajri et al., 2022; Lubis et al., 2022; Devi and Setyowati, 2023).

4.5 Peran Perawat dalam Manajemen
Nyeri

Dari memantau masalah fisik hingga memberikan dukungan emosional dan
edukasi, perawat memainkan berbagai peran dalam perawatan pasien
pascapersalinan. Masalah keperawatan yang muncul yaitu nyeri akut, nyeri
kronis dan gangguan rasa nyaman (PPNI, 2017). Tanggung jawab utama
perawat dalam perawatan bersalin pascapersalinan adalah sebagai berikut
(PPNI, 2018, 2019):
1. Bantuan Perawatan Fisik
a. Memantau kesehatan ibu dan tanda-tanda vital setelah
melahirkan.
b. Menentukan tingkat nyeri dan memberikan tindakan pereda
nyeri sesuai kebutuhan.
c. Membantu memobilisasi orang sejak dini untuk menghindari
masalah seperti trombosis vena dalam.
d. Rotasi involusi uterus adalah normal dan dapat digunakan
untuk mengidentifikasi potensi perdarahan pascapersalinan.
e. Mengawasi gejala infeksi, terutama pada bekas luka dari
operasi caesar atau sayatan perineum.
2. Penanganan nyeri pascapersalinan
a. Memberikan pengobatan farmasi, seperti analgesik, sesuai

dengan anjuran medis.
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b. Menyarankan metode nonfarmakologis seperti pijat, kompres

hangat/dingin, latihan pernapasan, dan relaksasi.

Mengajarkan ibu cara menyusui dengan nyaman untuk
meredakan otot tegang.

Mendukung dimulainya menyusui lebih awal, yang dapat
mengurangi ketidaknyamanan, membantu kontraksi rahim,

dan meningkatkan produksi hormon oksitosin.

3. Bantuan psikososial dan emosional

4. Kerjasama dan pengaturan (kolaborasi)

a.

Untuk menjamin ibu mendapatkan perawatan terbaik,
berkoordinasilah dengan dokter dan tenaga medis lainnya.
Jika ditemukan masalah fisik atau psikologis yang memerlukan

perawatan tambahan, rujuk ibu ke tenaga medis profesional.
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Kebutuhan Nutrisi Post Partum

5.1 Pendahuluan

Gizi yang seimbang dapat meningkatkan kesehatan wanita di berbagai
tahap kehidupan. Asupan makanan yang tidak memadai dapat
menyebabkan kekurangan gizi dan memperburuk hasil kesehatan ibu post
partum. Periode post partum (dari melahirkan hingga 6 minggu)
merupakan tahap khusus dalam kehidupan ibu, di mana terjadi perubahan
fisik, sosial, dan emosional yang besar, dan saat tubuh ibu memulihkan
fungsi organ dan sistem tubuh lainnya untuk kembali ke periode sebelum
kehamilan.3-6 Pola makan yang buruk selama periode ini secara langsung
terkait dengan penurunan fungsi kekebalan tubuh dan kerentanan
terhadap penyakit (Sebeta et al., 2022).

Masa post partum merupakan masa kritis bagi kesehatan ibu dan bayi. Ada
bukti nyata yang menunjukkan manfaat kesehatan jangka pendek dan
jangka panjang bagi wanita untuk menerapkan pola makan sehat selama
masa ini. Pola makan yang tidak sehat selama masa ini dapat menyebabkan
penyakit kardiovaskular dan masalah kesehatan mental pada ibu. Selain itu,
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konsumsi makanan yang optimal selama masa post partum sangat penting
untuk mendukung kebutuhan nutrisi tambahan untuk menyusui dan
mengurangi retensi berat badan post partum. Kurangnya dukungan sosial
dan praktik diet tradisional yang merugikan merupakan salah satu
hambatan yang mencegah wanita pascapersalinan mengkonsumsi makanan
yang seimbang dan bergizi. Oleh karena itu, diperlukan intervensi nutrisi
yang efektif untuk meningkatkan kesehatan yang lebih baik bagi populasi
ini. Selain itu, intervensi harus peka terhadap budaya untuk menghormati
praktik diet tradisional setempat agar dapat diterima dengan lebih baik oleh
masyarakat (Jusoh and Ismail, 2022).

Nutrisi yang tepat selama post partum sangat penting bagi ibu baru dan
bayinya, karena menyediakan nutrisi penting untuk penyembuhan, energi,
dan produksi ASI. Buah-buahan, sayuran, dan protein rendah lemak
membantu mengelola gejala umum seperti energi rendah, perubahan
suasana hati, dan depresi pascapersalinan. Menyertakan makanan kaya
nutrisi seperti asam folat mendukung keseimbangan hormon dan
mempersiapkan tubuh untuk kehamilan berikutnya.

Tubuh ibu mempersiapkan diri selama kehamilan untuk menyusui, tidak
hanya dengan mengembangkan payudara, tetapi juga dengan menyimpan
nutrisi dan energi tambahan untuk produksi ASI. Sebelum dan setelah
melahirkan, ibu biasanya merasakan peningkatan nafsu makan dan haus
serta perubahan dalam beberapa preferensi makanan. Pola makan yang
dibatasi dapat mengurangi kualitas hidup ibu yang menyusui dan
membuatnya enggan untuk melanjutkan pemberian ASI eksklusif (Jeong et
al., 2017).

5.2 Makronutrien dan Mikronutrien

Secara umum, terdapat peningkatan asupan lemak total pada 6 bulan
pascapersalinan dibandingkan dengan masa kehamilan, terlepas dari
pengukurannya sebagai asupan absolut atau proporsi energi. Hal ini terkait
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dengan kualitas diet yang buruk setelah melahirkan, sebagian besar
disebabkan oleh asupan makanan yang miskin nutrisi dan padat energi
seperti kue, es krim, dan biskuit.12 Namun, tidak ada konsistensi bukti
mengenai perubahan asupan protein dan karbohidrat dari kehamilan
hingga masa pascapersalinan (Lee et al., 2020).

Asupan mikronutrien selama kehamilan tidak berbeda secara signifikan
dengan masa pascapersalinan. Sebaliknya, penelitian lain menemukan
bahwa asupan mikronutrien termasuk vitamin A, B, C, D, zat besi, seng,
dan kalsium berkurang dari semester ketiga hingga masa pascapersalinan.
Penurunan ini dapat dijelaskan oleh penurunan konsumsi sayur dan buah.
asupan buah yang merupakan sumber utama zat gizi mikro. Selain itu,
terdapat pula penurunan penggunaan suplemen di kalangan wanita
pascapersalinan. WHO merekomendasikan suplemen zat besi dan asam
folat setidaknya selama 3 bulan pascapersalinan. Hal ini didasarkan pada
prevalensi anemia yang tinggi selama pascapersalinan, terutama di negara-
negara dengan angka kematian ibu yang tinggi (Jusoh and Ismail, 2022).

5.3 Retensi Berat Badan

Secara umum, retensi berat badan pascapersalinan didefinisikan sebagai
perbedaan antara berat badan sebelum hamil dan berat badan setelah
melahirkan. Retensi berat badan pascapersalinan menjadi perhatian karena
berkontribusi terhadap perkembangan jangka panjang obesitas di kalangan
wanita usia reproduksi dan penambahan berat badan antar kehamilan.
Selain itu, terdapat hubungan kausal antara retensi berat badan
pascapersalinan yang tinggi dengan diabetes gestasional, lahir mati, dan
bayi besar untuk usia kehamilan pada kehamilan berikutnya.16 Sebuah
tinjauan sistematis memperkirakan bahwa retensi berat badan rata-rata di
antara lima negara Asia adalah antara 1,56 - 4,1 kg pada 6 bulan
pascapersalinan, dengan Tiongkok menunjukkan retensi berat badan
tertinggi (Jusoh and Ismail, 2022).
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Terdapat hubungan antara asupan makanan dan retensi berat badan
pascapersalinan. Wanita yang mengkonsumsi melebihi rekomendasi diet
lokal untuk asam lemak jenuh memiliki peluang lebih dari tiga kali lipat
lebih tinggi untuk mempertahankan lebih dari 5 kg pada satu tahun
pascapersalinan dibandingkan dengan yang lain. Asupan energi tinggi
dalam makanan dikaitkan dengan retensi berat badan lebih dari 5 kg pada 6
bulan pascapersalinan. Selain itu, menyusui selama setidaknya 6 bulan
mengurangi retensi berat badan pascapersalinan karena wanita membakar
sekitar 500 kkal per hari saat menyusui (Jusoh and Ismail, 2022).

Hormon juga berperan dalam menentukan retensi berat badan
pascapersalinan. Leptin plasma telah disarankan sebagai prediktor retensi
berat badan pascapersalinan. Konsentrasi leptin meningkat seiring dengan
meningkatnya adipositas (Simano et al., 2017). Sebuah studi kohort di
antara 545 wanita menemukan bahwa orang Asia Selatan yang memiliki
leptin plasma lebih tinggi pada awal kehamilan, mempertahankan lebih
banyak berat badan dan lemak subkutan pada 14 minggu pascapersalinan
dibandingkan dengan orang Eropa (Sommer et al., 2015).

Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi retensi berat badan adalah
dengan memantau berat badan secara teratur, menggabungkan diet dan
aktivitas fisik, dan intervensi dilakukan oleh tenaga kesehatan (Lim et al.,
2019; Vincze et al., 2019).

5.4 Dukungan Psikososial

Budaya non-Barat, wanita pascapersalinan menerima dukungan sosial dari
ibu, ibu mertua, saudara perempuan, atau suami. Wanita dari kelas sosial
ekonomi menengah atau atas dapat menyewa orang untuk memberikan
dukungan yang diperlukan. Wanita lebih dominan memberikan dukungan
sosial karena mereka memiliki lebih banyak pengalaman. Dukungan sosial
tidak hanya membantu wanita pascapersalinan untuk menyiapkan
makanan tetapi juga meningkatkan efikasi diri mereka di mana mereka
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percaya bahwa mereka memiliki kapasitas untuk membuat pilihan sehat
dalam kehidupan sehari-hari mereka. Dengan meningkatnya efikasi diri,
individu mengharapkan hasil positif, mengatasi hambatan, dan termotivasi
untuk mencapai tujuan mereka (Jusoh and Ismail, 2022).

Dalam model konseptual yang diusulkan oleh Phillips et al. (2012),
dukungan sosial juga diakui sebagai salah satu prediktor perilaku ibu seperti
kualitas makanan, menyusui, dan aktivitas fisik (Phillips, King and
Skouteris, 2012). Wanita pascapersalinan merasa tidak berdaya, kesepian,
dan tidak memiliki waktu untuk merawat diri sendiri karena mereka fokus
pada perawatan bayi. Mereka menggunakan makanan untuk meredakan
rasa tidak senang sebagai mekanisme kompensasi karena mereka tidak
mampu menghilangkan perasaan tersebut dengan baik. Oleh karena itu,
anggota keluarga perlu mendukung mereka dengan membantu mereka
menjalani rutinitas baru untuk menghindari perilaku makan yang tidak
sehat (Faria-Schiitzer et al., 2018).

5.5 Masalah Kesehatan Mental

Gizi dapat berperan untuk mencegah depresi pascapersalinan. Lemak
makanan tidak hanya sebagai sumber energi, tetapi juga berdampak pada
fungsi otak. Asupan asam lemak tak jenuh ganda (Polyunsaturated Fatty
Acids/PUFAs) termasuk asam docosahexaenoic (Docosahexaenoic
Acid/DHA) memiliki peran penting dalam fungsi reseptor, fluiditas
membran, penyerapan neurotransmitter, dan transmisi sinyal (Rechenberg
and Humphries, 2013). Kekurangan PUFA dapat memengaruhi
neurotransmitter serotonin, yang terkait dengan patofisiologi depresi
(Bogaerts et al., 2014).

Manusia memiliki keterbatasan kemampuan untuk mensintesis PUFA
rantai panjang, maka PUFA harus dikonsumsi dari berbagai sumber. PUFA
dapat ditemukan dalam konsentrasi tinggi pada ikan air tawar (makarel,
tongkol, dan koro), sumber hewani (ikan, daging, telur, dan susu), sumber
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nabati (herbal, rempah-rempah, dan biji buah) (Bakhtshirin et al., 2015).
Selain itu, nutrisi seperti folat dan vitamin B12 juga dikaitkan dengan
depresi pascapersalinan (Rechenberg and Humphries, 2013). Dengan
demikian, intervensi nutrisi mungkin berpotensi untuk mencegah dan
mengobati depresi pascapersalinan.

Pola makan tradisional India memiliki efek perlindungan terhadap
pascapersalinan, yang mungkin dijelaskan oleh tingginya vitamin B dalam
makanan India seperti kacang-kacangan dan roti etnik. Lebih jauh, pola
makan sup-sayur-buah dikaitkan dengan lebih sedikit gejala kecemasan
pascapersalinan (Teo et al., 2018). Kemungkinan besar karena sayuran dan
buah-buahan yang kaya antioksidan dapat membantu menyeimbangkan
efek oksidan radikal bebas dan memberikan perlindungan saraf (Scapagnini
et al, 2012). Sebuah penelitian di Tiongkok terhadap 924 wanita
pascapersalinan menunjukkan bahwa keragaman makanan yang tinggi
(lebih dari 6 jenis makanan) memiliki hubungan negatif dengan status
depresi. Penjelasan yang mungkin adalah bahwa keragaman makanan
dapat mencapai kecukupan nutrisi untuk mengurangi risiko depresi (Jiang
et al., 2018). Namun, kepatuhan ketat terhadap pembatasan makanan
pascapersalinan tradisional dapat mengurangi pilihan makanan dan
keragaman makanan mereka. Selanjutnya, hal ini akan membuat mereka
berisiko lebih tinggi mengalami depresi (Jusoh and Ismail, 2022).

5.6 Menyusui

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan setelah melahirkan memiliki
banyak manfaat bagi bayi dan ibu. ASI juga merupakan sumber energi dan
nutrisi penting bagi anak usia 6 hingga 23 bulan. Namun, ada banyak
kendala yang dapat mengganggu pemberian ASI, terlepas dari manfaatnya.
Alasan utama kegagalan pemberian ASI adalah jumlah ASI yang tidak
mencukupi, kembali bekerja, penyakit ibu, dan penyakit bayi. Tradisi
budaya juga memengaruhi perilaku laktasi. Tanpa dasar ilmiah, mitos
populer tentang pola makan ibu selama menyusui dapat menjadi hambatan
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untuk menyusui dan menyebabkan pembatasan pola makan yang tidak
perlu pada ibu menyusui (Jeong et al., 2017).

Nutrisi yang cukup selama menyusui sangat penting untuk memastikan
kesehatan yang baik bagi ibu dan bayi. Selain itu, menyusui memberikan
nutrisi yang bersifat personal dan unik serta memiliki manfaat jangka
panjang bagi kesehatan anak dan ibu (Carretero-Krug et al, 2024).
Kebutuhan energi dan nutrisi selama menyusui berbeda dengan populasi
umum. Wanita menyusui membutuhkan sekitar 500 kkal tambahan/hari
dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Namun, asupan kalori,
makronutrien, serat makanan, dan air pada ibu selama periode
pascapersalinan tidak memenuhi nilai yang direkomendasikan. Hal ini
dapat dikaitkan dengan pembatasan jenis dan jumlah makanan di antara
mereka yang menjalani masa nifas tradisional. Kadar lemak dan vitamin
yang larut dalam air dalam ASI berkurang ketika terjadi kekurangan
vitamin ibu. Namun, kadar kalsium, fosfor, dan magnesium dalam ASI
tidak terkait dengan kadar dan pola makan ibu (Jusoh and Ismail, 2022).

Menyusui selama periode pascapersalinan berdampak pada retensi berat
badan pascapersalinan. Menyusui hingga enam bulan memiliki retensi
berat badan pascapersalinan yang lebih rendah secara signifikan. Semakin
lama periode menyusui, semakin rendah retensi berat badan
pascapersalinan. Setiap bulan menyusui akan berkontribusi terhadap
penurunan berat badan sebesar 0,44 kg dibandingkan dengan hanya
menyusui selama sebulan. Hal ini dapat dijelaskan oleh penggunaan
simpanan tubuh ibu jika mereka tidak mengonsumsi kalori tambahan
selama menyusui (Jusoh and Ismail, 2022).

Praktik tradisional selama periode pascapersalinan juga memengaruhi gizi
di kalangan ibu menyusui. Ada kepercayaan tradisional bahwa asupan
makanan tertentu dapat mengubah rasa ASI. Misalnya, perempuan di
pedesaan Indonesia percaya bahwa makan ikan dapat membuat ASI
memiliki bau yang tidak sedap dan rasa yang tidak enak (Agus, Horiuchi
and Porter, 2012). Namun, bayi jarang bereaksi terhadap makanan yang
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dikonsumsi oleh ibu; Oleh karena itu, tidak dibenarkan untuk menghindari
makanan tertentu selama menyusui (Jeong et al., 2017).

5.6.1 Kebutuhan Gizi Ibu Menyusui

1.

Asupan Asam Lemak Selama Laktasi

Asam arakidonat (AA, C20:4 n-6) dan asam dokosaheksaenoat
(DHA, C22:6 n-3) merupakan asam lemak rantai panjang esensial
yang berperan penting dalam beberapa proses metabolisme dan
fisiologis selama perkembangan embrio dan janin, serta pada
tahun-tahun awal kehidupan. Konsentrasi AA dan DHA tertinggi
ditemukan dalam sistem saraf, khususnya di otak, dan retina,
khususnya dalam fosfolipid membran sel. AA dan DHA secara
aktif berpartisipasi dalam perkembangan otak, diferensiasi neuron,
serta status energi dan metabolisme secara keseluruhan. AA
berasal dari prekursor asam linoleat (LA, C18:2 n-6) dan DHA
berasal dari prekursor asam alfa-linolenat (ALA, C18:3 n-3)
(Carretero-Krug et al., 2024).

AA dan DHA memiliki fungsi yang berlawanan dalam tubuh
manusia. Meskipun AA memiliki fungsi utama, tidak ada badan
regulasi yang menyarankan persyaratan untuk asam lemak n-6 ini.
Sementara asam lemak n-6 berfungsi sebagai prekursor untuk
eikosanoid dengan konsekuensi inflamasi, asam lemak n-3
merupakan prekursor untuk eikosanoid dengan efek antiinflamasi.
Faktanya, asupan asam lemak n-6 yang berlebihan di atas kadar
yang direkomendasikan, dapat memengaruhi ketersediaan asam
lemak n-3. Rasio n-6/n-3 yang tinggi (15/1) tampaknya
mendukung inflamasi dan meningkatkan kerentanan terhadap
penyakit kronis (kardiovaskular, inflamasi, atau autoimun)
(Carretero-Krug et al., 2024).
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Terdapat hubungan antara komposisi asam lemak ASI dan asupan
asam lemak ibu selama kehamilan dan menyusui (Bravi et al.,
2016). Kadar asam lemak jaringan selama kehamilan dan menyusui
secara langsung berkaitan dengan pola makan ibu, kapasitas
penyimpanan, dan penggunaan asam lemak secara metabolik
(termasuk sintesis, oksidasi, atau pengangkutan) (Larqué et al,,
2011, 2012). Oleh karena itu, baik pola makan maupun
metabolisme asam lemak dapat menentukan konsentrasi asam
lemak rantai panjang dalam ASI (Zhang et al., 2013).
Ketersediaan asam lemak rantai panjang untuk bayi tergantung
pada transfer nutrisi ini dari ibu ke anaknya, pertama melalui
plasenta dan kemudian melalui menyusui. Sedangkan untuk AA
dan DHA, ketersediaannya akan bergantung pada konsumsi
makanan dan/atau kapasitas ibu untuk mensintesis asam lemak ini
dari prekursor metaboliknya. Asam lemak dari makanan ibu
ditransfer ke ASI (dalam waktu enam jam) dan dapat bertahan
dalam ASI selama berhari-hari setelah asupan awal (Carretero-
Krug et al., 2024).
Asam lemak n-3 rantai panjang, asam eikosapentaenoat (EPA), dan
DHA berkontribusi pada perkembangan visual dan kognitif bayi
selama kehamilan dan anak selama menyusui. Asupan asam lemak
n-3 bayi bergantung langsung pada transfernya melalui ASI. Selain
itu, DHA dari makanan memiliki efek ketergantungan dosis yang
kuat pada konsentrasi DHA dalam ASI. Contoh makanan yang
mengandung DHA adalah ikan, daging, dan telur (Carretero-Krug
et al., 2024).

2. Asupan Mikronutrien dari Makanan Ibu Menyusui
Asupan mikronutrien yang cukup sangat penting selama masa

menyusui. Selama tahap ini, mikronutrien memainkan peran yang
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sangat penting dalam perkembangan saraf bayi baru lahir, proses
metabolisme, sintesis jaringan dan otot, transportasi oksigen, dan
sintesis DNA, di antara proses lainnya. Selain itu, beberapa
mikronutrien menunjukkan efek antioksidan dan penting untuk
berfungsinya sistem kekebalan bayi baru lahir dengan baik
(Carretero-Krug et al., 2024).

Angka kecukupan energi dan zat gizi wanita dewasa dan
tambahannya untuk ibu hamil dan menyusui disajikan pada Tabel
5.1.

Tabel 5.1: Angka Kecukupan Energi dan Zat Gizi Wanita Dewasa
dan Tambahannya untuk Ibu Hamil Dan Menyusui (Purwanto and

Sumaningsih, 2019)

No Zat Gizi ‘Wanita Tbu Ibu Menyusui
Dewasa | Hamil 0-6 bulan 7-12 bulan
1 | Energi (kkal) 2200 285 700 500
2 | Protein (gram) 48 12 16 12
3 | VitA(RE) 500 200 350 300
4 | VitD(mg) 5 5 5 5
5 Vit E (mg) 8 2 4 2
6 | VitK(mg) 6,5 6,5 6,5 6,5
7 | Tiamin (mg) 1,0 0,2 0,3 03
8 Riboflavin (mg) 1,2 0,2 0,4 0,3
9 Niasin (mg) 9 0,1 3 3
10 | VitB12 (mg) 1.0 0,3 0,3 03
11 | Asam Folat (mg) 150 150 50 40
12 | Piridoksin (mg) 1,6 0,6 05 05
13 | Vit C(mg) 60 10 25 10
14 | Kalsium (mg) 500 400 400 400
15 | Fosfor (mg) 450 200 300 200
16 | Besi(mg) 26 20 2 2
17 | Seng(mg) 15 5 10 10
18 | Yodium (mg) 150 25 50 50
19 | Selenium (mg) 55 15 25 20
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Vitamin merupakan nutrisi esensial yang mendukung fungsi tubuh.
Kebanyakan vitamin diperoleh dari sumber organik misalnya sayuran dan
buah-buahan. Berjemur di bawah sinar matahari pada pagi hari bermanfaat
untuk memicu produksi vitamin D dalam tubuh. Karena tidak semua jenis
vitamin bisa diproduksi oleh tubuh secara alami, penting bagi manusia
untuk memasukkan vitamin sebagai bagian dari asupan nutrisi tambahan.
Selain vitamin, mineral juga memegang fungsi yang sangat penting dalam
metabolism tubuh. Mineral berperan sebagai kofaktor enzim, fungsi otot,
dan saraf. Pemenuhan kebutuhan mineral dapat diperoleh dari konsumsi
makanan yang bervariasi dan beraneka ragam dan dapat juga dari asupan
suplemen (Mukhoirotin et al., 2024).

5.6.2 Makanan yang Kurang Menguntungkan Ibu
Menyusui

Beberapa bahan makanan dapat menimbulkan efek kurang
menguntungkan bagi ibu menyusui. Salah satu efek yang tidak
menguntungkan pada ibu menyusui adalah terproduksinya gas berlebihan
setelah mengkonsumsi; bawang, kubis, kacang kacangan, coklat dan
makanan pedas. Biasanya dengan ibu menghindari makanan tersebut sudah
dapat memperbaiki keadaan. Perlu dipertimbangkan jika bayi menjadi
rewel setelah menyusui, ibu harus memeriksa apakah yang dikonsumsi 4-6
jam sebelumnya. Bila bayi masih rewel dalam waktu lama, curigai makanan
yang dikonsumsi ibu mungkin saja berdampak gas berlebihan pada perut
bayi (kembung) ataupun bayi sensitif terhadap makanan tersebut
(Purwanto and Sumaningsih, 2019).

Bahan makanan yang berefek kurang menguntungkan juga memiliki zat
gizi yang dibutuhkan ibu menyusui sehingga untuk menyiasatinya, ibu
dapat mengkonsumsi bahan makanan tersebut tidak terlalu sering dan
dalam jumlah yang sedikit. Untuk tahap awal konsumsi dapat dilakukan
seminggu atau dua minggu sekali. Tetapi jika gejala masih muncul pada
bayi setelah mengkonsumsi makanan tersebut, ibu dapat mengeliminasi
dan mengkonsumsinya kembali cukup 2-3 bulan sekali. Ibu yang
mengalami alergi pada beberapa jenis makanan tetap harus menghindari
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makanan tersebut karena kemungkinan besar bayi juga mengalami alergi
yang sama pada bahan makanan tersebut. Risiko tinggi alergi pada beberapa
bahan makanan seperti susu sapi dan produknya, gandum, telur, ikan,
kacang dan lain sebagainya (Purwanto and Sumaningsih, 2019).

5.6.3 Gangguan Akibat Kekurangan Gizi pada Ibu

Menyusui

Kekurangan gizi pada ibu menyusui dapat menimbulkan dampak negatif

pada ibu dan bayi. Beberapa dampak kekurangan gizi pada ibu menyusui,

diantaranya (Mukhoirotin et al., 2024):

1. Gangguan pada bayi
Gangguan pada bayi, meliputi: proses tumbang kembang bayi, bayi
jadi lebih mudah sakit, mudah terkena infeksi dan kekurangan zat-
zat esensial sehingga menimbulkan gangguan pada mata ataupun
tulang.

2. Anemia
Ibu menyusui rentan terjadi anemia, hal ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu kelanjutan anemia pada waktu hamil, dan
asupan Fe yang kurang.

3. Masalah pada tulang dan gigi
Kekurangan kalsium selama menyusui dapat menyebabkan
pengeroposan tulang pada ibu termasuk kerusakan pada gigi

4. Gangguan kesehatan pada ibu
Kekurangan gizi dapat mengancam kesehatan ibu, yang dapat
berupa gangguan fisiologis, seperti lesu, nyeri, atau gangguan
faktor klinis, seperti kegagalan produksi ASI

Untuk mencegah dampak negatif kekurangan gizi pada ibu menyusui yang
sekaligus dapat memengaruhi kesehatan bayinya, ibu harus menjaga pola
makan yang seimbang dan mencukupi kebutuhan gizi selama menyusui.
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Ibu harus menjaga kualitas dan kuantitas ASI dengan menjaga asupan
makanan dan minuman
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Bab 6

Perawatan Bayi Baru Lahir

6.1 Pendahuluan

Bulan pertama kehidupan adalah periode paling rentan bagi kelangsungan
hidup anak. Tingginya angka mortalitas neonatus di seluruh dunia, hingga
saat ini masih menjadi tantangan bagi seluruh lapisan masyarakat. Sekitar
2,3 juta neonatus meninggal pada tahun 2022 karena kurangnya perawatan
yang tepat. Kematian neonatal telah menurun 44% sejak tahun 2000.
Namun pada tahun 2022, hampir setengah (47%) dari semua kematian pada
anak di bawah usia 5 tahun terjadi pada periode bayi baru lahir (28 hari
pertama kehidupan), yang merupakan salah satu periode kehidupan yang
paling rentan dan membutuhkan perawatan intrapartum dan perawatan
bayi baru lahir yang lebih berkualitas (World Health Organization, 2024).

Anak-anak yang meninggal dalam 28 hari pertama kelahiran menderita
kondisi dan penyakit yang terkait dengan kurangnya perawatan berkualitas
saat lahir atau perawatan dan pengobatan yang terampil segera setelah lahir
dan pada hari-hari pertama kehidupan. Beban terbesar (98%) dari kematian
neonatal ini ditanggung oleh negara berpenghasilan rendah dan negara
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berpenghasilan rendah dan menengah. Sebagian besar kematian ini
disebabkan oleh penyakit menular, komplikasi terkait kehamilan dan
komplikasi terkait persalinan, termasuk asfiksia intra-partum, trauma
kelahiran, dan kelahiran prematur, yang semuanya dapat dengan mudah
dicegah dengan menyediakan paket perawatan neonatal yang tepat (Tura,
Fantahun and Worku, 2015).

Perawatan bayi baru lahir merupakan aspek penting dalam memastikan
kesehatan dan perkembangan optimal mereka. Pada tahap awal kehidupan,
bayi sangat rentan terhadap berbagai masalah kesehatan. Oleh karena itu,
perawatan yang tepat sangat diperlukan untuk mencegah komplikasi dan
mendukung pertumbuhan yang sehat. Para orang tua dan pengasuh harus
memahami bahwa setiap tindakan perawatan, mulai dari kebersihan hingga
nutrisi, memiliki dampak besar pada kesejahteraan bayi.

Bayi memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum sepenuhnya
berkembang, sehingga sangat penting untuk menjaga lingkungan di sekitar
bayi tetap bersih. Mandi secara teratur, mengganti popok dengan segera,
dan memastikan bahwa alat-alat yang digunakan untuk merawat bayi
bersih adalah langkah-langkah sederhana namun sangat efektif dalam
mencegah infeksi.

Nutrisi juga merupakan faktor kunci dalam perawatan bayi baru lahir. Air
Susu Ibu (ASI) merupakan nutrisi terbaik bagi bayi karena mengandung
semua zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan.
ASI juga mengandung antibodi yang membantu melindungi bayi dari
penyakit. Oleh karena itu, penting bagi ibu untuk memberikan ASI
eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi demi kesehatan
jangka panjang (Siti Amallia et al., 2023).

Aspek emosional dan psikologis juga tidak kalah penting dalam perawatan
bayi baru lahir. Interaksi yang hangat dan penuh kasih sayang antara orang
tua dan bayi dapat membangun ikatan yang kuat serta memberikan rasa
aman pada bayi. Sentuhan, pelukan, dan pembicaraan lembut dapat
merangsang perkembangan otak bayi dan membantu mereka merasa
dicintai dan diperhatikan. Dukungan keluarga dalam perawatan terhadap
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bayi terutama dalam pemberian ASI selama usia 0-6 bulan terbukti dapat
meningkatkan kepercayaan diri ibu dan semangat untuk memberikan ASI
kepada bayinya (Supriyanto, Kristianti and Suwoyo, 2021).

Perawatan bayi baru lahir dengan segala kerentanannya harus diperhatikan
oleh perawat. Peran perawat dalam menjaga dan meningkatkan kondisi
kesehatan bayi baru lahir sangat dibutuhkan. Pada awal kelahiran bayi, ibu
belum memiliki kekuatan akibat kelelahan pasca persalinan serta dapat
dimungkinkan ibu belum memiliki pengetahuan dan pengalaman dalam
perawatan bayi baru lahir. Kondisi demikian mengharuskan perawat untuk
senantiasa berada di dekat pasien dalam rangka memberikan asuhan
keperawatan serta melatih kemandirian pasien.

6.2 Adaptasi Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir atau neonatus adalah bayi yang baru saja dilahirkan oleh
ibunya dan berumur 0-28 hari. Bayi tersebut memerlukan penyesuaian
terhadap perubahan dari dalam uterus ke dunia di luar uterus, penyesuaian
terhadap maturasi dan toleransi terhadap lingkungan . Kemampuan
adaptasi fisiologis ini disebut juga homeostasis. Bila terdapat gangguan
adaptasi, maka bayi akan sakit (Sembiring, 2019). Transisi atau proses
adaptasi bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat terjadi pada empat
aspek, yaitu sistem pernapasan, sistem sirkulasi atau kardiovaskuler,
kemampuan termoregulasi, dan kemampuan menghasilkan sumber
glukosa. Selain itu proses adaptasi atau perubahan tersebut terjadi pula pada
sistem tubuh lainnya, walaupun tidak jelas terlihat. Perawatan di ruang
transisional sama dengan ruang perawatan pemulihan bagi orang dewasa.
Seorang bayi baru lahir yang ibunya mendapat banyak pengobatan selama
persalinan membutuhkan ruang yang khusus. Apabila jenis perawatan ini
tidak tersedia, bayi baru lahir harus ditempatkan di area perawatan umum
yang memungkinkan dilakukannya pemantauan ketat. Baru lahir yang
dianggap memiliki risiko rendah, seperti mereka yang ibunya mendapatkan
sedikit pengobatan, mungkin dapat dengan aman ditempatkan bersama
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dengan ibu mereka di bawah pengawasan yang ketat dari perawat. Apabila
rawat gabung diberlakukan, rawat gabung bisa ditunda selama beberapa
jam sampai bayi baru lahir dianggap stabil dengan tidak ada tanda-tanda
masalah pernapasan atau masalah lain (Pani, 2019).

6.2.1 Adaptasi Pernapasan dan Kardiovaskuler

Sebelum bayi dilahirkan , kebutuhan oksigen bayi dipenuhi oleh plasenta,
maka paru-paru bayi tidak berfungsi sebagai orgar respirasi. Untuk
mempertahankan hidup di luar uterus, maturasi organ paru yang adekuat
sangatlah penting untuk bayi baru lahir. Perkembangan struktur paru-paru
berlangsung secara kontinu sepanjang kehidupan janin dan masa kanak-
kanak awal. Janin cukup bulan yang normal siap untuk memulai
pernapasan efektif pada saat lahir. Banyak faktor yang memungkinkan
terlibat dalam menstimulasi pernapasan awal bayi baru lahir. Hal ini akan
memberikan suatu dasar keamanan pada pernapasan bayi. Faktor-faktor
fisik, sensorik dan kimiawi terlibat dalam proses ini, tetapi belum diketahui
secara pasti bagaimana tiap faktor tersebut saling memengaruhi dan sampai
sejauh mana. Beberapa bukti menunjukkan bahwa perubahan tekanan dari
kehidupan di dalam uterus dan kehidupan di luar uterus mungkin
menghasilkan stimulasi fisik untuk mempercepat pernapasan (Reeder,
Martin and Koniak, 2010).

Oksigen yang cukup adalah faktor utama untuk mempertahankan
pertukaran udara. Jika mengalami hipoksia, maka pembuluh darah paru
dapat terjadi vasokontriksi. Pengerutan pertumbuhan darah dapat
mengakibatkan pembuluh darah tidak terbuka untuk menerima oksigen
yang ada dalam alveoli, sehingga menyebabkan penurunan oksigen yang
dapat memperburuk hipoksia. Peningkatan aliran darah paru dapat
memperlancar pertukaran gas dalam alveolus dan menghilangkan cairan
paru. Aliran darah yang meningkat ke paru dapat mendorong tingkat
sirkulasi limfe dan membantu menghilangkan cairan paru serta
merangsang perubahan ssirkulasi janin menjadi sirkulasi luar rahim
(Sembiring, 2019).
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6.2.2 Adaptasi Pengaturan Suhu

Lingkungan baru pada bayi baru lahir yang lebih dingin daripada
lingkungan uterus dapat menyebabkan hipotermi. Karena perubahan
kondisi lingkungan yang cepat ini, suhu bayi baru lahir dapat turun
beberapa derajat setelah dilahirkan. Pada beberapa tahun terakhir telah
difokuskan pada pengaruh negatif hipotermi bayi baru lahir. Banyak upaya
dilakukan untuk mencegah penurunan suhu baik itu diruang bersalin
maupun diruang perawatan. Untuk menggantikan kehilangan panas selama
penurunan suhu sebesar 3,5 0C, bayi baru lahir membutuhkan peningkatan
konsumsi oksigen sebesar 100% selama lebih dari 11/2 jam . Bahkan bayi
cukup bulan yang aktif sekalipun dapat mmengalami asidosis metabolik jika
mereka mengalami hipotermia. Yang perlu dilakukan adalah
memepertahankan bayi baru lahir tetap berada dilingkungan termal yang
netral (Reeder, Martin and Koniak, 2010).

6.2.3 Adaptasi Gastrointestinal

Selama masa kehidupan janin, fungsi saluran gastrointestinal masih
terbatas. Janin menelan cairan amniotik dan suatu material vekal yang
disebut mekonium terbentuk. Bayi baru lahir belum memiliki kemampuan
untuk mentransfer makanan dari bibir ke faring. Pada bayi baru lahir agar
dapat menelan, makan harus diletakkan dengan benar dibelakang lidah.
Oleh karena itu punting susu harus ditempatkan dengan benar di dalam
mulut bayi baru lahir. Saluran intestinal bayi baru lahir secara proporsional
berukuran lebih panjang dibandingkan dewasa.walaupun saluran tersebut
terdiri atas kelenjar sekresi dalam jumlah besar dan suatu permukaan yang
luas untuk penyerapan jaringan elastis dan otot-otot penyokongnya belum
baik dan belum sempurna perkembangannya (Halimatussakdiyah Lubis et
al., 2020).

6.2.4 Adaptasi Fungsi Ginjal

Gimjal janin sudah berfungsi selama sebagian besar kehidupan janin. Hal
ini dibuktikan dengan adanya urine dalam kandung kemih pada awal bulan
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keempat gestasi. Namun, bahkan pada saat usia janin mencapai cukup
bulan tingkat fungsi ginjal masih rendah. Semua nefron terbentuk, tetapi
area permukaan kapiler glomerulus dan panjang tubulus sekitar
sepersepuluh ukuran prang dewasa (Reeder, Martin and Koniak, 2010).
Dalam 24 jam kelahiran, 92% bayi baru lahir yang sehat berkemih, tetapi
berkemih pertama kali dapat terjadi tepat setelah dilahirkan dan tidak bisa
diamati. Frekuensi berkemih pada umumnya meningakat mulai dari dua
sampai enam kali pada hari pertama dan kedua hingga 5 sampai 20 kali
per24 jam pada hari berikutnya sampai bayi baru lahir tersebut mulai
mengembangkan kontrol kandung kemihnya dan jumlah berkemih perhari
akan menurun (Halimatussakdiyah Lubis et al., 2020).

6.2.5 Adaptasi Fungsi hati

Selama kehidupan janin, hati memiliki peran penting dalam pembentukan
darah. Diperkirakan bahwa fungsi ini berlanjut sampai derajat tertentu
setelah lahir. Selanjutnya pada periode neonatus, hati memproduksi zat-zat
yang penting untuk koagulasi darah. Jika asupan zat besi ibu selama hamil
adekuat maka kadar zat besi yang cukup disimpan bulan-bulan pertama
kehidupan. Cadangan zat besi akan berkurang pada sekitar bulan kelima
(Sembiring, 2019).

6.2.6 Adaptasi imunitas

Neonatus sangat rentan terhadap infeksi yang diakibatkan oleh
menurunnya imunitas nonspesifik(inflamasi) dan spesifik ( humoral),
seperti ganggan fagositosis, respons kemotoksis yang lambat, sedikit atau
tidak ada sama sekali imunoglobulin A (Ig A) dan imunoglobulin M(IgM).
Bayi memiliki respon yang rendah terhadap agen patogen, sehingga pada
sebagian besar kejadian, tidak terlihat ada reaksi inflamasi lokal pada portal
of entry untuk menandakan sebuah infeksi, dan gejala yang dihasilkan
cenderung samar serta tidak spesifik (Hall et al., 2019). Oleh karena itu,
diagnosis dan penanganan mungkin akan terlambat. Perlu melakukan
perlindungan terhadap infeksi yaitu dengan mencuci tangan merupakan
hal yang penting untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial. Orang
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yang diketahi memiliki penyakit infeksius (menular) tidak boleh masuk
kedalam ruangan hingga status kesehatnnya baik (tidak lagi infeksius).

6.3 Refleks pada Bayi Baru Lahir

6.3.1 Reflek Moro

Reflek moro terjadi karena terdapat reaksi miring terhadap rangsangan
mendadak. Reflek itu dapat diamati dengan cara menggendong bayi dengan
sudut 450, lalu biarkan kepala menurun sekitar 1-2 cm. Bayi akan bereaksi
dengan menarik dan menjulurkan lengannya yang kadang-kadang
gemetar, lalu kedua lengannya memeluk ada. Reaksi yang sama juga terjadi
pada 8 minggu pertama setelah lahir. Reflek moro yang negatif
menandakan kerusakan otak. Jika pada usia 6 bulan reflek tersebut masih
ada, hal ini menunjukkan retardasi mental. Bayi akan merentangkan
tangan dan kaki serta menangis saat merasa terkejut atau mendengar suara
keras (Kuswinarno, Syahadatina and Rahmayanti, 2013)

6.3.2 Refleks Grasping (Palmar Grasp reflex)

Bayi akan menggenggam erat jari atau benda yang menyentuh telapak
tangannya. Gangguan tangan diperoleh dengan menempatkan jari atau
pensin ditelapak tangan bayi yang direspons oleh bayi dengan
menggenggam erat obyek tersebut. Reaksi yang sama dapat muncul saat
obyek disentuhkan dan digerakkan dibagian bawah tumit atau genggam
telapak kaki (Scharf, Scharf and Stroustrup, 2016).

6.3.3 Refleks Rooting dan Sucking

Refleks rooting atau reflex mencari adalah ketika pipi bayi disentuh, ia akan
menoleh ke arah sentuhan dan membuka mulutnya, hal ini membantu
dalam proses menyusui. Sedangkan refleks sucking adalah ketika bayi akan
secara otomatis mengisap ketika sesuatu menyentuh langit-langit mulutnya
(Mehra, Gupta and Mehra, 2019).
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6.3.4 Refleks Babinski, Stepping, Tonic Neck

Refleks Babinski secara normal terlihat ketika telapak kaki bayi digaruk
dari tumit ke jari, jarijari kaki akan mengembang dan kemudian
menggulung ke dalam. Refleks stepping dikaji dengan menahan bayi dalam
posisi berdiri dengan telapak kaki menyentuh permukaan akan tampak
melakukan gerakan melangkah. Sedangkan refleks tonic neck adalah saat
kepala bayi dipalingkan ke satu sisi, lengan d isisi tersebut akan lurus
sementara lengan sisi berlawanan akan menekuk (Mehra, Gupta and
Mehra, 2019).

6.4 Apgar Score

Apgar score merupakan penilaian terhadap kemampuan bayi baru lahir
dalam bernapas spontan, frekuensi jantung, tonus otot, reflex dan warna
kulit. Masing-masing indicator dapat diberikan nilai dengan skala 0,1, dan
2. Penilaian APGAR Score dilakukan pada menit pertama setelah lahir,
menit kelima dan menit kesepuluh (Cnattingius, Johansson and Razaz,
2020).

Tabel 6.1: Apgar Score dan Interpretasinya

Indikator 0 1 2
Frekuensi jantung | Tidak ada <100 >100
Usaha bernafas Tidak ada Lambat tak teratur | Menangis kuat
Tonus otot Lumpuh Fleksi sedikit Gerakan aktif
Refleks Tidak bereaksi Gerakan sedikit Menangis
‘Warna kulit Biru pucat Tubuh kemerahan, | Kemerahan
tangan dan kaki biru
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Jika total skor 7-10: Bayi Normal
Jika total skor 4-6 : Asfiksia Ringan
Jika total skor O- 3 : Asfiksia Berat

Apabila APGAR score dalam 1 menit tidak mencapai 7, tindakan resusitasi
lebih lanjut harus dilakukan karena bayi asfiksia lebih dari 5 menit
kemungkinan berisiko lebih besar mengalami gejala neurologik lanjutan di
kemudian hari. Oleh karena itu, penilaian APGAR dilakukan, pada menit
pertama dan 5 menit setelah bayi lahir (Razaz, Cnattingius and Joseph,
2019).

6.5 Bounding Attachment

Bounding berarti ikatan, sedangkan attacment berarti kasih sayang.
Bounding attachment didefinisikan sebagai suatu ketertarikan satu sama
lain atau mutual yang pertama kali antar individu, seperti orang tua dan
anak ketika pertama kali bertemu. Proses kasih sayang tersebut dapat
berlangsung secara terus menerus, dimulai pada saat ibu hamil dan semakin
menguat pada awal masa pascapartum. Setelah lahir , segera dekatkan bayi
pada ibunya sehingga bayi secara naluriah dapat mengenali ibunya. Selain
itu, ibu dapat mengetahui kondisi bayinya yang tentunya dapat sangat
membantu untuk memulihkan kesehatan (Susilawati, Nilakesuma and
Risnawati, 2020).

6.6 Inisiasi Menyusui Dini

Bayi normal disusui segera setelah lahir. Lama menyusui hanya satu dua
menit pada setiap payudara ibu. Ketika bayi menghisap punting ibu, terjadi
rangsangan terhadap pembentukan air susu ibu atau ASI yang secara tidak
langsung membantu mempercepat pengecilan uterus. Dengan demikian,
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ibu harus mengerti tujuan pemberian ASI sendini mungkin. Pada hari

ketiga, bayi harus sudah menyusu selama 10 menit pada payudara ibu
dengan jarak waktu 3 jam, apabila bayi menangis karena lapar sebelum 3
jam, bayi boleh disusui pada mamae secara bergantian seingga kebutuhan
on demand dapat terpenuhi (Hety and Susanti, 2021; Nasrullah, 2021).

6.7 Pengkajian Bayi Baru Lahir

1.

Ukuran bayi

Berat badan bayi normal berada pada rentang 2500 gram hingga
4000 gram. Panjang badan antara 47-54 cm. Lingkar kepala pada
bayi baru lahir lebih besar dibandingkan dengan bagian tubuh
lainnya yaitu sekitar 35 cm. Adakalanya bentuk kepala bayi baru
lahir tidak simetris yang disebabkan lamanya proses persalinan
yang menyebabkan kepala terjepit cukup lama di jalan lahir,
namun kondisi ini dapat menjadi normal dengan pijatan lembut di
area kepala bayi. Mata bayi yang normal seringkali belum dapat
terbuka saat lahir, bahkan terlihat bengkak pada area palpebra
namun ini adalah gejala normal (Simkin, Whalley and Keppler,
2010). Namun jika mata bayi lengket, keluar kotoran seperti
nanah, ini menjadi kewaspadaan bagi perawat dan dokter.
Tanda-tanda vital

Suhu tubuh bayi baru lahir diperiksa saat masuk dan kemudian
dipantau sampai suhu aksila mencapai 36,60 C. Frekuensi nadi
dapat bervariasi sesuai dengan aktivitas bayi baru lahir, namun
frekuensi nadi yang terus menerus di bawah 120 kali menit atau di
atas 160 kali/ menit harus segera dilaporkan (Reeder, Martin and
Koniak, 2010). Pada bayi baru lahir yang normal dan aktif,
tangisan harus kuat, hal tersebut terjadi ketika bayi sedang



Bab 6 Perawatan Bayi Baru Lahir 81

ditangani atau dipindahkan. Apabila bayi baru lahir tidak
menangis sama sekali atau tampak mengalami ngantuk yang tidak
lazim atau tertekan atau jika frekuensi nadi dan frekuensi
pernapasan lambat, kondisi ini harus dilaporkan. Mungkin perlu
menstimulasi bayi untuk menangis secara berkala dengan
menggososk punggung, kepala, atau kaki atau mengubah posisinya.
3. Warna kulit
Warna kulit dan pola pernapasan bayi baru lahir merupakan
indikasi yang baik untuk mengetahui insufisiensi pernapasan.
Lendir dalam nasofaring sering menyebabkan gawat pernapasan,
perawat harus waspada. Kulit bayi baru lahir cukup bulan dan
normal biasanya lembut seperti beludru dan berkerut. Pada awal
kelahiran kulit bayi berwarna biru keabu-abuan, basah, bernoda
darah dan verniks. Satu hingga dua menit kemudian warna kulit
menjadi merah muda mulai dari wajah, badan dan ekstremitas.
Pada bayi yang lahir lewat bulan (serotinus) dapat mengalami kulit
yang mengelupas (Mehra, Gupta and Mehra, 2019).
4. Eliminasi

Waktu defekasi dan berkemih yang pertama kali pada bayi baru
lahir harus dicatat untuk menunjukkan fungsi ekskresi
sebagaimana mestinya. Kadangkala perawat di ruang perawatan
anak harus meninjau kembali catatan pelahiran atau memeriksa
dengan perawat ruang pelahiran untuk mengetahui apakah bayi
baru lahir berkemih atau defekasi sebelum bayi dibawa ke ruang
perawatan anak. Bayi baru lahir biasanya buang air kecil (BAK)
setiap 1-3 jam sekali atau 4-6 kali sehari (Simkin, Whalley and
Keppler, 2010).
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5.

Kondisi tali pusat

Tali pusat harus diperiksa secara periodik. Setiap adanya tetesan
darah atau perdarahan harus segera dilaporkan. Tali pusat harus
diklem kembali atau diikat ulang antara klem pada saat ini dan
abdomen, sesuai indikasi. Perawat harus memastikan bahwa tali
pusat dalam kondisi bersih dan kering (Jumiarni, Mulyati and
Nurlina, 1994).

Mandi pertama

Biasanya mandi pertama ditunda sampai suhu tubuh telah stabil
sekitar 36,6 0C. Mandi sering kali dilakukan di bawah penghangat
pancaran karena membasahi kulit menyebabkan kehilangan panas
melalui evaporasi. Suhu turun beberapa derajad biasanya terjadi,
oleh karena itu suhu diperiksa ulang setelah mandi dan bayi baru
lahir tetap berada di bawah penghangat sampai suhu tubuh
kembali stabil.

6.8 Diagnosis dan Intervensi
Keperawatan Bayi Baru Lahir

Diagnosis keperawatan yang lazim muncul pada bayi baru lahir dapat
dilihat pada tabel 6.2 berikut ini.

Tabel 6.2: Diagnosis dan Intervensi Keperawatan Bayi Baru Lahir

Diagnosis Luaran Intervensi
(PPNL, 2016) (PPNI, 2018b) (PPNI, 2018a)
D.0140 L.14134 1.12390
Risiko hipotermia Thermoregulasi Edukasi Manajemen
Demam
Definisi: Definisi:




Bab 6 Perawatan Bayi Baru Lahir 83
Berisiko mengalami Pengaturan suhu tubuh | Definisi:
kegagalan termoregulasi | agar tetap berada pada | Mengajarkan
yang dapat rentang normal. pengelolaan suhu tubuh
mengakibatkan suhu yang lebih dari normal.
tubuh berada di bawah | Ekspektasi:
rentang normal Membaik Observasi:
1. Identifikasi
Faktor risiko: Kriteria hasil: kesiapan dan
1.Bayi baru lahir 1. Menggigil kemampuan
2.Berat badan lahir berkurang menerima
rendah 2. Kulit merah informasi.
3.Prematuritas 3. Kejang tidak terjadi
4.Suhu lingkungan 4. Suhu tubuh Terapeutik:
rendah 1. Sediakan materi dan
5.Kurangnya lapisan media pendidikan
lemak subcutan keschatan.
2. Jadwalkan
pendidikan kesehatan
Kondisi klinis terkait sesuai kesepakatan.
Berat badan ekstrim 3. Berikan kesempatan
Dehidrasi untuk bertanya.
Edukasi:
1. Jelaskan cara
mengukur suhu
tubuh, nadi,

pernapasan, dan
tekanan darah pasien.

2. Ajarkan cara
memberikan kompres
hangat.

3. Anjurkan
menggunakan
selimut hipotermia
sesuai kebutuhan.

4. Anjurkan
menggunakan
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pakaian yang
menyerap keringat.

5. Anjurkan intake yang
adekuat.

6. Ajarkan cara
memonitor intake
dan output cairan.

7. Anjurkan pemberian
analgetik, jika perlu.
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Perawatan Payudara dan
Menyusui

7.1 Perawatan Payudara

Perawatan payudara (Breast Care) merupakan salah satu cara merawat
payudara yang dilakukan pada saat kehamilan atau masa nifas untuk
produksi ASI, selain itu untuk kebersihan payudara dan bentuk putting
susu yang masuk kedalam atau datar. Puting susu yang seperti itu
sebenaranya bukan halangan bagi ibu untuk menyusui dengan baik dengan
mengetahui sejak awal, ibu mempunyai waktu untuk mengusahakan agar
putting susu mudah sewaktu menyusui. Disamping itu juga sangat penting
memperhatikan kebersihan personal hygiene. Perawatan payudara selama
masa kehamilan adalah salah satu bagian penting yang harus diperhatikan
sebagai persiapan dalam pemberian ASI. ASI eksklusif penting karena pada
usia pada bati sesungguhnya belum mampu mencerna makanan lain selain
ASI. Selain karena ginjalnya yang belum cukup sempurna untuk
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mengeluarkan sisa-sisa pembakaran makanan, enzim-enzim dalam usus
juga belum banyak untuk mencerna makanan lain (Wahyuni et al., 2022).

Payudara adalah pelengkap organ reproduksi wanita dan pada masa laktasi
akan mengeluarkan air susu. Payudara mungkin akan sedikit berubah
warna sebelum kehamilan, areola (area yang mengelilingi puting susu)
biasanya berwarna kemerahan, tetapi akan menjadi coklat dan mungkin
akan mengalami pembesaran selama masa kehamilan dan masa menyusui
(Aurrellia, 2023).

7.2 Tujuan Perawatan Payudara

Perawatan Payudara pasca persalinan merupakan kelanjutan perawatan

payudara semasa hamil, mempunyai tujuan antara lain:

1. Untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari
infeksi.
Untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah lecet.

3. Untuk menonjolkan puting susu.
Menjaga bentuk buah dada tetap bagus e. Untuk mencegah
terjadinya penyumbatan

5. Untuk memperbanyak produksi ASI g. Untuk mengetahui adanya
kelainan (Suyanti, Widiyono and Sutrisno, 2022).
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7.3 Teknik Perawatan Payudara

Beberapa Keadaan Yang Berkaitan Dengan Teknik Dan Saat
PerawatanPayudara antara lain:

1. Puting Lecet

a.

Untuk mencegah rasa sakit, bersihkan puting susu dengan air

hangat ketika sedang mandi dan janganmenggunakan sabun,

karena sabun bisa membuat puting susu kering dan iritasi.

Pada ibu dengan puting susu yang sudah menonjol dan tanpa

riwayat abortus, perawatnnya dapat dimulai pada usia

kehamilan 6 bulan atas.

Ibu dengan puting susu yang sudah menonjol dengan riwayat

abortus, perawatannya dapat dimulai pada usia kehamilan di

atas 8 bulan.

Pada puting susu yang mendatar atau masuk kedalam,

perawatannya harus dilakukan lebih dini, yaitu usia kehamilan

3 bulan, kecuali bila ada riwayat abortus dilakukan setelah usia

kehamilan setelah 6 bulan. Cara perawatan puting susu datar

atau masuk kedalam antara lain:

e Puting susu diberi minyak atau baby oil.

e Letakkan kedua ibu jari di atas dan di bawah putting

e Pegangkan daerah areola dengan menggerakan kedua ibu
jari kearah atas dan kebawah + 20 kali (gerakannya
kearahluar).

e Letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan kanan puting
susu e. Pegang daerah areola dengan menggerakan kedua
ibu jari kearah kiri dan kekanan + 20 kali (Alifah, 2020).
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2.

Penyumbatan Kelenjar Payudara

Sebelum menyusui, pijat payudara dengan lembut, mulailah dari
luar kemudian perlahan-lahan bergerak ke arah puting susu dan
lebih berhati-hatilah pada area yang mengeras. Menyusui sesering
mungkin dengan jangka waktu selama mungkin, susui bayi dengan
payudara yang sakit jika ibu kuat menahannya, karena bayi akan
menyusui dengan penuh semangat pada awal sesi menyusui,
sehingga bisa mengeringkannya dengan efektif. Lanjutkan dengan
mengeluarkan air susu ibu dari payudara itu setiap kali selesai
menyusui jika bayi belum benar-benar menghabiskan isi payudara
yang sakit tersebut. Tempelkan handuk halus yang sudah dibasahi
dengan air hangat pada payudara yang sakit beberapa kali dalam
sehari atau mandi dengan air hangat beberapa kali, lakukan
pemijatan dengan lembut di sekitar area yang mengalami
penyumbatan kelenjar susu dan secara perlahan-lahan turun ke
arah puting susu (Kuswanti and Wulandari, 2021).

Pengerasan Payudara

Menyusui secara rutin sesuai dengan kebutuhan bisa membantu
mengurangi pengerasan, tetapi jika bayi sudah menyusui dengan
baik dan sudah mencapai berat badan ideal, ibu mungkin harus
melakukan sesuatu untuk mengurangi tekanan pada payudara.
Sebagai contoh, merendam kain dalam air hangat dan kemudian di
tempelkan pada payudara atau mandi dengan air hangat sebelum
menyuusi bayi. Mungkin ibu juga bisa mengeluarkan sejumlah
kecil ASI sebelum menyusui, baik secara manual atau dengan
menggunakan pompa payudara. Untuk pengerasan yang parah,
gunakan kompres dingin atau es kemasan ketika tidak sedang
menyusui untuk mengurangi rasa tidak nyaman dan mengurangi

pembengkakan (Purwanto and Rahayu, 2019).
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7.4 Teknik Cara Perawatan Payudara

Ada beberapa tips perawatan payudara antara lain:

1.

Pengurutan harus dilakukan secara sistematis dan teratur minimal
2 kali sehari.

Merawat Puting Susu dengan menggunakan kapas yang sudah
diberi baby oil lalu di tempelkan selama 5 menit

Memperhatikan kebersihan sehari-hari.

Memakai BH yang bersih dan menyokong payudara.

Jangan mengoleskan krim, minyak, alcohol, atau sabun pada

puting susu (Miari, Herawati and Putra, 2022).

7.4.1 Teknik Pengurutan Payudara

Teknik Dan Cara pengurutan payudara di Paparkan Oleh Siti, 2012 antara

lain:

1.

Massase

Pijat sel-sel pembuat ASI dan saluran ASI tekan 2-4 jari ke dinding
dada, buat gerakan melingkar pada satu titik di area payudara
Setelah beberapa detik pindah kearea lain dari payudara, dapat
mengikuti gerakan spiral. mengelilingi payudara kearah puting

susu ataugerakan lurus dari pangkal payudara ke arah puting susu.

2. Stroke

a. Mengurut dari pangkal payudara sampai ke puting susu dengan
jarijari atau telapak tangan.

b. Lanjutkan mengurut dari dinding dada kearah payudara
diseluruh bagian payudara.

c. Ini akan membuat ibu lebih rileks dan merangsang pengaliran

ASI (hormon oksitosin).
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Shake (goyang)
Dengan posisi condong kedepan, goyangkan payudara dengan
lembut, biarkan gaya tarik bumi meningkatkan stimulasi

pengaliran (Aurrellia, 2023).

7.4.2 Cara Pengurutan Payudara

Cara Pengurutan payudara di Paparkan Oleh Prawirohardjo, 2010 dapat di
lakukan dengan cara sebagai berikut:

1.

Pengurutan Pertama

a. Licinkan telapak tangan dengan sedikit minyak/baby oil.

b. Kedua tangan diletakkan diantara kedua payudara ke arah atas,
samping, bawah, dan melintang sehingga tangan menyangga
payudara, lakukan 30 kali selama 5 menit.

Pengurutan kedua

a. Licinkan telapak tangan dengan minyak.

b. Telapak tangan kiri menopang payudara kiri Jari-jari tangan
kanan dikepalkan, kemudian tulang kepalantangan kanan
mengurut payudara dari pangkal ke arah puting susulakukan
30 kali selama 5 menit.

Perawatan Buah Payudara pada Masa Nifas

a. Menggunakan BH yang menyokong payudara

b. Apabila puting susu lecet oleskan colostrum atau ASI yang
keluar pada sekitar puting susu setiap kali

c. selesai menyusui, menyusui tetap dilakukan dimulai dari
puting susu yang tidak lecet.

d. Apabila lecet sangat berat dapat di istirahatkan selama 24 jam
ASI dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan

sendok.



Bab 7 Perawatan Payudara dan Menyusui 91

e. Untuk menghilangkan rasa nyeri ibu dapat minum
parasetamol 1 tablet setiap 4-6 jam

f. Apabila payudara bengkak akibat bendungan ASI, lakukan:
pengompresan payudara menggunakan kain basah dan hangat
selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju
puting susu, keluarkan ASI sebagian dari bagian depan
payudara sehingga puting susu menjadi lunak, susukan bayi
setiap 2-3 jam, apabila tidak dapat menghisap ASI sisanya
dikeluarkan dengan tangan letakkan kain dingin pada

payudara setelah menyusui (Wahyuni et al., 2022).

Akibat Jika Tidak Dilakukan Perawatan Payudara Berbagai dampak negatif
dapat timbul jika tidak dilakukanperawatan payudara sedini mungkin.
Dampak tersebut meliputi:

Puting susu kedalam

ASI lama keluar

Produksi ASI terbatas

Pembengkakan pada payudara

Payudara meradang

Payudara kotor

Nk W=

Ibu belum siap menyusui h. Kulit payudara terutama puting akan
mudah lecet (Purwanto and Rahayu, 2019).
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7.5 Penatalaksanaan Perawatan
Payudara

Penatalaksanaan Perawatan Payudara Menurut Rustam (2009), antara lain:

1.

Cara Mengatasi Bila Puting Tenggelam

Lakukan gerakan menggunakan kedua ibu jari dengan menekan
kedua sisi puting dan setelah puting tampak menonjol keluar
lakukan tarikan pada puting menggunakan ibu jari dan telunjuk
lalulanjutkan dengan gerakan memutar puting ke satu arah. Ulangi

sampai beberapa kali dan dilakukan secara rutin.

Jika Asi Belum Keluar

Walaupun asi belum keluar ibu harus tetap menyusui. Mulailah
segera menyusui sejak bayi barulahir, yakni dengan inisiasi
menyusui dini, Dengan teratur menyusui bayi maka hisapan
bayipada saat menyusu ke ibu akan merangsang produksi hormon
oksitosin dan prolaktin yang akan membantu kelancaran ASI. Jadi
biarkan bayi terus menghisap maka akan keluar ASI. Jangan
berpikir sebaliknya yakni menunggu ASI keluar baru menyusui.
Penanganan puting susu lecet

Bagi ibu yang mengalami lecet pada puting susu, ibu bisa
mengistirahatkan 24 jam pada payudara yang lecet dan memerah
ASI secara manual dan ditampung pada botol steril lalu di suapkan
menggunakan sendok kecil. Olesi dengan krim untuk payudara
yang lecet. Bila ada madu, cukup di olesi madu pada puting yang
lecet.

Penanganan Pada Payudara Yang Terasa Keras Sekali Dan Nyeri,

Asi Menetes Pelan Dan Badan Terasa Demam.
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Pada hari ke empat masa nifas kadang payudara terasa penuh dan
keras, juga sedikit nyeri. Justru ini pertanda baik. Berarti kelenjar
air susu ibu mulai berproduksi. Tak jarang diikuti pembesaran
kelenjar di ketiak, jangan cemas ini bukan penyakit dan masih
dalam batas wajar. Dengan adanya reaksi alamiah tubuh seorang
ibu dalam masa menyusui untuk meningkatkan produksi ASI,maka
tubuh memerlukan cairan lebihbanyak. Inilah pentingnya minum

air putih 8 sampai dengan 10 gelas sehari.

Adapun cara perawatan payudara Menurut Siti (2012), antara lain:

1.

Tempelkan kapas yang sudah di beri minyak atau baby oil selama 5
menit, kemudian putting susu di bersihkan.

Letakan kedua tangan di antara payudara

Mengurut payudara dimulai dari arah atas, kesamping lalu kearah
bawah.

Dalam pengurutan posisi tangan kiri kearah sisi kiri, telapak
tangan kearah sisi kanan.

Melakukan pengurutan kebawah dan kesamping.

Pengurutan melintang telapak tangan mengurut kedepan
kemudian kedua tangan dilepaskan dari payudara, ulangi gerakan
20 - 30 kali.

Tangan kiri menopang payudara kiri 3 jari tangan kanan membuat
gerakan memutar sambil menekan mulai dari pangkal payudara
sampaipada puting susu, lakukan tahap yang sama pada payudara
kanan. h. Membersihkan payudara dengan air hangat lalu
keringkan payudara dengan handuk bersih, kemudian gunakan bra

yang bersih dan menyokong (Alifah, 2020).
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7.6 Menyusui

Menyusui merupakan suatu proses alamiah manusia dalam
mempertahankan dan melanjutkan kelangsungan hidup keturunannya.
Organ tubuh yang ada pada seorang wanita menjadi sumber utama
kehidupan untuk menghasilkan ASI yang merupakan sumber makanan
bayi yang paling penting terutama pada bulan-bulan pertama kehidupan.
Perkembangan zaman membawa perubahan bagi kehidupan manusia,
dengan bertambahnya ilmu pengetahuan dan teknologi yang semakin pesat
membuat pengetahuan manusia mengetahui pentingnya ASI bagi
kehidupan bayi. Menyusui merupakan suatu pengetahuan yang sudah ada
sejak lama yang mempunyai peranan penting dalam mempertahankan
kehidupan manusia (Irfani, 2021). Sedangkan menurut (Varney dkk, 2008)
menyusui adalah cara yang optimal dalam memberikan nutrisi dan
mengasuh bayi, dan dengan penambahan makanan pelengkap pada paruh
kedua tahun pertama, kebutuhan nutrisi, imunologi, dan psikososial dapat
terpenuhi hingga tahun kedua dan tahun-tahun berikutnya.

Menyusui adalah proses pemberian susu kepada bayi atau anak kecil
dengan air susu ibu (ASI) dari payudara ibu. Segala daya upaya yang
dilakukan untuk membantu ibu mencapai keberhasilan dalam menyusui
bayinya disebut dengan manajemen laktasi (Prialita, 2021).

Menyusui atau laktasi mempunyai dua pengertian , yaitu:

1. Produksi ASI ( Reflek Prolaktin)
Hormon prolaktin distimulasi oleh PRH (prolaktin Releasing
Hormon), yang dihasilkan oleh kelenjar hipofisis anterior yang ada
di dasar otak. Hormon ini merangsang sel-sel alveolus yang
berfungsi merangsang air susu.Pengeluaran prolaktin sendiri
dirangsang oleh pengeluaran Air Susu Ibu (ASI) dari sinus
laktiferus . Semakin banyak ASI yang dikeluarkan dari payudara
maka semakin banyak ASI diproduksi, sebaliknya bila tidak ada
hisapan bayi atau bayi berhenti menghisap maka payudara akan
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berhenti memproduksi ASI. Rangsangan payudara sampai
pengeluaran ASI disebut dengan refleks produksi ASI (refleks
prolaktin). Menurut Sutanto (2018), kadar prolaktin pada ibu
menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah melahirkan sampai
penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak akan ada
peningkatan prolaktin walau ada hisapan bayi.

2. Pengeluaran ASI (Oksitosin) atau Refleks Aliran (Let Down
Reflek)
Pengeluaran ASI (Oksitosin) adalah refleks aliran yang timbul
akibat perangsangan 8 puting susu dikarenakan hisapan bayi.
Bersamaan dengan mekanisme pembentukan prolaktin pada
hipofisis anterior, rangsangan yang disebabkan oleh hisapan bayi
pada puting susu tersebut dilanjutkan ke hipofisis posterior
sehingga keluarlah hormon oksitosin. Hal ini menyebabkan sel-sel
miopitel di sekitar alveolus agar berkontraksi dan mendorong ASI
yang telak diproduksi masuk ke dalam ductus lactiferus kemudian
masuk ke mulut bayi. Pengeluaran oksitosin selain dipengaruhi
oleh hisapan bayi, juga oleh reseptor yang terletak pada duktus
laktiferus. Bila duktus laktiferus melebar, maka secara reflektoris

oksitosin dikeluarkan oleh hipofisis.

7.7 Manfaat Menyusui

Manfaat menyusui ternyata tidak hanya untuk bayi, tetapi juga bermanfaat
bagi ibu. Adapun manfaat yang diperoleh dengan menyusui untuk ibu
menurut Astuti (2015) adalah:

1. Menyusui membantu mempercepat pengembalian rahim ke

bentuk semula dan mengurangi perdarahan setelah kelahiran. Ini
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karena isapan bayi pada payudara dilanjutkan melalui saraf ke
kelenjar hipofise di otak yang mengeluarkan hormon oksitosin.
Oksitosin selain bekerja untuk mengkontraksikan saluran ASI pada
kelenjar air susu juga merangsang uterus untuk berkontraksi
sehingga mempercepat proses involusio uteri.

Menyusui secara teratur akan menurunkan berat badan secara
bertahap karena pengeluaran energi untuk ASI dan proses
pembentukannya akan mempercepat seorang ibu kehilangan
lemak yang ditimbun selama kehamilan.

Bagi ibu, pemberian ASI mudah karena tersedia dalam keadaan
segar dengan suhu selalu siap jika diperlukan pada malam hari.
Mengurangi biaya pengeluaran karena ASI tidak perlu dibeli.
Menyusui dapat meningkatkan kedekatan antara ibu dan bayi.
Bayi yang sering berada dalam dekapan ibu karena menyusui akan
merasakan kasih sayang ibunya. Bayi juga akan merasa aman dan
tentram, terutama karena masih dapat mendengar detak jantung
ibunya yang telah dikenal selama dalam kandungan. Perasaan
terlindung ini akan menjadi dasar perkembangan emosi dan
membentuk kepribadian yang percaya diri dan dasar spiritual yang
baik.

Pemberian ASI secara eksklusif dapat menunda proses menstruasi
dan ovulasi selama 20 sampai 30 minggu atau lebih karena isapan
bayi merangsang hormon prolaktin yang menghambat terjadinya
ovulasi/pematangan telur sehingga menunda kesuburan

Menyusui menurunkan risiko kanker ovarium dan kanker
payudara pramenopause, serta penyakit jantung pada ibu. Hasil
penelitian (Dr. Imad, 2012) menemukan bahwa risiko kanker
payudara turun 4,3% pada ibu yang menyusui, menyusui juga

dapat menurunkan osteoporosis.
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8. Wanita menyusui yang tidak memiliki riwayat diabetes gestasional
akan kemungkinan yang lebih kecil untuk mengalami diabetes tipe
2 di kemudian hari (Rohmah, 2020).

7.8 Mekanisme Menyusui

Reflek yang penting dalam mekanisme isapan bayi terbagi menjadi tiga

menurut Marliandiani (2015) yaitu:

1. Refleks Menangkap (Rooting Refleks)
Timbul saat bayi baru lahir, pipi disentuh, dan bayi akan menoleh
kearah sentuhan. Bibir bayi dirangsang dengan puting susu, maka
bayi akan membuka mulut dan berusaha menangkap puting susu.

2. Refleks Menghisap (Sucking Refleks)
Refleks ini timbul apabila langit-langit mulut bayi tersentuh oleh
puting. Agar puting mencapai palatum, maka sebagian besar areola
harus masuk kedalam mulut bayi. Dengan demikian, sinus
laktiferus yang berada di bawah areola tertekan antara gusi, lidah,
dan palatum sehingga ASI keluar.

3. Refleks Menelan (Swallowing Refleks) Refleks ini timbul apabila
mulut bayi terisi oleh ASI, maka bayi akan menelannya (Arfian,
2020).
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7.9 Faktor Yang Memengaruhi Ibu
Menyusui

Faktor yang memengaruhi ibu menyusui dalam memberikan ASI antara
lain, yaitu:

1.

Pengetahuan

ASI merupakan satu-satunya makanan yang dibutuhkan bayi
sampai berusia 6 bulan. Selain itu, sistem pencernaan bayi juga
belum cukup matang untuk mencerna dengan baik makanan lain
selain ASI, termasuk air putih.

Sikap

Bentuk evaluasi atau reaksi perasaan ibu terhadap pemberian ASI
eksklusif pada bayi dari usia 0-6 bulan.

Adat Istiadat/ Tradisi

Pandangan budaya dan kepercayaan dalam menyusui di tempat
tinggal ibu, kebiasaan ibu serta keluarga dalam menyusui.
Pendidikan

Usaha terencana untuk mewujudkan proses pengembangan
kemampuan dirinya untuk mendapatkan kepribadian yang
berguna bagi dirinya maupun orang lain.

Pekerjaan

Dukungan Keluarga

Keluarga yang memberikan dukungan atau support merupakan
pencerminan dari fungsi keluarga yang baik (Karo, 2021).
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8.1 Pendahuluan

Infeksi pascapartum merupakan penyebab signifikan morbiditas dan
mortalitas kematian ibu. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan infeksi
pascapartum yaitu kolonisasi kuman pada permukaan endometrium karena
flora vagina, kontaminasi area perineum oleh flora vagina dan fecal,
penyebaran bakteri melalui alat instrumen yang digunakan saat persalinan,
serta adaptasi fisiologis payudara ketika masa menyusui (Mostello, 2021).
AKI (Angka Kematian Ibu) merupakan salah satu indikator keberhasilan
upaya kesehatan ibu. Berdasarkan data di Indonesia, sebanyak 9,1% ibu
mengalami gangguan atau komplikasi masa nifas, di mana penyebab
tertinggi yaitu payudara bengkak (4,1%), sementara penyebab yang
berhubungan dengan infeksi pascapartum yaitu perdarahan pada jalan lahir
(1,2%), keluar cairan berbau dari jalan lahir (0,4%), demam lebih dari 2 hari
(0,9%) (Kemenkes BKPK, 2023).
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8.2 Faktor Penyebab

Sebagian besar infeksi pascapersalinan disebabkan oleh truma fisiologis dan
luka insisi pada dinding perut dan saluran reproduksi, alat kelamin, dan
saluran kemih yang terjadi selama persalinan atau aborsi, yang
memungkinkan masuknya bakteri ke lingkungan yang biasanya steril
(Boushra & Rahman, 2023).

Infeksi pascapersalinan dapat dikelompokkan menjadi 2, yaitu yang
disebabkan oleh mikroflora vagina yang naik ke saluran reproduksi dan
yang disebabkan oleh trauma pada dinding perut atu perineum selama
proses persalinan (Boushra & Rahman, 2023). Infeksi yang disebabkan oleh
mikroflora vagina yang naik ke saluran reproduksi yaitu endometritis dan
aborsi septik. Endometritis adalah infeksi pada endometrium dan
miometrium. Endometritis paling sering terjadi pada periode
pascapersalinan, karena persalinan memungkinkan flora bakteri vagina
naik untuk menginfeksi saluran reproduksi bagian atas. Chlamydia
trachomatis harus dicurigai pada endometritis yang muncul > 7 hari
pascapersalinan dan pada populasi berisiko tinggi, seperti wanita di bawah
usia 25 tahun.

Aborsi septik adalah infeksi produk pembuahan setelah aborsi spontan atau
induksi. Aborsi septik dihasilkan dari migrasi flora vagina melalui os
terbuka setelah aborsi yang tidak lengkap atau tidak dilakukan dengan
benar, yang mengakibatkan infeksi pada produk pembuahan. Infeksi juga
dapat menyebar ke rahim. Aborsi septik dikaitkan dengan risiko
bakteremia yang tinggi, karena infeksi dapat memasuki suplai darah ibu
melalui ruang intervillous plasenta.

Infeksi pasca bedah relatif umum terjadi setelah kelahiran. Luka episiotomi
juga dapat terinfeksi. Infeksi pasca bedah secara luas dapat dibagi menjadi
infeksi organ dalam dan infeksi sayatan, yang selanjutnya dapat dibagi
menjadi infeksi sayatan superfisial (melibatkan kulit atau jaringan
subkutan) dan insisi dalam (melibatkan otot atau fasia). Endometritis pasca
persalinan bedah adalah contoh infeksi organ dalam; Infeksi
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pascapersalinan lainnya termasuk hematoma yang terinfeksi dan abses
panggul. Riwayat operasi caesar sebelumnya berkorelasi dengan
peningkatan risiko infeksi situs berulang, kemungkinan sekunder karena
vaskularisasi jaringan parut yang buruk dari operasi sebelumnya.

8.3 Jenis-jenis Infeksi Pasca-Persalinan

8.3.1 Demam Pasca-Persalinan

Sejumlah faktor dapat menyebabkan demam—suhu 38,0° C (100,4° F) atau
lebih tinggi pada masa nifas. Sebagian besar demam yang terus-menerus
setelah melahirkan disebabkan oleh infeksi saluran genital. Peningkatan
suhu tubuh hingga 39°C atau lebih tinggi yang terjadi dalam 24 jam
pertama pascapersalinan dapat dikaitkan dengan infeksi panggul virulen
yang disebabkan oleh streptokokus grup A. Penyebab lain demam nifas
meliputi pembengkakan payudara, infeksi saluran kemih, episiotomi dan
sayatan perut, laserasi perineum, dan komplikasi pernapasan setelah operasi
caesar. Mastitis jarang melebihi 39°C dalam beberapa hari pertama
pascapersalinan dan biasanya berlangsung < 24 jam. Infeksi saluran kemih
jarang terjadi karena diuresis sudah normal pada pascapersalinan. Tanda
pertama infeksi ginjal mungkin demam, diikuti kemudian oleh nyeri sudut
kostovertebral, mual, dan muntah. Atelektasis setelah persalinan abdominal
disebabkan oleh hipoventilasi dan sebaiknya dicegah dengan batuk dan
napas dalam pada jadwal tetap setelah operasi (Cunningham, 2018).

8.3.2 Infeksi pada Rahim

Endometritis atau infeksi yang timbul dari rongga rahim, adalah infeksi
pascapersalinan yang paling umum (Mostello, 2021). Infeksi rahim
pascapersalinan atau sepsis puerperalis tidak hanya melibatkan desidua
tetapi juga jaringan miometrium dan parametirum (Cunningham, 2018).

Riwayat persalinan merupakan faktor risiko paling signifikan untuk
terjadinya infeksi uterus. Dibandingkan persalinan caesar kejadian infeksi
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uterus pervaginam relatif jarang terjadi, tapi bukan berarti tidak berisiko
untuk terjadinya infeksi. Beberapa penyebab seperti pecahnya selaput
ketuban, persalinan lama, dan pemeriksaan serviks berulang merupakan
faktor risiko untuk terjadinya infeksi pada ibu dengan persalinan
pervaginam. Faktor lain yang bisa menjadi penyebab infeksi pascapartus
yaitu anemia atau gizi buruk selama kehamilan, anestesi umum, operasi
caesar untuk kehamilan multifetal, usia ibu muda dan nulliparitas, induksi
persalinan yang lama, obesitas, dan cairan ketuban yang diwarnai
mekonium (Cunningham, 2018).

Diagnosis endometritis biasanya didasarkan pada temuan klinis. Demam
adalah tanda utama yang mendorong pemeriksaan fisik bahkan dalam 24
jam pertama pasca melahirkan. Dengan tidak adanya tanda-tanda infeksi
lain, pengamatan lanjutan mungkin tepat, tetapi evaluasi lebih lanjut
diindikasikan jika demam berlanjut. Endometritis setelah operasi caesar
biasanya muncul dalam waktu 48 jam setelah operasi. Endometriosis
persalinan vagina, diagnosis dibuat dalam waktu 7 hari (Boushra &
Rahman, 2023).

Demam merupakan kriteria terpenting untuk diagnosis endometritis
pascapersalinan. Derajat demam berhubungan dengan tingkat infeksi dan
sindrom sepsis. Suhu umumnya 38 hingga 39° C. Rasa dingin yang
menyertai demam menunjukkan bakteremia atau endotoxemia. Pasien
biasanya mengeluhkan nyeri perut, dan nyeri tekan parametrium pada
pemeriksaan perut dan bimanual. Leukositosis dapat berkisar dari 15.000
hingga 30.000 sel/uL, tetapi perlu diperhatikan bahwa operasi caesar juga
bisa meningkatkan jumlah leukosit. Meskipun bau yang tidak sedap dapat
berkembang dari lokia, banyak wanita yang memiliki lokia yang berbau
busuk tanpa bukti adanya infeksi, dan sebaliknya. Beberapa infeksi lain,
terutama yang disebabkan oleh streptokokus -hemolitik grup A, dapat
dikaitkan dengan lokia yang sedikit dan tidak berbau (Cunningham, 2018).

Pasien mungkin mengeluhkan malaise, menggigil, nyeri perut, atau
keluarnya cairan berbau busuk. Pada pemeriksaan fisik, takikardia,
penurunan bising usus, nyeri tekan perut bagian bawah, nyeri tekan uterus
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dan adneksa pada palpasi bimanual, dan lokia purulen atau berbau busuk
dapat ditemukan, meskipun temuan fisik mungkin minimal. Massa panggul
pada pemeriksaan awal jarang terjadi. Karena diagnosis banding untuk
demam pada periode pascapersalinan bisa mengarah ke diagnosa atelektasis,
pneumonia, pielonefritis, sindrom virus, mastitis, dan radang usus buntu,
pemeriksaan fisik harus dilakukan untuk menyingkirkan beberapa kondisi
ini. Jika infeksi dicurigai, evaluasi laboratorium harus mencakup hitung
darah lengkap, urinalisis dan kultur urin dari spesimen yang dikateterisasi,
dan kultur darah dalam sebagian besar kasus. Kultur endometrium rutin
jarang berguna, karena terapi antibiotik yang dipilih dengan baik
menghasilkan pemulihan yang cepat pada sebagian besar pasien meskipun
ada isolat kultur. Kultur endometrium dapat membantu ketika
streptokokus hemolitik atau klostridia dicurigai atau ketika endometritis
berkembang pada pasien yang berisiko terinfeksi oleh organisme yang tidak
biasa atau resistan (Mostello, 2021).

8.3.3 Infeksi Insisi Perut

Abses insisional yang berkembang setelah operasi caesar biasanya
menyebabkan demam persisten atau demam yang dimulai sekitar hari
keempat. Dalam banyak kasus, antimikroba telah diberikan untuk
mengobati infeksi panggul, tetapi demam tetap ada. Terdapat eritema dan
drainase luka (Cunningham, 2018).

Diagnosis infeksi luka didasarkan pada temuan eritema lokal yang meluas,
indurasi, dan/atau drainase dari luka. Demam tidak selalu ditemukan.
Tanda-tanda klinis biasanya muncul 4 hingga 8 hari setelah melahirkan.
Mayoritas infeksi luka disebabkan oleh perluasan kontaminasi polimikroba
endometrium dan cairan ketuban ke lokasi sayatan, tetapi kulit juga dapat
menjadi sumber bakteri. Oleh karena itu, infeksi luka stafilokokus biasanya
berkembang pada wanita tanpa faktor risiko obstetrik. Jika infeksi luka
disertai demam dan selulitis yang menyebar dalam 48 jam pertama setelah
operasi, satu patogen bakteri, seperti streptokokus beta-hemolitik grup A
atau B atau Clostridium perfringens, mungkin menjadi penyebabnya
(Mostello, 2021).



104 Keperawatan Maternitas: Post Natal Care

Komplikasi infeksi luka seperti fasciitis nekrotikans, gangren bakteri
sinergis, dan gangren gas klostridial sangat jarang terjadi setelah operasi
caesar tetapi harus dicurigai jika pasien gagal merespons setelah adanya
sayatan dan cairan pada luka. Pengenalan dini sangat penting untuk
mencegah kematian akibat kondisi yang mengancam jiwa ini. Fasciitis
nekrotikans harus dicurigai jika pasien tampak sakit kritis atau jika edema
dan cairan di sekitar luka memburuk dengan cepat meskipun telah diobati
atau disertai dengan anestesi lokal (Mostello, 2021).

Fasciitis nekrotikans melibatkan sayatan perut, atau dapat mempersulit
episiotomi atau laserasi perineum lainnya. Seperti namanya, terdapat
nekrosis jaringan yang signifikan. Faktor risiko fasciitis tiga di antaranya
diabetes, obesitas, dan hipertensi, yang relatif umum terjadi pada wanita
hamil (Cunningham, 2018).

Gangren bakteri sinergis dikenali dari ulkus sentral, zona merah tua di
sekitarnya, dan eritema perifer. Prosesnya berlangsung lambat dan sering
ditandai dengan nyeri yang tidak tertahankan. Gangren klostridial muncul
dengan nyeri hebat yang tiba-tiba, edema lokal ringan, drainase encer dari
luka, dan toksisitas sistemik. Pada stadium lanjut, kulit tampak kecokelatan
dengan bula, gangren, dan krepitasi (Mostello, 2021).

8.3.4 Infeksi Perineum

Infeksi pascapersalinan yang timbul dari lokasi episiotomi merupakan
kondisi yang jarang terjadi tetapi berpotensi fatal. Episiotomi adalah luka
yang terkontaminasi. Jika terjadi infeksi, dehiscence menjadi perhatian.
Tidak ada data yang menunjukkan bahwa dehiscence terkait dengan
perbaikan yang salah. Infeksi pada laserasi derajat empat bisa lebih serius
(Cunningham, 2018).

Faktor penyebab infeksi perineum yaitu gangguan koagulasi, merokok, dan
infeksi human papillomavirus. Nyeri lokal dan disuria, dengan atau tanpa
retensi urin, merupakan gejala umum. Dalam kasus yang ekstrem, seluruh
vulva bisa menjadi edema, mengalami ulserasi, dan tertutup eksudat.
Laserasi vagina dapat terinfeksi secara langsung atau melalui perluasan dari
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perineum. Mukosa menjadi merah dan bengkak, kemudian dapat menjadi
nekrotik dan mengelupas. Perluasan parametrium dapat menyebabkan
limfangitis. Laserasi serviks umum terjadi tetapi jarang terlihat terinfeksi,
yang dapat bermanifestasi sebagai metritis. Laserasi dalam yang meluas
langsung ke jaringan di dasar ligamen latum dapat terinfeksi dan
menyebabkan limfangitis, parametritis, dan bakteremia (Cunningham,
2018).

Perawatan pascaoperasi meliputi perawatan luka lokal, diet rendah residu,
pelunak tinja, dan tidak ada yang boleh dilakukan pada vagina atau rektum
hingga sembuh (Cunningham, 2018).

8.3.5 Infeksi Payudara

Infeksi kelenjar susu merupakan komplikasi antepartum yang jarang
terjadi, tetapi diperkirakan terjadi pada sepertiga wanita yang menyusui
(Cunningham, 2018). Mastitis laktasi adalah selulitis jaringan ikat
interlobular di dalam kelenjar susu yang biasanya terjadi dalam 6 minggu
pertama pascapersalinan

Gejala mastitis supuratif jarang muncul sebelum akhir minggu pertama
pascapersalinan dan biasanya tidak sampai minggu ketiga atau keempat.
Infeksi hampir selalu terjadi secara unilateral, dan pembengkakan yang
nyata biasanya mendahului peradangan. Gejala meliputi menggigil, yang
segera diikuti oleh demam dan takikardia. Terdapat nyeri hebat, dan
payudara menjadi keras dan merah (Cunningham, 2018).

Timbulnya gejala biasanya tiba-tiba dengan menggigil, malaise, nyeri
umum, dan demam setinggi 39 hingga 40°C. Payudara yang terkena terasa
nyeri, panas, bengkak, dan kemerahan dengan puncaknya di puting susu
dan pangkalnya ke arah pinggiran, dibatasi oleh pembagian antara lobus
payudara. Sekresi susu yang menurun juga bisa terjadi, tetapi pengeluaran
nanah dari saluran jarang terjadi. Teknik menyusui yang buruk disertai
kesulitan menempel, cedera pada puting, fisura puting, dan stasis ASI
dianggap sebagai faktor etiologi utama, bersama dengan status kekebalan
tubuh yang menurun akibat stres atau kurang tidur.
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Terkadang bayi tidak mau menyusu pada payudara yang meradang. Hal ini
tidak terkait dengan perubahan rasa ASI, tetapi merupakan akibat sekunder
dari pembengkakan dan edema, yang dapat membuat areola lebih sulit
dihisap. Memompa dapat meringankan hal ini. Saat menyusui secara
bilateral, yang terbaik adalah mulai menyusu pada payudara yang tidak
terkena infeksi. Hal ini memungkinkan ASI mulai keluar sebelum beralih
ke payudara yang nyeri (Cunningham, 2018).

Demam dan eritema tidak terlalu terasa jika tidak ada infeksi dan akan
sembuh dengan istirahat, pengosongan payudara yang sering dan
menyeluruh. Kompres basah panas lokal atau berendam dalam bak air
panas dapat melunakkan payudara yang mengeras dan memungkinkan
pengeluaran ASI menjadi lancar. Perubahan posisi menyusui dapat
memungkinkan drainase saluran yang tersumbat.

8.4 Pencegahan Infeksi Pasca-Persalinan

Berikut beberapa pencegahan infeksi peripartum yang direkomendasikan
oleh WHO, yang diharapkan infeksi tidak akan menyebar hingga ke masa
pasca-persalinan (Barvainis and Deguchi, 2021)

1. Pemeriksaan vaginal dengan interval empat jam. Hal ini sangat
penting dalam situasi di mana terdapat faktor risiko infeksi lainnya
(misalnya pecahnya selaput ketuban yang berkepanjangan dan
durasi persalinan yang lama)

2. Tidak direkomendasikan mengkonsumsi antibiotik rutin selama
trimester kedua atau ketiga untuk semua wanita dengan tujuan
mengurangi morbiditas infeksi. Penggunaan antibiotik hanya
diperlukan untuk wanitas dengan kehamilan berisiko

3. Tidak direkomendasikan pemberian antibiotik rutin untuk wanita

yang mengalami persalinan prematur dengan selaput ketuban utuh
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4. Pemberian antibiotik untuk wanita dengan ketuban pecah dini.
Untuk kasus ketuban pecah dini jangka pendek (yaitu =36 minggu)
sebaiknya segera dilakukan induksi persalinan (dalam waktu 12
jam setelah ketuban pecah) diterapkan, penggunaan antibiotik
tidak memberikan manfaat apa pun dan tidak boleh digunakan

5. Tidak direkomendasikan pemberian antibiotik rutin untuk wanita
dengan ketuban pecah sebelum persalinan (atau mendekati) dan
cukup bulan. Maksud dari "rutin" menyiratkan pemberian
antibiotik tanpa adanya tanda-tanda klinis infeksi atau faktor
risiko tambahan untuk infeksi. "Mendekati cukup bulan" dalam
konteks ini mengacu pada kehamilan 36 minggu ke atas

6. Pemberian antibiotik rutin untuk wanita dengan robekan
perineum derajat tiga atau empat. Pemberian antibiotik bertujuan
untuk mengurangi infeksi luka yang dapat memperburuk
konsekuensi jangka panjang dari robekan perineum derajat tiga
atau empat (misalnya, kehilangan flatus dan/atau feses yang tidak
disengaja yang memengaruhi kualitas hidup)

7. Tidak direkomendasikan pemberian antibiotik untuk wanita
dengan episiotomi. Rekomendasi ini berlaku untuk penggunaan
antibiotik sebelum atau segera setelah perbaikan episiotomi setelah
melahirkan per vaginam. Antibiotik harus diberikan bila ada
tanda-tanda klinis infeksi pada luka episiotomi. Robekan perineum
derajat dua tidak memerlukan penggunaan antibiotik. Dalam
situasi di mana luka episiotomi meluas hingga menjadi robekan
perineum derajat tiga atau empat, antibiotik harus diberikan
seperti yang direkomendasikan sebelumnya

8. Tidak direkomendasikan pemberian antibiotik untuk wanita

dengan persalinan pervaginam tanpa komplikasi
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9. Pemberian antibiotik untuk wanita yang menjalani operasi caesar
elektif atau darurat. Pemberian antibiotik dalam konteks ini
mengacu pada penggunaan antibiotik sebelum dimulainya/atau
selama operasi caesar tanpa adanya tanda-tanda klinis infeksi

10. Pemberian antibiotik pada saat operasi caesar sebaiknya dilakukan
sebelum sayatan kulit, daripada setelah penjepitan tali pusat.
Pentingnya pemberian antibiotik profilaksis setidaknya 15-60
menit sebelum sayatan kulit dalam mengoptimalkan konsentrasi
antibiotik jaringan dan darah. Berdasarkan farmakokinetik
antibiotik intravena umum, manfaat maksimal dapat diharapkan

jika diberikan antara 30 dan 60 menit sebelum sayatan kulit
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Kesehatan Mental Ibu Pasca
Persalinan

9.1 Pentingnya Kesehatan Mental lbu

Kesehatan mental memegang peranan penting dalam menentukan status
kesehatan seseorang, khususnya bagi ibu pada masa postpartum. Secara
fisiologis, terdapat perubahan dalam peran dan fungsi tubuh seiring dengan
transisi dari kehamilan, persalinan, hingga masa nifas. Selain itu,
munculnya peran baru sebagai ibu dengan kehadiran anggota keluarga baru
juga berkontribusi terhadap perubahan psikologis dan emosional, yang
berpotensi menyebabkan gangguan seperti depresi (Sundari et al., 2023).
Depresi pasca melahirkan merupakan suatu kondisi depresi mayor yang
muncul selama masa perinatal (Ningsih and Hutasoit, 2023).

Depresi postpartum adalah gangguan suasana hati yang muncul setelah
melahirkan, mencerminkan  ketidakseimbangan psikologis  yang
merupakan indikasi dari gejala depresi mayor (Murti, Maolinda and Lestari,
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2023). Kondisi ini umumnya dialami oleh ibu dalam empat minggu
pertama setelah persalinan. Gejala yang sering muncul meliputi perasaan
sedih, suasana hati yang menurun, kesulitan berkonsentrasi baik meningkat
maupun menurun hingga munculnya pikiran untuk bunuh diri. Pada kasus
yang lebih parah, depresi postpartum dapat berkembang menjadi kondisi
psikotik, disertai delusi dan keinginan untuk membahayakan bayi
(Suzanna, Mardiana and Faizal, 2023) .

Dampak depresi pascabersalin dapat diklasifikasikan ke dalam tiga
kelompok, yaitu pada ibu, bayi, dan interaksi antara ibu dan anak. Dampak
pada ibu mencakup aspek kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, serta
perilaku berisiko. Sementara itu, dampak pada bayi meliputi pertumbuhan
antropometri, kesehatan fisik, pola tidur, dan perkembangan, termasuk
motorik, kognitif, bahasa, emosional, sosial, serta perilaku. Adapun dampak
pada interaksi ibu dan anak berkaitan dengan peran ibu, keterikatan
emosional (bonding), dan proses menyusui (Amna and Khairani, 2024).
Dukungan keluarga yang diberikan kepada ibu berperan dalam mengurangi
risiko depresi postpartum. Dukungan sosial berkontribusi dalam
menurunkan potensi munculnya penyakit serta mempercepat proses
pemulihan, di mana dukungan keluarga merupakan salah satu bentuk dari
dukungan sosial tersebut (Wita Solama et al., 2023).

9.2 Perubahan Psikologis setelah
Melahirkan

Proses kelahiran adalah momen membahagiakan bagi sebagian besar
wanita, pasangan, dan keluarganya. Bagi seorang wanita, melahirkan
menjadi pengalaman yang memperkuat perasaan dirinya sebagai seorang
wanita seutuhnya (Indah, Firdayanti and Nadyah, 2019). Setelah
melahirkan, seorang ibu memerlukan waktu untuk beradaptasi dan
menyesuaikan diri, kembali menjadi dirinya sendiri setelah selama
berbulan-bulan berbagi tubuh dengan bayinya. Proses ini berlangsung
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secara bertahap hingga ibu siap menjalankan perannya. Pasca persalinan,
banyak ibu merasakan emosi yang bertentangan. Di satu sisi, mereka
merasakan kebahagiaan, cinta yang mendalam terhadap bayi, serta rasa

bangga dan puas karena berhasil melahirkan. Namun, di sisi lain, muncul
juga perasaan negatif seperti trauma akibat nyeri persalinan, kecemasan
tentang tanggung jawab mengasuh anak, serta kekhawatiran terhadap

respon dan dukungan dari pasangan maupun keluarga (Savita et al., 2023).

Selama masa nifas, ibu akan melalui beberapa fase psikologis (Hidayah et
al., 2024):

1.

Fase Taking In

Fase ini terjadi dalam 2 hingga 3 hari pertama setelah melahirkan
dan dikenal sebagai fase ketergantungan. Pada tahap ini, seorang
wanita dewasa yang baru saja melahirkan cenderung mengabaikan
tanggung jawabnya dan bergantung pada orang lain. Momen ini
dipenuhi perasaan gembira karena kelahiran bayi, dengan fokus
utama ibu tertuju pada dirinya sendiri dan pengalaman persalinan
yang sering kali diceritakan berulang-ulang. Akibatnya, ibu
menjadi pasif terhadap lingkungannya dan memerlukan bantuan
orang lain.

Fase Taking Hold

Fase ini berlangsung dari hari ke-3 hingga hari ke-10 pasca
persalinan. Ibu mulai merasakan  kecemasan terkait
kemampuannya dalam merawat bayi dan merasa bertanggung
jawab penuh atas peran barunya. Ia berusaha mempelajari
keterampilan dasar seperti menggendong dan menyusui. Pada
tahap ini, ibu biasanya lebih sensitif dan merasa kurang percaya
diri, namun bersikap terbuka untuk menerima saran dari bidan
atau orang-orang berpengalaman. Dukungan dari lingkungan

sangat penting dalam fase ini karena menjadi kesempatan bagi ibu
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untuk mendapatkan bimbingan dalam merawat dirinya sendiri dan
bayinya, sehingga kepercayaan dirinya tumbuh.
3. Fase Letting Go

Fase ini dimulai sekitar 10 hari setelah melahirkan. Ibu mulai
menerima dan menjalankan tanggung jawabnya sebagai seorang
ibu. Ia semakin mampu menyesuaikan diri, baik dalam merawat
dirinya sendiri maupun bayinya. Namun, dalam beberapa kasus,
ibu bisa merasakan kesedihan terkait bayinya, yang dikenal

sebagai baby blues atau depresi postpartum.

9.3 Penyebab Gangguan Kesehatan
Mental Pasca Persalinan

Penyebab pastinya masih belum diketahui, namun berbagai penelitian dan
literatur menunjukkan bahwa gangguan ini dapat dipicu oleh faktor
biologis dan psikososial. Salah satu faktor biologis yang berperan adalah
penurunan drastis hormon progesteron, yang dapat memengaruhi suasana
hati ibu (Ningsih and Hutasoit, 2023).

Penyebab Gangguan kesehatan mental Pascapersalinan (Setianingsih et al.,

2024):

1. Teori Biologis
Perubahan hormon seperti estrogen, progesteron, beta-endorfin,
human chorionic gonadotropin, dan kortisol meningkat selama
kehamilan namun mengalami penurunan drastis setelah
melahirkan. Pergeseran hormon yang cepat, termasuk estrogen
pada masa nifas, memengaruhi keseimbangan hormon tersebut.
Ketidakseimbangan ini, baik kadar hormon yang terlalu tinggi

maupun terlalu rendah, dikaitkan dengan terjadinya depresi
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pascapersalinan (PPD). Beberapa peneliti berpendapat bahwa
penurunan tajam hormon reproduksi pasca melahirkan menjadi
faktor utama penyebab PPD.

2. Teori Psikososial
Stres psikososial dan pengalaman interpersonal tertentu memicu
perubahan neurofisiologis dan neurokimia di otak, yang secara
langsung memengaruhi keseimbangan neurotransmitter. Depresi
sering kali dikaitkan dengan tekanan psikososial yang dialami ibu
setelah melahirkan.

3. Teori Psikodinamik
Teori ini beranggapan bahwa masalah emosional yang belum
terselesaikan sejak masa kanak-kanak atau dalam keluarga seorang
wanita dapat memperparah gangguan psikologis setelah
melahirkan. Setelah menjadi ibu, wanita cenderung meniru peran
ibu mereka sendiri. Jika ada penolakan terhadap peran ibu mereka
di masa lalu, mereka mungkin mengalami kesulitan beradaptasi
dengan peran barunya. Konflik ini bisa memicu penolakan
terhadap identitas diri dan mengganggu rasa femininitas, terutama
jika didukung oleh sikap negatif dari keluarga.

4. Teori Psikologi Kognitif
Teori ini menyoroti bahwa karakteristik kepribadian tertentu
dapat membuat seorang ibu lebih rentan terhadap PPD. Harapan
yang tidak realistis terhadap persalinan dan peran sebagai ibu bisa
memunculkan kecemasan, sifat perfeksionis, kontrol berlebih,
serta kecenderungan kompulsif. Pandangan pesimistis terhadap
diri sendiri, lingkungan, dan masa depan turut memengaruhi
suasana hati ibu. Kurangnya panutan positif juga menyebabkan
rasa kehilangan kendali dan kecemasan, sehingga ibu merasa tidak

mampu merawat bayinya.
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5. Teori Sosial dan Interpersonal
Lingkungan dan hubungan interpersonal, termasuk dukungan dari
suami dan keluarga, memiliki dampak besar pada kesehatan
mental ibu. Melahirkan merupakan transisi besar dalam kehidupan
seorang wanita. Dukungan sosial selama periode ini memengaruhi
kondisi psikologis pasca persalinan. Pergeseran peran menjadi ibu,
ditambah tekanan dan tantangan baru, dapat memicu stres yang
menjadi faktor utama penyebab PPD.

6. Teori Perilaku
Teori ini menjelaskan bahwa depresi dapat dipicu oleh peristiwa
hidup besar yang mengganggu pola dukungan seseorang. Stres
akibat perceraian orang tua, kurangnya dukungan emosional dari
keluarga, konflik ibu-anak, dan rendahnya harga diri menjadi
pemicu utama depresi. Minimnya dukungan sosial, baik dari
keluarga maupun lingkungan, memengaruhi perilaku ibu dalam
menghadapi kehamilan, proses persalinan, dan masa nifas.

7. Teori Evolusi
Menurut teori evolusi, wanita cenderung mempertimbangkan
secara matang keputusan untuk memiliki anak. Jika kelahiran bayi
dianggap membawa dampak negatif bagi kesejahteraan ibu, maka
keinginan untuk memiliki anak di masa depan dapat
dipertimbangkan ulang sebagai upaya adaptasi terhadap situasi

tersebut.
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9.4 Tanda dan Gejala Gangguan
Kesehatan Mental Pasca Persalinan

Gejala kondisi gangguan kesehatan mental ini sangat bervariasi dan
berubah dalam waktu singkat. Biasanya, gejala mulai muncul dalam dua
minggu pertama setelah melahirkan , seringkali dalam hitungan jam atau
hari. Kasus yang gejalanya muncul lebih dari beberapa minggu setelah
persalinan sangat jarang terjadi.
Beberapa gejala yang dapat dialami meliputi:
1. Halusinasi
Mengalami persepsi sensori seperti melihat, mendengar,
menyentuh, merasakan, atau mencium sesuatu yang sebenarnya
tidak ada.
2. Delusi
Memiliki keyakinan yang kuat terhadap sesuatu yang tidak sesuai
dengan kenyataan, meskipun ada bukti yang menunjukkan
sebaliknya.
3. Suasana hati manik
Perasaan sangat berenergi, euforia, atau mudah tersinggung,
seringkali disertai dengan berbicara terlalu cepat atau berlebihan,
serta merasa sangat bersemangat atau seolah-olah berada dipuncak
dunia.
4. Suasana hati rendah
Merasa sangat sedih atau tidak berharga, menunjukkan tanda-
tanda depresi seperti menarik diri dari lingkungan sosial,
menangis, kelelahan, kehilangan nafsu makan, kecemasan, gelisah,

atau mengalami kesulitan tidur.
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5. Perubahan suasana hati yang drastis

Kombinasi antara suasana hati manik dan depresi, atau perubahan
emosi yang terjadi secara cepat.

Kehilangan kendali atas diri sendiri.

Mudah curiga atau merasa takut tanpa alasan yang jelas.

Merasa gelisah secara berlebihan.

O ®© N

Kebingungan yang mendalam dan kesulitan memahami situasi
disekitar.

10. Bertindak atau berperilaku dengan cara yang tidak biasa atau tidak
seperti biasanya.

(Sary, 2024)

9.5 Masalah Psikologis yang dialami

Masalah psikologis yang dialami perempuan pada masa nifas meliputi

beberapa gangguan, di antaranya (Azizah, 2023):

1. Baby Blues/Postpartum
Blues Baby blues atau postpartum blues dialami sekitar 50-70%
wanita pascapersalinan, biasanya muncul pada hari ke-4 hingga
ke-10 setelah melahirkan. Kondisi ini tidak memerlukan
pengobatan khusus dan gejalanya akan mereda dengan sendirinya.
Gejala yang sering muncul meliputi perubahan suasana hati,
perasaan sedih, cemas, sering menangis, kehilangan nafsu makan,
serta kesulitan tidur. Penyebab utama baby blues adalah
penurunan drastis hormon progesteron setelah melahirkan. Selain
faktor hormonal, aspek psikososial seperti kurangnya dukungan

suami dan keluarga, kelelahan setelah persalinan, serta
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kekhawatiran tentang kondisi ekonomi juga berkontribusi pada
munculnya gangguan ini.
Baby blues lebih sering dialami ibu berusia di bawah 20 tahun
karena mereka belum sepenuhnya mampu beradaptasi dengan
perubahan peran menjadi seorang ibu. Postpartum blues biasanya
berlangsung 3-6 hari dan membaik dalam dua minggu. Jika gejala
bertahan lebih dari dua minggu atau semakin parah, kondisi ini
bisa berkembang menjadi depresi postpartum.

2. Depresi Postpartum
Depresi postpartum memiliki gejala serupa dengan baby blues,
namun lebih intens dan berlangsung lebih lama. Kondisi ini
biasanya muncul dalam delapan minggu setelah melahirkan, tetapi
dalam kasus tertentu bisa bertahan hingga satu tahun. Gejala
meliputi pikiran untuk menyakiti diri sendiri atau bayi,
kehilangan minat merawat bayi, merasa tidak mampu menjadi ibu
yang baik, stres, cemas, dan kehilangan identitas diri.
Faktor penyebab meliputi ketakutan terhadap proses persalinan,
kelelahan karena kurang tidur, serta kecemasan tentang
ketidakmampuan merawat bayi atau kehilangan daya tarik di
hadapan suami. Penanganannya memerlukan dukungan psikologis
dari orang terdekat, istirahat yang cukup, serta terapi dari ahli
kejiwaan atau psikiater.

3. Postpartum Psikosis
Postpartum psikosis merupakan gangguan kejiwaan serius yang
muncul setelah melahirkan, ditandai dengan perubahan suasana
hati ekstrem, depresi berat, delusi, dan halusinasi. Gejalanya
meliputi mendengar bisikan atau instruksi untuk melakukan
tindakan berbahaya, kebingungan intens, amnesia, kecemasan

berlebihan, dan kesulitan berkomunikasi.
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Penyebab pasti belum diketahui, namun perubahan hormon,
kurangnya dukungan sosial, dan tekanan hidup seperti masalah
ekonomi atau perubahan besar dalam hidup diyakini
berkontribusi. Kondisi ini adalah keadaan darurat medis yang
memerlukan penanganan segera, termasuk pemberian obat
antipsikotik atau antidepresan serta konseling intensif.
4. Depresi Masa Nifas

Depresi masa nifas adalah gangguan psikologis serius yang terjadi
pada ibu setelah melahirkan. Kondisi ini sering disebabkan oleh
kesibukan mengurus anak lain sebelum kelahiran bayi baru.
Gejalanya meliputi ketidakpedulian terhadap diri sendiri dan bayi,
mudah marah, murung, dan halusinasi pendengaran.

Dukungan suami, keluarga, dan tenaga kesehatan sangat penting
untuk membantu ibu melewati fase ini. Dengan perhatian dan
pemahaman yang baik, kondisi psikologis ibu akan perlahan

membaik.

9.6 Pengobatan Gangguan Kesehatan
Mental Pasca Persalinan

Gangguan kesehatan mental pascapersalinan merupakan gangguan mental
serius yang memerlukan penanganan segera sebagai keadaan darurat medis.
Kondisi ini dapat memburuk dengan cepat dan berisisko membahayakan
keselamatan ibu maupun bayinya. Oleh karena itu, perawatan umumnya
dilakukan dii rumah sakit. Idealnya, perawatan ini dibeikan di Unit Ibu dan
Bayi (MBU), yaitu fasilitas psikiatri khusus yang memungkinkan ibu tetap
bersama bayinya. Namun, jika untit tersebut tidak tersedia, perawatan
dapat dilakukan di bangsal psikiatri umum.
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1.

Pengobatan dengan obat
Ibu yang mengalami gangguan kesehatan mental pascapersalinan
biasanya akan diberikan satu atau lebih jenis obat berikut:
a. Anti psikotik
Digunakan untuk meredakan gejala psikotik dan manik,
seperti delusi atau halusinasi.
b. Penstabil suasana hati (misalnya lithium)
Berfungsi untuk menyeimbangkan suasana hati dan mencegah
kekambuhan gejala.
c. Antidepresan
Dapat diberikan jika ibu mengalami depresi berat dan sering
dikombinasikan dengan penstabil suasana hati.
Electroconvulsive Therapy (ECT)
Electroconvulsive Therapy (ECT) dapat direkomendasikan jika
metode pengobatan lain tidak memberikan hasil yang efetif atau
jika kondisi ibu dianggap mengancam nyawa. Dengan perawatan
yang tepat, sebagian besar penderita gangguan kesehatan mental
pascapersalinan dapat pulih sepenuhnya.
Terapi Psikologis
Selama masa pemulihan, terapi perilaku kognitif atau cognitive
behavioural therapy (CBT) dapat membantu ibu mengatasi
masalah dengan mengubah pola pikir dan perilaku. Terapi ini
dilakukan melalui konseling dengan seorang terapis.
Dukungan Tambahan
Menerima kenyataan bahwa seseorang mengalami gangguan
kesehatan mental pascapersalinan bisa menjadi tantangan
tersendiri. Berbicara dengan orang lain yang memiliki pengalaman
serupa dapat memberikan manffaat emosional. Bebrapa unit

perawatan atau komunitas menyediakan kelompok dukungan
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sebaya, dan ibu juga dapat mencari bantuan melalui organisasi
amal yang bergerak dibidang kesehatan mental.
(Sary, 2024)

9.7 Pencegahan Depresi Pasca
Persalinan

Cara mencegah depresi pasca persalinan (Setianingsih et al., 2024):

1. Spiritual Management of Relaxation Therapy (SMARTER)
SMARTER adalah metode yang menggabungkan aspek spiritual
dan psikologis dengan menghubungkan seseorang kepada
Tuhannya melalui doa, zikir, dan keyakinan. Tujuan dari metode
ini adalah membangkitkan harapan, meningkatkan rasa percaya
diri, serta membantu mempercepat penyelesaian masalah fisik
maupun psikis.

2. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

IMD terbukti efektif mencegah depresi pasca persalinan karena
kontak kulit antara ibu dan bayi secara langsung dapat
meningkatkan kenyamanan kedua belah pihak dan merangsang
produksi endorfin. Hormon endorfin bertindak sebagai penenang
alami tubuh yang juga berperan sebagai hormon kebahagiaan,
membantu mengurangi kecemasan, nyeri, dan memberikan
perasaan senang.

3. Olahraga teratur
Melakukan olahraga secara teratur bermanfaat untuk mencegah
depresi pasca persalinan, karena aktivitas fisik membantu

mengurangi stres dan meningkatkan suasana hati.
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4. Dukungan suami dan keluarga
Dukungan dari suami dan keluarga sangat penting bagi ibu dalam
menghadapi masa postpartum. Ketika dukungan emosional dan
fisik kurang, ibu lebih rentan mengalami depresi setelah

melahirkan.
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Kontrasepsi Pasca-Persalinan

10.1 Pentingnya Kesehatan Mental Ibu

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia
masih menjadi permasalahan utama bidang kesehatan. Pelayanan
kontrasepsi atau keluarga berencana merupakan intervensi strategis dalam
menurunkan AKI dan AKB. Peningkatan akses dan kualitas program
keluarga berencana sudah seharusnya menjadi prioritas dalam pelayanan
kesehatan. Penggunaan kontrasepsi bertujuan untuk memenuhi hak
reproduksi setiap orang, membantu merencanakan kapan dan berapa
jumlah anak yang diinginkan, dan mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan. Penggunaan alat kontrasepsi secara tepat juga dapat
mengurangi risiko kematian ibu dan bayi.

Pelayanan KB Pasca Persalinan (KBPP) adalah pelayanan KB yang
diberikan sebagai upaya pencegahan kehamilan dengan menggunakan
alat/obat kontrasepsi segera setelah persalinan sampai jangka waktu 42 hari
setelah melahirkan/masa nifas. Target KB pasca persalinan adalah ibu pasca
persalinan (normal maupun sesar). Tujuan pelayanan KB pasca persalinan
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yaitu mengatur jarak kelahiran, jarak kehamilan, dan menghindari
kehamilan yang tidak diinginkan, sehingga setiap keluarga dapat
merencanakan kehamilan yang aman dan sehat.

Penggunaan kontrasepsi pasca persalinan menjadi topik krusial dalam
upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Program
kontrasepsi di Indonesia telah berhasil menurunkan laju pertumbuhan
populasi. Namun, masalah stunting yang masih mengemuka menunjukkan
bahwa banyak ibu mengalami kehamilan yang terlalu dekat, yang dapat
berdampak negatif pada kesehatan anak. Kontrasepsi pasca persalinan
diharapkan dapat menjadi solusi bagi ibu yang ingin menghindari
kehamilan yang tidak direncanakan, terutama untuk mereka yang
termasuk dalam kategori “4 terlalu™ terlalu muda, terlalu tua, terlalu
dekat,dan terlalu banyak anak.

Tenaga kesehatan memegang peranan penting dalam memberikan
informasi tentang jenis atau metode kontrasepsi pasca persalinan kepada
calon akseptor yaitu ibu hamil, bersalin dan nifas dalam mempersiapkan
pemilihan kontrasepsi yang sesuai dan aman yang bisa digunakan setelah
persalinan.

10.2 Definisi

Kontrasepsi adalah cara mencegah atau menghindari terjadinya kehamilan
akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma sehingga
dapat mencegah terjadi pembuahan.

Kontrasepsi Pasca persalinan 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.
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Pelayanan KB Pasca Persalinan (KBPP) adalah pelayanan KB yang
diberikan sebagai upaya pencegahan kehamilan dengan menggunakan
alat/obat kontrasepsi segera setelah persalinan sampai jangka waktu 42 hari
setelah melahirkan/masa nifas.

Periode pascapersalinan langsung (dalam 48 jam setelah melahirkan)
merupakan waktu yang ideal untuk KB. Hal ini dikarenakan calon akseptor
pasti tidak hamil, sangat termotivasi untuk memulai metode kontrasepsi
pada saat tersebut, dan setelah pulang disibukkan merawat bayinya
sehingga lupa untuk KB. Perluasan pelayanan KB sampai 12 bulan pertama
pascapersalinan sesuai dengan kebutuhan dan preferensi perempuan yang
berubah selama periode tersebut antara lain perubahan status menyusui
dapat memicu kebutuhan untuk memulai metode KB.

10.3 Jenis Metode Kontrasepsi Pasca
Persalinan

10.3.1 Non Hormonal

1. Metode Amenore Laktasi (MAL)
Pengertian:
Metode keluarga berencana sementara yang mengandalkan
pemberian ASI secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa
tambahan makanan ataupun minuman apa pun lainnya.
MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila:
a. Ibu belum menstruasi bulanan.
b. Bayi disusui secara penuh (ASI Eksklusif) dan sering disusui
lebih dari 8 kali sehari, siang dan malam.

c. Bayi berusia kurang dari 6 bulan
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Cara Kerja:
Mekanisme kerja utama dengan cara mencegah pelepasan telur
dari ovarium (ovulasi). Sering menyusui secara sementara

mencegah pelepasan hormon alami yang dapat menyebabkan

ovulasi.

Keuntungan:

a. Tidak memberi beban biaya untuk keluarga berencana atau
untuk

b. makanan bayi

c. Efektivitasnya tinggi

d. Segera efektif

e. Tidak mengganggu hubungan seksual

f. Tidak ada efek samping secara sistemik

g. Tidak perlu pengawasan medis

h. Tidak perlu obat atau alat

i. Bayi mendapat kekebalan pasif

j.  Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh

k. kembang bayi yang optimal

1. Mengurangi perdarahan pasca persalinan

m. Meningkatkan hubungan psikologik ibu dan bayi

Keterbatasan:

a. Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera
menyusui dalam 30 menit pasca persalinan

b. Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial

c. Efektif hanya sampai dengan 6 bulan

Klien dapat mulai menggunakan MAL kapan saja jika memenuhi

kriteria:

a. Belum menstruasi

b. Tidak memberikan bayi makanan lain selain ASI
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C.

Tidak membiarkan periode panjang tanpa menyusui, baik

siang atau malam

d. Bayi berusia kurang dari 6 bulan
2. Kondom

a.

Kondom Laki-Laki
Pengertian:
Merupakan selubung/sarung karet yang berbentuk silinder
dengan muaranya berpinggir tebal, yang bila digulung
berbentuk rata atau mempunyai bentuk seperti putting susu
yang dipasang pada penis saat hubungan seksual Terbuat dari
berbagai bahan diantaranya lateks (karet), polyurethane,
polyisoprene, kulit domba, dan nitrile.
Jenis:
Kondom berkontur (bergerigi)
Kondom beraroma
Kondom tidak beraroma
Cara Kerja:
Menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur
dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet
yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak
tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan
Khusus untuk kondom yang terbuat dari lateks dan vinil
dapat mencegah penularan mikroorganisme (IMS termasuk
HBV dan HIV/AIDS) dari satu pasangan kepada pasangan
yang lain
Keuntungan:
Murah dan dapat dibeli bebas

Tidak perlu pemeriksaan kesehatan khusus
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Proteksi ganda (selain mencegah kehamilan tetapi juga
mencegah IMS termasuk HIV-AIDS)
Membantu mencegah terjadinya kanker serviks
(mengurangi iritasi bahan karsinogenik eksogen pada
serviks)

Keterbatasan:
Cara penggunaan sangat memengaruhi keberhasilan
kontrasepsi
Agak mengganggu hubungan seksual (mengurangi
sentuhan langsung),
Bisa menyebabkan kesulitan untuk mempertahankan
ereksi

Malu membelinya di tempat umum

b. Kondom Perempuan

Pengertian:

Sarung atau penutup yang lembut, transparan, dan tipis sesuai
dengan vagina. Mempunyai cincin lentur pada kedua ujung,
satu cincin pada ujung tertutup membantu untuk memasukkan
kondom, cincin pada ujung terbuka untuk mempertahankan
bagian kondom tetap di luar vagina. Terbuat dari berbagai
bahan, seperti lateks, polyurethane, dan nitrile, di bagian
dalam dan luar kondom dilapisi dengan lubrikan berbasis
silikon.

Cara Kerja:

Membuat penghalang yang mempertahankan sperma tetap
berada di luar vagina, sehingga mencegah kehamilan. Juga
dapat mencegah penularan infeksi di semen, penis, atau vagina

ke pasangan lain.
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Keuntungan:
Dapat memprakarsai penggunaannya
Memiliki tekstur yang lembut dan lembab, yang terasa
lebih alami dibanding kondom lateks pria saat
berhubungan seksual
Membantu melindungi dari kehamilan dan IMS, termasuk
HIV
Pada sebagian perempuan, cincin di bagian luar
meningkatkan stimulasi seksual
Dapat digunakan tanpa berkonsultasi dengan penyedia
layanan kesehatan
Dapat dimasukkan lebih dahulu sehingga tidak
mengganggu hubungan seksual
Tidak mengurangi sensasi seksual
Tidak harus segera dilepas setelah ejakulasi
Keterbatasan:
Memerlukan latihan untuk cara pemakaian yang benar.
3. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR Copper)
Pengertian:
AKDR Copper adalah suatu rangka plastik yang lentur dan kecil
dengan lengan atau kawat Copper (tembaga) di sekitarnya.
Jenis:
AKDR Cu T 380 A merupakan AKDR yang disediakanoleh
Pemerintah (Program), AKDR Nova T 380 tidak disediakan oleh
Pemerintah (Non Program) tetapi banyak digunakan sebagai KB
Mandiri



130 Keperawatan Maternitas: Post Natal Care

Cara kerja:

Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke saluran telur

karena tembaga pada AKDR menyebabkan reaksi inflamasi steril

yang toksik buat sperma

Jangka waktu pemakaian berjangka panjang dapat hingga 10

tahun, serta sangat efektif dan bersifat reversibel. Dapat dipakai

oleh perempuan pada usia reproduksi.

Memiliki efektivitas tinggi berkisar 0,6-0,8 kehamilan/100

perempuan dalam 1 tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170

kehamilan). Kembalinya kesuburan tinggi setelah AKDR copper T

dilepas.

Keuntungan:

a. Mencegah kehamilan dengan sangat efektif Kurang dari 1
kehamilan per 100 perempuan yang menggunakan AKDR
selama tahun pertama

b. Efektif segera setelah pemasangan
Berjangka Panjang, Studi menunjukkan bahwa AKDR CuT-
380A efektif hingga 12 tahun, namun ijin edar berlaku untuk
10 tahun penggunaan.

d. Tidak memengaruhi hubungan seksual
Tidak memengaruhi kualitas dan volume ASI Dapat dipasang
segera

f. setelah melahirkan atau sesudah abortus (apabila tidak terjadi
nfeksi)

g. Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih
setelah haid terakhir)

h. Kesuburan segera kembali setelah AKDR dilepas.
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Keterbatasan:

a.

Pemasangannya dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih
secara khusus memasangnya pada rahim perempuan melalui
vagina dan serviks. Seringkali klien takut selama pemasangan
Tidak ada perlindungan terhadap Infeksi Menular Seksual
(IMS)

Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau
perempuan yang sering berganti pasangan

Klien tidak dapat melepas AKDR sendiri

AKDR mungkin keluar dari uterus tanpa diketahui

Klien harus memeriksa posisi benang AKDR dari waktu ke
waktu dengan cara memasukkan jari ke dalam vagina (sebagian

perempuan tidak mau melakukan ini).

Yang tidak boleh menggunakan AKDR Copper adalah perempuan

dengan kondisi berikut:

a. Antara 48 jam dan 4 minggu pascapersalinan

b. Penyakit trofoblas gestasional nonkanker (jinak)

c. Menderita kanker ovarium

d. Memiliki risiko individual sangat tinggi untuk IMS pada saat
pemasangan

e. Mengidap penyakit klinis HIV berat atau lanjut

f. Menderita  systemic  lupus  erythematosus  dengan
trombositopenia berat

Waktu pemasangan AKDR:

Pascaplacenta:

Dipasang dalam 10 menit setelah plasenta lahir (pada persalinan

normal). Pada persalinan caesar, dipasang pada waktu operasi

caesar.
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Pasca persalinan:

Dipasang antara 10 menit - 48 jam pasca persalinan Dipasang

antara 4 minggu - 6 minggu (42 hari) setelah melahirkan

(Perpanjang Interval pasca persalinan)

4. Kontrasepsi Mantap (Tubektomi dan Vasektomi)

a.

Tubektomi

Pengertian:

Prosedur bedah sukarela untuk menghentikan kesuburan
secara permanen pada perempuan yang tidak ingin anak lagi.

Jenis:

Minilaparotomi dengan membuat insisi kecil pada perut.
Tuba fallopi ditarik ke irisan untuk dipotong dan diikat.
Jenis:

v Minilaparotomi Suprapubik: pada masa interval

v Minilaparotomi Subumbilikus: pada pasca persalinan
Laparoskopi dengan memasukkan pipa kecil panjang
dengan lensa di dalamnya ke dalam perut melalui insisi
kecil. Laparoskop kemungkinkan dokter untuk mencapai
dan memblok atau memotong tuba falopi di dalam perut.
Cara Kerja:

Mengoklusi tuba falopii (mengikat dan memotong atau
memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu
dengan ovum

Keuntungan:

v' Sangat efektif

v" Tidak memengaruhi proses menyusui

v" Tidak bergantung pada faktor senggama
v

Tidak memiliki efek samping dalam jangka panjang
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v

v

v

Tidak perlu khawatir menjadi hamil atau khawatir
mengenai kontrasepsi lagi

Pengguna tidak perlu melakukan atau mengingat
apapun setelah prosedur dilakukan

Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual

Keterbatasan:

v

v
v

Kesuburan tidak dapat dipulihkan kembali, kecuali
dengan operasi rekanalisasi

Rasa sakit dalam jangka pendek setelah tindakan

Harus dilakukan oleh dokter yang terlatih (untuk
laparoskopi dilakukan oleh Dokter Spesialis Obstetri
Ginekologi)

Kriteria Kelayakan Medis:

Yang boleh menjalani tubektomi:

v
v

v

v

v

Perempuan yang sudah memiliki jumlah anak > 2
Perempuan yang sudah memiliki jumlah anak < 2, usia
anak terkecil minimal di atas 2 tahun

Perempuan yang pada  kehamilannya  akan
menimbulkan risiko kesehatan yang serius

Perempuan yang paham dan secara sukarela setuju
dengan prosedur ini

Pascapersalinan/pasca keguguran

Yang sebaiknya tidak menjalani tubektomi:

v

v

Perempuan dengan perdarahan pervaginam yang
belum terjelaskan

Perempuan dengan infeksi sistemik atau pelvik yang
akut

Perempuan yang kurang pasti mengenai keinginannya

untuk fertilitas dimasa depan
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v' Perempuan yang belum memberikan persetujuan

tertulis

b. Vasektomi

Pengertian:
Vasektomi adalah tindakan memotong dan mengikat vas
(ductus) deferens tanpa menggunakan pisau bedah, dengan
tujuan memutuskan aliran sperma dari testis sehingga terjadi
azoospermia.
Cara Kerja:
Mengikat dan memotong setiap saluran vas deferens sehingga
sperma tidak bercampur dengan semen. Semen dikeluarkan,
tetapi tidak dapat menyebabkan kehamilan
Keuntungan:
Aman dan nyaman
Sangat efektif
Permanen
Laki-laki mengambil tanggung jawab untuk kontrasepsi —
mengambil alih beban perempuan
Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual
Keterbatasan:
Tidak segera efektif (WHO menyarankan kontrasepsi
tambahan selama 3 bulan setelah prosedur, kurang lebih 20
kali ejakulasi)
Komplikasi minor seperti infeksi, perdarahan, nyeri pasca
operasi. Teknik tanpa pisau merupakan pilihan
mengurangi perdarahan dan nyeri dibandingkan teknik

insisi
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Harus dilakukan oleh dokter umum yang terlatih untuk
vasektomi atau Dokter Spesialis Bedah dan Dokter Spesialis
Urologi.
Kriteria Kelayakan Medis:
Dengan konseling dan informed consent yang tepat, semua
laki-laki dapat menjalani vasektomi secara aman, termasuk
laki-laki yang:
*  Sudah memiliki jumlah anak > 2
Sudah memiliki jumlah anak < 2, usia anak terkecil
minimal di atas 2 tahun
Mempunyai istri usia reproduksi
Menderita penyakit sel sabit
Berisiko tinggi terinfeksi HIV atau IMS lainnya
Terinfeksi HIV, sedang dalam pengobatan antiretroviral
atau tidak

10.3.2 Hormonal

Pil
1.

Kontrasepsi Pil Progestin (KPP)
Pengertian:
Pil yang mengandung progestin saja dengan dosis yang sangat
rendah seperti hormon progesteron alami pada tubuh perempuan.
Jenis:
a. Kemasan 28 pil berisi Lynestrenol 0,5 mg (Kontrasepsi Pil
Progestin yang disediakan Pemerintah)
b. Kemasan 28 pil berisi 75 pg norgestrel
Kemasan 35 pil berisi 300 pg levonorgestrel atau 350 pg

norethindrone.
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Sangat dianjurkan untuk ibu menyusui karena tidak mengganggu

produksi ASI

Cara Kerja:

a. Mencegah ovulasi,

b. Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan
kemampuan penetrasi sperma

c. Menjadikan endometrium tipis dan atrofi

Keuntungan:

a. Dapat diminum selama menyusui

b. Dapat mengontrol pemakaian

c. Penghentian dapat dilakukan kapan pun tanpa perlu bantuan
tenaga kesehatan

d. Tidak mengganggu hubungan seksual

e. Kesuburan cepat Kembali

f.  Mengurangi nyeri haid

g. Mengurangi jumlah perdarahan haid

Keterbatasan:

a. Harus diminum setiap hari dan pada waktu yang sama, bila
lupa satu pil saja, kegagalan menjadi lebih besar

b. Peningkatan/penurunan berat badan

Yang tidak boleh menggunakan:

a. Mengalami penggumpalan darah akut pada vena dalam
(thrombosis vena dalam) di kaki atau paru

b. Menderita kanker payudara lebih dari 5 tahun yang lalu, dan
tidak kambuh

c. Menderita sirosis hati atau tumor hati berat
Menderita Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dengan
antibody antifosfolipid positif (atau tidak diketahui)
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e. Sedang dalam terapi barbiturat, carbamazepin, oxcarbazepine,
fenitoin, primidone, topiramate, rifampisin, atau rifabutin.
Sebaiknya memakai metode kontrasepsi tambahan karena
obat-obatan tersebut mengurangi efektivitas KPP.

2. Kontrasepsi Pil Kombinasi (KPK)

Pengertian:

Pil yang mengandung 2 macam hormon berdosis rendah - yaitu

progestin dan estrogen-seperti hormon progesteron dan estrogen

alami pada tubuh perempuan yang harus diminum setiap hari.

Jenis:

a. Monofasik: Pil mengandung hormon aktif estrogen/progestin
dalam dosis yang sama

b. Bifasik: Pil mengandung hormon aktif estrogen/progestin
dalam dua dosis yang berbeda

c. Trifasik: Pil mengandung hormon aktif estrogen/progestin
dalam tiga dosis yang berbeda

d. Kuadrifasik: Pil mengandung hormon aktif estrogen/progestin
dalam empat dosis yang berbeda

Kontrasepsi Pil Kombinasi (KPK) yang disediakan Pemerintah:

Pil Monofasik yang mengandung hormon aktif estrogen/ progestin

dalam dosis yang sama yaitu 21 pil mengandung 30 pg Ethynil

Estradiol (EE)/150 pg Levonorgestrel (LNG) dan 7 pil tanpa

hormon.

Cara Kerja:

a. Mencegah pelepasan telur dari ovarium (menekan ovulasi)

b. Mengentalkan lendir serviks sehingga sulit dilalui oleh sperma

c. Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi telur dengan

sendirinya akan terganggu
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Keuntungan:

a. Dapat mengontrol pemakaian

Mudah digunakan

Mudah didapat, misalnya di apotek atau toko obat

a0 o

Penghentian dapat dilakukan kapan pun tanpa perlu bantuan
tenaga kesehatan

Tidak mengganggu hubungan seksual

Banyaknya darah haid berkurang (mencegah anemia)

Tidak terjadi nyeri haid,

5 ga e oo

Kesuburan segera kembali setelah penggunaan pil dihentikan

[

Membantu mencegah Kanker Endometrium, Kanker Ovarium,

Kista ovarium Penyakit Radang Panggul, Anemia Defisiensi

Besi

j.  Mengurangi nyeri haid, nyeri ovulasi, masalah perdarahan
menstruasi dan jerawat

Keterbatasan:

a. Mahal

b. Harus diminum setiap hari secara teratur

c. Mengurangi ASI pada perempuan menyusui

Suntik
1. Kontrasepsi Suntik Kombinasi (KSK)

Pengertian:

Kontrasepsi Suntik Kombinasi (KSK) mengandung 2 hormon —
yaitu progestin dan estrogen — seperti hormon progesteron dan
estrogen alami pada tubuh perempuan.

Jenis:
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Kontrasepsi Suntik Kombinasi yang mengandung 2 hormon — yaitu

Medroxyprogesterone Acetate (MPA) / Estradiol Cypionate yang

disediakan Pemerintah:

a. Suntikan 1 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone
acetate 50 mg/ml, dan estradiol cypionate 10 mg/ml.

b. Suntikan 2 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone
acetate 60 mg/ml, dan estradiol cypionate 7,5 mg/ml.

c. Suntikan 3 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone
acetate 120 mg/ml, dan estradiol cypionate 10 mg/ml.

Cara Kerja:

a. Mencegah pelepasan telur dari ovarium (menekan ovulasi).

b. Membuat lendir serviks menjadi kental sehingga penetrasi
sperma terganggu

c. Perubahan pada endometrium (atrofi) sehingga implantasi
terganggu

d. Menghambat transportasi gamet oleh tuba

Keuntungan:

a. Tidak perlu pemakaian setiap hari

b. Dapat dihentikan kapan saja

c. Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri

d. Baik untuk menjarangkan kehamilan

Keterbatasan:

a. Harus kembali ke tenaga kesehatan untuk disuntik tepat waktu

b. Efektivitas KSK tergantung pada kembalinya yang tepat waktu:
Risiko kehamilan meningkat saat klien terlambat suntik ulang
atau melewatkan suatu suntikan.

c. Kemungkinan keterlambatan pemulihan kesuburan setelah

penghentian pemakaian
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Implant
Pengertian:

Implan merupakan batang plastik berukuran kecil yang lentur, seukuran

batang korek api, yang melepaskan progestin yang menyerupai hormon

progesteron alami di tubuh perempuan.

Jenis implan:

1. mplan Dua Batang: terdiri dari 2 batang implan mengandung
hormon

2. Levonorgestrel 75 mg/batang. Efektif hingga 4 tahun penggunaan
(studi terkini menunjukkan bahwa jenis ini memiliki efektivitas
tinggi hingga 5 tahun).

3. Implan Satu Batang (Implanon): terdiri dari 1 batang implan
mengandung hormon Etonogestrel 68 mg, efektif hingga 3 tahun
penggunaan (studi terkini menunjukkan bahwa jenis ini memiliki

efektivitas tinggi hingga 5 tahun).

Cara kerja:

1. Mencegah pelepasan telur dari ovarium (menekan ovulasi)
2. Mengentalkan lendir serviks (menghambat bertemunya sperma
dan telur)

Efektivitas:

Kurang dari 1 kehamilan per 100 perempuan dalam 1 tahun pertama
penggunaan Implan. Risiko kecil kehamilan masih berlanjut setelah tahun
pertama pemakaian.

Kembalinya kesuburan:
Kembalinya kesuburan tinggi setelah Implan dilepas.
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Keuntungan:

O ®©® N o

Klien tidak perlu melakukan apapun setelah implan terpasang
Mencegah kehamilan dengan sangat efektif

Kurang dari 1 kehamilan per 100 perempuan yang menggunakan
implan pada tahun pertama (1 per 1.000 perempuan).

Merupakan metode kontrasepsi jangka panjang untuk 3 hingga 5
tahun, tergantung jenis implan.

Tidak mengganggu hubungan seksual

Tidak memengaruhi kualitas dan volume ASI

Kesuburan dapat kembali dengan segera setelah implan dilepas.
Mengurangi nyeri haid

Mengurangi jumlah darah haid sehingga dapat mencegah anemia

defisiensi besi

Keterbatasan:

Tidak ada perlindungan terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS).
Membutuhkan tenaga kesehatan yang terlatih secara khusus untuk
memasang dan melepas. Klien tidak dapat memulai atau

menghentikan pemakaian implan secara mandiri.

Yang tidak boleh menggunakan Implan

Perempuan dengan kondisi berikut sebaiknya tidak menggunakan implan:

Penggumpalan darah akut pada vena dalam di kaki atau paru
Perdarahan vaginal yang tidak dapat dijelaskan sebelum evaluasi
terhadap kemungkinan kondisi serius yang mendasari

Menderita kanker payudara lebih dari 5 tahun yang lalu, dan tidak
kambuh

Sirosis hati atau tumor hati berat
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5. Systemic lupus erythematosus dengan antibodi antifosfolipid
positif (atau tidak diketahui), dan tidak dalam terapi

imunosupresif.

10.4 Manajemen Pelayanan Kontrasepsi
Pasca Persalinan

10.4.1 Perencanaan

Langkah pertama perencanaan pelayanan KB pasca persalinan adalah
menentukan target/sasaran KB pasca persalinan, perencanaan dan
penghitungan kebutuhan alkon. Perencanaan pelayanan KB pasca
persalinan dilaksanakan pada saat mini lokakarya dan terpadu dengan
pelayanan KIA lainnya seperti P4K dengan Stiker, kelas ibu hamil, sistem
rujukan dan lain-lain.

Menentukan Target/Sasaran Peserta KB Pasca Persalinan Secara sederhana,
jumlah target atau sasaran peserta KB pasca persalinan adalah pasangan usia
subur yang isterinya sedang dalam kondisi masa nifas (sampai 42 hari pasca
persalinan). Jadi sasaran jumlah peserta KB pasca persalinan sama dengan
sasaran jumlah ibu bersalin.

10.4.2 Pelaksanaan

Sebelum pelayanan KB pasca persalinan dilakukan tahapan persiapan
dengan melakukan konseling pada pemeriksaan kehamilan, juga dapat
dilaksanakan terpadu dalam P4K melalui amanat persalinan serta
penyampaian informasi pada kelas ibu hamil dan diingatkan kembali pada
setiap kunjungan pemeriksaan kehamilan berikutnya. Tahap persiapan ini
diakhiri dengan pengisian informed consent.

Fasilitas pelayanan KB merupakan salah satu mata rantai fasilitas pelayanan
medis keluarga berencana yang terpadu dengan pelayanan kesehatan
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umum di fasilitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh tenaga
profesional yaitu dokter spesialis, dokter umum, bidan.

10.4.3 Pemantauan dan evaluasi

Hasil pelayanan KB merupakan hasil kegiatan pelayanan KB yang
dilaksanakan oleh fasilitas pelayanan KB, baik pada unit pelayanan
kesehatan = pemerintah  (Poskesdes/Polindes, Puskesmas/Pustu, RS
Pemerintah, unit pelayanan milik TNI/POLRI), maupun pada fasilitas
pelayanan kesehatan swasta (Bidan Praktek Mandiri, Dokter Praktek
Swasta, RS Swasta, Klinik KB, Rumah Bersalin, dan Praktek Bersama).

Agar hasil pelayanan KB pasca persalinan dapat menggambarkan kinerja
seorang tenaga kesehatan maka semua kegiatan pelayanan KB pasca
persalinan yang dilaksanakan di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan harus
dicatat dalam format yang ada (kohort KB, kohort Nifas, kartu status
peserta KB/ K4, dan F2 KB) dan kemudian dilaporkan kepada Dinas
Kesehatan dan BKKBN setempat.
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Bab 11

Imunisasi Bayi Baru Lahir

11.1 Pendahuluan

Imunisasi merupakan langkah preventif yang paling efektif dalam
melindungi bayi baru lahir dari berbagai penyakit menular yang dapat
menyebabkan kecacatan hingga kematian. Bayi yang baru lahir memiliki
sistem imun yang masih berkembang sehingga rentan terhadap infeksi
(Nasution, 2022a). Oleh karena itu, pemberian imunisasi sejak dini menjadi
upaya utama dalam meningkatkan imunitas bayi dan menurunkan angka
kesakitan serta kematian neonatal akibat penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi (PD3I) (Ringo et al., 2022).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), imunisasi berkontribusi
terhadap pencegahan lebih dari 2 hingga 3 juta kematian setiap tahunnya
akibat penyakit menular seperti tuberkulosis, hepatitis B, dan poliomielitis
(Syafriyanti & Achadi, 2022). Di Indonesia, program imunisasi telah diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 12 Tahun 2017,
yang mengklasifikasikan imunisasi menjadi dua kelompok, yaitu imunisasi
program dan imunisasi pilihan. Imunisasi program diberikan secara wajib
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dan gratis kepada seluruh bayi melalui fasilitas kesehatan seperti Puskesmas
dan Posyandu, sedangkan imunisasi pilihan bersifat tambahan dan dapat
diberikan berdasarkan kebutuhan individu atau rekomendasi tenaga medis
(Kementrian Kesehatan RI, 2017).

11.2 Pengertian Imunisasi

Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan kekebalan
tubuh anak dengan cara memasukkan vaksin secara buatan, baik melalui
vaksinasi (imunisasi aktif) maupun pemberian antibodi (imunisasi pasif).
Imunisasi aktif bekerja dengan menstimulasi sistem kekebalan tubuh untuk
membentuk antibodi dan respons imun seluler guna melawan agen infeksi.
Sementara itu, imunisasi pasif memberikan perlindungan sementara
dengan menyalurkan antibodi yang diperoleh melalui transmisi
transplasenta dari ibu ke janin Nasution (2022).Imunisasi aktif dilakukan
dengan memberikan paparan antigen dari suatu patogen yang memicu
respons imun, sehingga anak yang telah divaksin akan memiliki kekebalan
dan tidak mudah terserang penyakit akibat patogen yang sama(Fatimah et
al,nd.)

Sebaliknya, imunisasi pasif melibatkan pemberian immunoglobulin yang
diperoleh dari plasma donor. Perlindungan yang diberikan bersifat
sementara karena immunoglobulin tersebut akan dimetabolisme oleh
tubuh. Waktu paruh IgG adalah sekitar 28 hari, sementara jenis
immunoglobulin lainnya (IgM, IgA, IgE, IgD) memiliki waktu paruh yang
lebih singkat. Oleh karena itu, imunisasi yang dianjurkan secara rutin bagi
anak adalah imunisasi aktif melalui vaksinasi (Tkatan Dokter Anak
Indonesia, 2024)
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11.3 Tujuan Imunisasi

Tujuan dari imunisasi adalah untuk mencegah timbulnya penyakit tertentu
pada individu serta mengurangi atau bahkan menghilangkan penyakit
tersebut dalam suatu populasi. Dalam beberapa kasus, imunisasi bahkan
berhasil memberantas penyakit secara global, seperti yang terjadi pada cacar
(Yusnia et al., 2024)

Program imunisasi dirancang untuk membentuk kekebalan pada bayi,
sehingga dapat mencegah berbagai penyakit menular yang berisiko
menyebabkan kematian pada bayi dan anak-anak (Novika et al., 2024)

Berdasarkan buku (Sambara et al, 2023) tujuan imunisasi dapat
dikategorikan ke dalam dua aspek utama:

1. Dari Segi Program

a.

Imunisasi bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan
kematian bayi akibat penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3I).

Program  imunisasi berperan dalam  mengendalikan
penyebaran penyakit menular yang berisiko pada anak-anak,
sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat

secara keseluruhan.

2. Dari Segi Proses dan Manfaat bagi Klien

a.

Imunisasi berfungsi untuk meningkatkan sistem kekebalan
tubuh anak terhadap penyakit tertentu.

Memberikan perlindungan melalui pembentukan respon imun
memori terhadap patogen atau toksin tertentu dengan
menggunakan antigen yang telah dilemahkan atau
dinonaktifkan.

Membantu tubuh mengenali dan melawan infeksi lebih cepat
serta mencegah komplikasi yang lebih serius akibat penyakit

menular.
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Imunisasi merupakan langkah preventif yang sangat penting dalam
menjaga kesehatan anak dan menekan angka kejadian penyakit yang dapat
dicegah melalui vaksinasi.

11.4 Manfaat Imunisasi Pada Bayi Baru
Lahir.

Manfaat imunisasi sangat penting bagi anak, keluarga, dan negara. Bagi
anak, imunisasi berperan dalam mengurangi risiko terjadinya penyakit,
kecacatan, serta kematian akibat infeksi yang dapat dicegah. Dengan
membawa anak ke layanan posyandu untuk mendapatkan imunisasi, orang
tua dapat memastikan bahwa mereka memiliki perlindungan optimal
terhadap berbagai penyakit berbahaya.

Bagi keluarga, imunisasi memberikan manfaat berupa pengurangan
kecemasan terhadap risiko penyakit serta mengurangi beban biaya
pengobatan yang dapat menjadi mahal jika anak jatuh sakit. Anak yang
telah menerima imunisasi dasar lengkap akan memiliki perlindungan lebih
baik terhadap penyakit yang berpotensi menular dari orang ke orang
(person to person transmission).

Sementara itu, bagi negara, cakupan imunisasi yang tinggi berkontribusi
dalam mencegah epidemi di masa depan. Rendahnya cakupan imunisasi
pada generasi saat ini dapat menyebabkan penyebaran penyakit yang lebih
luas, yang berpotensi berkembang menjadi epidemi. Sebaliknya, jika
cakupan imunisasi meningkat, beberapa penyakit dapat dikendalikan,
bahkan dihilangkan sepenuhnya dari suatu wilayah atau dunia (Arianggara
etal, 2023).
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11.5 Jenis Imunisasi

Menurut Hasani (2024) imunisasi Program merupakan imunisasi yang
diwajibkan bagi individu sebagai bagian dari upaya perlindungan diri serta
masyarakat dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Program
ini mencakup tiga jenis imunisasi, yaitu imunisasi rutin, imunisasi
tambahan, dan imunisasi khusus, Imunisasi Program terdiri atas imunisasi
rutin, imunisasi tambahan, dan imunisasi khusus. Pemberian imunisasi ini
harus mengikuti ketentuan jenis vaksin, jadwal, serta waktu pemberian
yang telah ditetapkan dalam pedoman penyelenggaraan imunisasi.

Kementerian Kesehatan juga telah mengubah konsep imunisasi dasar
lengkap menjadi imunisasi rutin lengkap. Imunisasi rutin lengkap
mencakup dua bagian, yaitu imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan.
Pemberian imunisasi dasar saja tidak cukup, karena diperlukan imunisasi
lanjutan guna mempertahankan tingkat kekebalan tubuh yang optimal .
(Lestari et al., 2025)

Walaupun imunisasi memiliki peran krusial dalam mencegah penyakit
menular, pemerintah hanya mewajibkan lima jenis imunisasi dasar bagi
anak usia di bawah satu tahun (Nasution, 2022).

Kelima imunisasi tersebut meliputi:

1. Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin)

Vaksin BCG merupakan vaksin dalam bentuk beku kering yang
mengandung bakteri Mycobacterium bovis hidup yang telah
dilemahkan. Meskipun vaksin ini tidak sepenuhnya mencegah
infeksi  tuberkulosis, namun dapat mengurangi risiko
berkembangnya bentuk tuberkulosis berat, seperti meningitis
tuberkulosa dan tuberkulosis primer.

Pemberian imunisasi BCG dianjurkan untuk bayi yang berusia
kurang dari 2 bulan. Namun, guna meningkatkan cakupan

imunisasi, Kementerian Kesehatan merekomendasikan pemberian
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vaksin ini pada bayi berusia 0 hingga 12 bulan. Dosis yang
digunakan adalah 0,05 ml untuk bayi di bawah 1 tahun dan 0,1 ml
untuk anak berusia lebih dari 1 tahun. Vaksin ini diberikan
melalui penyuntikan intrakutan di bagian lengan atas kanan,
tepatnya di area insersi Musculus deltoideus, sebagaimana
dianjurkan oleh WHO. Penyuntikan di area lain, seperti bokong
atau paha, tidak disarankan
Imunisasi BCG memiliki beberapa kontraindikasi, di antaranya
bayi dengan defisiensi sistem kekebalan, bayi yang terinfeksi HIV
baik dalam kondisi asimtomatik maupun simtomatik, bayi yang
mengalami penyakit kulit berat atau kronis, serta bayi yang sedang
menderita tuberkulosis.
Reaksi yang bisa terjadi setelah pemberian vaksin BCG merupakan
hal yang umum terjadi. Biasanya, akan muncul pembengkakan
kecil yang berwarna merah dan terasa lunak di area suntikan.
Dalam 2 hingga 4 minggu, pembengkakan ini dapat berkembang
menjadi vesikel kecil, lalu berubah menjadi ulkus kecil. Reaksi ini
umumnya akan sembuh dalam kurun waktu 2 hingga 5 bulan,
meninggalkan jaringan parut berdiameter sekitar 2 hingga 10 mm
pada anak-anak. Dalam kasus yang jarang terjadi, nodus atau ulkus
dapat bertahan lebih lama. Beberapa bayi mungkin mengalami
pembesaran kelenjar getah bening di daerah ketiak dalam 2 hingga
4 bulan setelah imunisasi, meskipun kondisi ini sangat jarang
menyebabkan infeksi bernanah. Jika prosedur penyuntikan tidak
dilakukan dengan hati-hati, dapat terjadi abses dan jaringan parut
yang lebih parah.

2. Imunisasi Hepatitis B.
Vaksin Hepatitis B merupakan vaksin virus rekombinan yang telah

diinaktivasi dan bersifat non-infeksius. Tujuan pemberian
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imunisasi ini adalah untuk membentuk kekebalan terhadap
penyakit Hepatitis B. Vaksin diberikan melalui suntikan
intramuskuler dengan dosis 0,5 ml atau 1 dosis HB PID, dan lokasi
penyuntikan yang disarankan adalah paha bagian anterolateral.
Imunisasi Hepatitis B diberikan dalam tiga dosis. Dosis pertama
diberikan dalam rentang usia 0 hingga 7 hari setelah lahir,
sedangkan dosis selanjutnya diberikan dengan interval minimal 4
minggu atau 1 bulan (Syafriyanti & Achadi, 2022)
Efek samping yang umum terjadi setelah imunisasi ini meliputi
nyeri, kemerahan, dan pembengkakan di sekitar area suntikan.
Reaksi ini biasanya bersifat ringan dan akan hilang dalam waktu
sekitar dua hari. Namun, pemberian vaksin Hepatitis B
dikontraindikasikan bagi bayi yang mengalami infeksi berat yang
disertai kejang (Nasution, 2022a)

3. Imunisasi Polio
Vaksin polio tersedia dalam dua jenis kemasan yang mengandung
virus polio tipe 1, 2, dan 3. Oral Polio Vaccine (OPV) merupakan
vaksin yang mengandung virus hidup yang dilemahkan dan
diberikan melalui tetesan oral, sedangkan Inactivated Polio
Vaccine (IPV) adalah vaksin yang telah diinaktivasi dan diberikan
melalui suntikan. Kedua jenis vaksin ini dapat digunakan secara
bergantian.
Vaksin IPV dapat diberikan baik kepada anak yang sehat maupun
anak dengan kondisi immunocompromised. Vaksin ini bisa
digunakan sebagai imunisasi dasar maupun sebagai dosis penguat.
IPV juga dapat diberikan bersamaan dengan vaksin DPT-HB-Hib,
baik secara terpisah maupun dalam bentuk kombinasi.
Imunisasi Polio-0 diberikan segera setelah bayi lahir sesuai dengan

Pedoman Program Pengembangan Imunisasi (PPI) atau pada
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kunjungan pertama untuk meningkatkan cakupan imunisasi.
Setelah itu, vaksin polio diberikan dalam bentuk OPV atau IPV.
Untuk imunisasi dasar, Polio-2, Polio-3, dan Polio-4 diberikan
pada usia 2, 4, dan 6 bulan, dengan interval minimal 4 minggu
antara setiap dosis (Hasani et al., 2024)

Sebagai upaya eradikasi polio (Erapo), Kementerian Kesehatan
masih menyelenggarakan Pekan Imunisasi Nasional (PIN), di mana
seluruh balita wajib menerima imunisasi OPV tanpa memandang
status imunisasi sebelumnya. Pengecualian diberikan kepada anak
dengan kondisi immunocompromised, yang sebaiknya menerima
IPV. Pemberian OPV dilakukan dalam dosis 2 tetes per oral,
sedangkan IPV dapat diberikan secara mandiri atau dalam bentuk
vaksin kombinasi seperti DtaP/IPV. Imunisasi polio ulangan
diberikan satu tahun setelah dosis Polio-4, kemudian dilanjutkan
lagi saat anak memasuki usia sekolah, yaitu 5-6 tahun

Secara umum, imunisasi polio dikontraindikasikan pada individu
yang sedang mengalami demam, penyakit akut, atau penyakit
kronis progresif. Jika seseorang mengalami hipersensitivitas
terhadap vaksin polio pada dosis sebelumnya, pemberian vaksin
harus ditunda. Pada kasus infeksi akut yang menyebabkan demam,
vaksinasi sebaiknya diberikan setelah pasien sembubh.

Efek samping vaksin polio meliputi reaksi lokal seperti nyeri,
kemerahan, indurasi (pengerasan jaringan), dan pembengkakan di
area suntikan, yang biasanya muncul dalam waktu 48 jam setelah
penyuntikan dan dapat berlangsung selama satu hingga dua hari.
Tingkat keparahan reaksi ini bergantung pada lokasi penyuntikan,
teknik injeksi, serta jumlah dosis yang telah diterima sebelumnya.

Beberapa reaksi sistemik yang dapat muncul meliputi demam,
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nyeri otot (myalgia), sakit kepala, atau pembengkakan kelenjar
getah bening (limfadenopati)(Hadianti et al., 2015).

4. DPT-HB-Hib
Vaksin DPT-HB-Hib (Difteri, Tetanus, Pertusis, Hepatitis B
Rekombinan, dan Haemophilus influenzae tipe B) merupakan
suspensi homogen yang mengandung berbagai komponen aktif,
yaitu toksoid difteri dan tetanus murni, bakteri Bordetella pertussis
yang telah diinaktivasi, antigen permukaan Hepatitis B (HBSAg)
yang tidak infeksius, serta komponen Haemophilus influenzae tipe
B dalam bentuk kapsul polisakarida yang dikonjugasikan dengan
protein toksoid tetanus. Vaksin ini digunakan untuk mencegah
penyakit difteri, tetanus, pertusis (batuk rejan), hepatitis B, dan
infeksi Haemophilus influenzae tipe B secara bersamaan
(Arianggara et al., 2023)
Pemberian vaksin DPT-HB-Hib dilakukan melalui penyuntikan
secara intramuskular di paha bagian anterolateral dengan dosis 0,5
ml untuk anak. Vaksin ini dikontraindikasikan bagi anak yang
memiliki hipersensitivitas terhadap salah satu komponen vaksin
atau yang mengalami reaksi berat setelah dosis vaksin kombinasi
sebelumnya. Kejang, gangguan otak pada bayi baru lahir, atau
kelainan saraf serius lainnya merupakan kontraindikasi terhadap
komponen pertusis dalam vaksin ini. Dalam kasus tersebut, vaksin
DPT-HB-Hib tidak boleh diberikan sebagai vaksin kombinasi.
Sebagai alternatif, vaksin DT dapat digunakan sebagai pengganti
DPT, sementara vaksin Hepatitis B dan Hib diberikan secara
terpisah. Vaksin ini juga tidak berbahaya bagi individu yang
sedang atau telah terinfeksi virus Hepatitis B sebelumnya (Putri et
al., 2023)
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Efek samping vaksin ini serupa dengan vaksin DPT, Hepatitis B,
dan Hib yang diberikan secara terpisah. Reaksi lokal yang umum
terjadi meliputi bengkak, nyeri, dan kemerahan di area suntikan,
yang dapat disertai demam ringan. Dalam beberapa kasus, reaksi
berat seperti demam tinggi, iritabilitas (rewel), serta tangisan
bernada tinggi dapat muncul dalam waktu 24 jam setelah
penyuntikan (03Buku-Ajar-Imunisasi-06-10-2015-Small-1, n.d.)
5. Imunisasi MR

Indonesia telah berkomitmen untuk mencapai eliminasi campak
dan pengendalian rubella serta Congenital Rubella Syndrome
(CRS) pada tahun 2020. Salah satu strategi utama untuk mencapai
target ini adalah melalui pemberian vaksin MR kepada anak-anak
berusia 9 bulan hingga 15 tahun. Pelaksanaan imunisasi ini
dilakukan secara bertahap dalam dua fase, Fase 1 (Agustus-
September 2017): Dilaksanakan di seluruh Pulau Jawa. Fase 2
(Agustus-September 2018). Dilaksanakan di Pulau Sumatra,
Kalimantan, Sulawesi, Bali, Nusa Tenggara, Maluku, dan Papua.
Selain itu, vaksin MR juga diintegrasikan ke dalam program
imunisasi rutin yang dimulai pada bulan Oktober 2017 dan 2018
(Sambara et al., 2023)

Vaksin Measles-Rubella (MR) merupakan vaksin hidup yang telah
dilemahkan (live attenuated), berbentuk serbuk kering yang harus
dilarutkan dengan pelarut khusus. Vaksin ini dikemas dalam
bentuk 10 dosis per vial, dengan setiap dosis mengandung 1000
CCID50 virus campak dan 1000 CCID50 virus rubella. Imunisasi
MR bertujuan untuk melindungi anak dari risiko kecacatan dan
kematian akibat komplikasi serius seperti pneumonia, diare,
kerusakan otak, ketulian, kebutaan, dan penyakit jantung bawaan.

Vaksin MR diberikan melalui injeksi subkutan dengan dosis 0,5
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ml. Pelarutan vaksin hanya boleh dilakukan menggunakan pelarut
yang disediakan oleh produsen yang sama. Setelah dilarutkan,
vaksin harus segera digunakan dan tidak boleh melebihi 6 jam
setelah proses pelarutan (Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia, N.D.)

Terdapat beberapa kontraindikasi dalam pemberian vaksin MR,
yaitu Individu yang sedang menjalani terapi kortikosteroid,
imunosupresan, atau radioterapi. Wanita hamil.Penderita
leukemia, anemia berat, atau kelainan darah lainnya.

Pasien dengan gangguan fungsi ginjal berat atau dekompensasi
jantung (decompensatio cordis).Individu yang baru saja menerima
transfusi darah. Riwayat alergi terhadap komponen vaksin,
terutama neomycin.

Selain itu, pemberian vaksin MR harus ditunda jika anak sedang

mengalami demam, batuk, pilek, atau diare (Fatimah et al., n.d.)
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11.6 Jadwal Pemberian Imunisasi Bayi
Baru Lahir

Adapun jadwal imunisasi yang direkomendasikan oleh (Ikatan Dokter
Anak Indonesia, 2024) adalah sebagai berikut:

r
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,m Jadwal Imunisasi Anak Usia 0-18 Tahun
YIRS [ Ay rclorese (K381 Dhon 204

Gambar 11.1: Jadwal Imunisasi Anak Usia 0-18 Tahun

Tidak semua anak yang telah divaksinasi mengalami sakit setelahnya. Hal
ini bergantung pada tingkat efektivitas atau keberhasilan vaksinasi yang
diberikan. Durasi perlindungan vaksin juga bervariasi, di mana pemberian
vaksin saat anak masih memiliki kadar antibodi ibu yang tinggi dapat
mengurangi efektivitasnya. Oleh karena itu, vaksinasi harus diberikan
sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan agar hasilnya optimal
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
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11.7 Macam Macam Penyakit yang
dapat dicegah dengan Imunisasi

Menurut Muthmainnah Penyakit menular merupakan kelompok penyakit

yang di fokuskan untuk diberantas melalui program imunisasi (PD3I).

Imunisasi memiliki tujuan utama yaitu untuk memberantas,

menghilangkan, atau menekan angka kejadian penyakit tertentu pada

sekelompok masyarakat (Muthmainnah, 2025).

1. Pada imunisasi wajib antara lain: polio, tuberculosis, hepatitis B,
difteri, campak rubella dan sindrom kecacatan bawaan akibat
rubella (congenital rubella syndrome/CRS)

2. Pada imunisasi yang dianjurkan antara lain: tetanus, pneumonia
(radang paru), meningitis (radang selaput otak), cacar air. Alasan
pemberian imunisasi pada penyakit tersebut karena kejadian di
Indonesia masih cukup tinggi dapat dilihat dari banyaknya balita
yang meninggal akibat penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi (PD3I)

3. Pada imunisasi lain disesuaikan terhadap kondisi suatu negara

tertentu

11.8 Tempat Pelaksanaan Imunisasi

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), pelaksanaan

imunisasi dapat dilakukan di berbagai lokasi, antara lain:

1. Fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, Puskesmas
Pembantu, rumah sakit, praktik bidan, serta Polindes (pondok

bersalin desa).
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2. Posyandu dengan layanan imunisasi melalui kunjungan rumah dan
sekolah.
3. Fasilitas kesehatan swasta, termasuk rumah sakit swasta, praktik

dokter, serta praktik mandiri bidan.
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Dukungan  Emosional dan
Psikologis

12.1 Pendahuluan

Kesehatan n mental ibu pasca melahirkan adalah salah satu isu penting
dalam kesehatan masyarakat yang memiliki dampak luas. Periode pasca
melahirkan menjadi fase kritis bagi ibu karena melibatkan perubahan fisik,
emosional, dan sosial yang signifikan. Dalam periode ini, kesejahteraan
mental ibu tidak hanya memengaruhi dirinya sendiri, tetapi juga memiliki
implikasi langsung pada perkembangan bayi serta dinamika keluarga secara
keseluruhan. Ketika kesehatan mental ibu terganggu, risiko gangguan pada
hubungan ibu dan anak meningkat, yang berpotensi memengaruhi tumbuh
kembang anak di masa depan. Oleh karena itu, perhatian terhadap faktor
pendukung kesejahteraan mental ibu sangatlah penting.

Gangguan mental pasca melahirkan, seperti depresi postpartum, sering kali
menjadi tantangan utama yang dihadapi ibu baru. Depresi postpartum
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adalah kondisi psikologis serius yang memengaruhi hingga 15% ibu pasca
melahirkan di berbagai negara. Gejala seperti rasa lelah, kecemasan, dan
kehilangan minat sering mengganggu fungsi sehari-hari. Tanpa
penanganan yang memadai, gangguan ini dapat berkembang menjadi
kondisi kronis yang sulit di atasi. Identifikasi faktor pelindung, termasuk
dukungan keluarga, menjadi salah satu strategi pencegahan yang efektif
untuk memastikan ibu tetap sehat secara emosional selama fase postpartum.
Dukungan keluarga memegang peranan kunci dalam mendukung
kesejahteraan mental ibu pasca melahirkan. Keluarga, terutama pasangan,
memiliki potensi besar untuk menjadi sumber dukungan emosional,
instrumental, dan praktis bagi ibu. Dukungan keluarga mencakup berbagai
aspek, seperti memberikan empati, membantu merawat bayi, dan
membantu mengurangi beban tugas rumah tangga. Ketika keluarga dapat
memahami dan merespons kebutuhan ibu secara efektif, risiko gangguan
mental dapat diminimalkan.

Sebaliknya, kurangnya dukungan dari keluarga justru dapat memperburuk
kondisi mental ibu, meningkatkan risiko depresi, kecemasan, atau stres
berat. Dukungan emosional adalah salah satu bentuk dukungan yang paling
signifikan bagi ibu pasca melahirkan. Hubungan yang hangat dan penuh
empati dari pasangan atau anggota keluarga membantu ibu merasa dihargai
dan diperhatikan. Ketika ibu merasa didukung secara emosional, rasa
percaya diri dan kemampuan untuk menghadapi tantangan sehari-hari
meningkat. Sebaliknya, hubungan yang kurang harmonis dalam keluarga
dapat memperburuk stres emosional, menyebabkan isolasi, atau
memperpanjang masa pemulihan ibu. Oleh karena itu, dukungan
emosional memainkan peran penting dalam menjaga stabilitas psikologis
ibu selama periode pasca melahirkan. Selain dukungan emosional,
dukungan instrumental juga menjadi faktor penting dalam kesejahteraan
ibu. Bantuan praktis seperti menjaga bayi, menyiapkan makanan, atau
membantu mengurus pekerjaan rumah tangga meringankan beban ibu
secara signifikan. Beban fisik dan tanggung jawab yang berlebihan dapat
memperparah stres pada ibu baru, terutama ketika mereka merasa tidak
mendapatkan bantuan yang memadai. Dengan adanya dukungan
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instrumental yang konsisten, ibu dapat fokus pada pemulihan fisik dan
membangun ikatan dengan bayi, yang pada akhirnya mendukung
kesehatan mentalnya. Kesejahteraan mental ibu juga sangat dipengaruhi
oleh dukungan sosial yang menyeluruh dari keluarga besar dan komunitas
sekitar. Dalam budaya yang menekankan kolektivitas, keterlibatan anggota
keluarga besar dalam memberikan dukungan psikososial sering kali
membantu ibu menghadapi tantangan pasca melahirkan.

Sebaliknya, dalam budaya yang lebih individualistik, ketidakhadiran
dukungan sosial dapat meningkatkan risiko kesepian dan gangguan mental.
Oleh karena itu, peran keluarga tidak hanya terbatas pada pasangan, tetapi
juga mencakup dukungan dari kerabat lainnya yang dapat memberikan
perhatian ekstra. Gangguan mental ibu pasca melahirkan yang tidak
ditangani dengan baik dapat membawa dampak jangka panjang pada
keluarga. Anak yang tumbuh dalam lingkungan dengan ibu yang
mengalami depresi berisiko mengalami keterlambatan perkembangan
emosional dan kognitif. Selain itu, hubungan keluarga yang tegang dapat
memengaruhi keseimbangan psikologis seluruh anggota keluarga.
Intervensi berbasis keluarga yang melibatkan peningkatan kapasitas
dukungan emosional dan instrumental sangat penting untuk menciptakan
lingkungan yang mendukung pemulihan ibu serta mencegah komplikasi
yang lebih serius. Dukungan emosional dan psikologis pada post natal care
dapat berupa dukungan sosial, konseling, dan edukasi. Dukungan ini
penting untuk membantu ibu beradaptasi dengan perubahan fisik, psikis,
dan perannya sebagai ibu. Adaptasi psikologis masa nifas merupakan proses
adaptasi dari seorang ibu nifas, di mana pada saat ini ibu akan lebih sensitif
dalam segala hal, tertama yang berkaitan dengan dirinya serta bayinya.
Perubahan psikologis mempunyai peranan yang sangat penting. Pada masa
ini, ibu cenderung pasif dan tergantung,.

Dalam budaya yang menekankan kolektivitas, keterlibatan anggota
keluarga besar dalam memberikan dukungan psikososial sering kali
membantu ibu menghadapi tantangan pasca melahirkan. Sebaliknya, dalam
budaya yang lebih individualistik, ketidakhadiran dukungan sosial dapat
meningkatkan risiko kesepian dan gangguan mental. Oleh karena itu, peran
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keluarga tidak hanya terbatas pada pasangan, tetapi juga mencakup
dukungan dari kerabat lainnya yang dapat memberikan perhatian ekstra.

Gangguan mental ibu pasca melahirkan yang tidak ditangani dengan baik
dapat membawa dampak jangka panjang pada keluarga. Anak yang tumbuh
dalam lingkungan dengan ibu yang mengalami depresi berisiko mengalami
keterlambatan perkembangan emosional dan kognitif. Selain itu, hubungan
keluarga yang tegang dapat memengaruhi keseimbangan psikologis seluruh
anggota keluarga. Intervensi berbasis keluarga yang melibatkan
peningkatan kapasitas dukungan emosional dan instrumental sangat
penting untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pemulihan ibu
serta mencegah komplikasi yang lebih serius pada hakekatnya dimotifasi
dan didorong oleh seks. Maka tidaklah mengherankan bahwa ada pendapat
peneliti lain mengatakan bahwa kebanyakan gangguan kepribadian,
gangguan tingkah laku terjadi oleh adanya gangguan pola perkembangan
kehidupan psikoseksualnya.

12.2 Dukungan Emosional

Postpartum blues atau biasa disebut baby blues merupakan sebuah
gangguan emosional yang dialami oleh seorang ibu pasca kelahiran/post
natal. Gangguan tersebut dapat berupa perasaan sedih, cemas, gangguan
tidur, ketidakmampuan menyesuaikan diri dengan kondisi pasca
persalinan, hingga perasaan tidak suka dengan bayinya. Postpartum blues
biasanya memuncak pada hari ke-3 hingga ke-5 pasca persalinan
(Gonidakis, et al., 2007). Kondisi postpartum blues yang berkepanjangan
dapat memicu terjadinya depresi postpartum. Bagi ibu yang memiliki
riwayat depresi, akan lebih mudah terkena depresi postpartum. Di
Indonesia, angka kejadian postpartum blues diperkirakan mencapai 50-70%
angka tersebut tergolong rendah dibandingkan dengan negara-negara lain.

Gejala gejala yang muncul dan dirasakan ketika ibu mengalami postpartum
diantaranya nyeri, mudah merasa lesu, capek, malas, kurang tidur, disertai
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perasaan khawatir, cemas, dan tegang. Sebagian ibu juga cenderung akan
mengabaikan bayinya. Beberapa faktor penyebab postpartum blues antara
lain dukungan sosial, pendidikan dan paritas. Individu yang mengalami
persalinan dengan usia di bawah 20 tahun, namun memiliki dukungan
sosial yang baik, tidak mengalami postpartum blues (Chasanah dkk, 2016).
Tingkat pendidikan seseorang dapat memengaruhi cara berpikir dan
memandang sebuah situasi, termasuk postpartum blues. Seseorang yang
memiliki Pendidikan tinggi berbeda dengan yang berpendidikan rendah,
sehingga orang yang berpendidikan rendah cenderung berisiko mengalami
postpartum blues (Chasanah dkk, 2016). Kerentanan psikologis, biologis,
situasi, dan stressful juga memberikan pengaruh terhadap terjadinya
gangguan emosional pada postpartum (Rahmandani dkk, 2009). Faktor lain
yang menyebabkan terjadinya gangguan emosional pada postpartum
diantaranya faktor internal dan eksternal. Faktor internal dapat berupa
kondisi biologis, psikologis, kepribadian, riwayat kehamilan, bayi berat
badan rendah, hingga kondisi kesehatan ibu ketika perinatal. Sedangkan
faktor eksternal dapat berupa dukungan dari suami dan keluarga,
pengalaman persalinan, hingga kondisi lingkungan sekitar.

Persalinan rata-rata terjadi pada individu di atas 20 tahun, individu dengan
usia tersebut diperkirakan sudah memiliki kematangan emosional, kesiapan
fisik, hingga kesiapan psikologis dalam membina rumah tangga. Apabila
seorang individu mengalami persalinan di bawah usia 20 tahun dapat
berakibat pada terjadinya postpartum blues. Ibu yang mengalami
postpartum merasakan keletihan serta cemas dalam mengurus anak. Usia
pasangan yang masih belia, tentunya belum memiliki kematangan secara
emosional, fisik, maupun psikologis. Hal tersebut dapat berdampak pada
risiko terjadinya postpartum blues. Banyak dari masyarakat yang belum
mengetahui perihal postpartum blues. Sebagian masyarakat beranggapan
bahwa gejala postpartum merupakan hal yang wajar terjadi pasca
melahirkan (Tindaon & Anggeria, 2018). Namun, apabila tidak ditangani,
gejala tersebut akan semakin memburuk..

Dukungan sosial dan pengaruhnya menunjukkan bahwa ibu yang
mengalami postpartum blues dikarenakan kurang mendapat dukungan
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sosial dari keluarga dan orang terdekat.. Oleh karena itu, dukungan sosial
dari orang terdekat sangat diperlukan agar ibu mampu menjalani fase dan
tanggungjawab baru pasca persalinan dan terhindar dari postpartum.
Penanggulangan postpartum blues dapat berfokus pada emosi ataupun
berfokus pada masalah. Tujuan dari strategi penanggulangan yang berfokus
pada emosi adalah untuk mengatasi situasi stressfull atau ancaman yang
dirasakan dengan mengontrol respon emosional, sedangkan tujuan dari
strategi penanggulangan yang berfokus pada masalah untuk mengatasi
situasi stressfull yang dirasakan (Rahmandani, dkk 2009).

Bentuk dari kedua penanggulangan tersebut dapat berupa terapi,
penyuluhan maupun konseling. Kebanyakan dari penderita postpartum
tidak hanya menggunakan satu metode penanggulangan saja, melainkan
dua sekaligus. yang ditanggulangi pertama kali adalah emosinya, baru
kemudian permasalahannya (Rahmandani dkk, 2009). Strategi
penanggulangan postpartum blues berbasis problem & emotions focus
dapat efektif apabila subjek dapat memahami penyebab situasi stressful dan
mengubahnya kedalam kondisi yang lebih baik (Rahmandani, dkk 2009).
Penderita postpartum blues juga disarankan agar mengkomunikasikan
kondisi yang dialami pada orang terdekat guna meminimalisir dampak
postpartum blues (Oktaputrining dkk, 2017).

Postpartum blues atau biasa disebut baby blues merupakan sebuah
gangguan yang dialami oleh seorang ibu paska kelahiran. Ibu yang
mengalami postpartum blues rata-rata memiliki usia yang tergolong masih
belia dan tingkat pendidikan rendah. Terdapat dua strategi dalam
penanganan postpartum blues menggunakan problem dan emotion focus.
Strategi tersebut dapat efektif apabila individu memahami apa yang terjadi
dan berusaha memperbaiki situasi. Dukungan sosial dan keluarga juga turut
memengaruhi kemungkinan ibu mengalami postpartum blues.
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12.3 Dukungan Psikologis

Kesehatan mental ibu postpartum merupakan isu penting yang seringkali
terabaikan, terutama di daerah pedesaan. Depresi postpartum adalah
gangguan kesehatan mental yang umum terjadi setelah melahirkan, yang
dapat berdampak negatif pada kesejahteraan ibu dan perkembangan
emosional serta kognitif bayi. Gangguan ini ditandai dengan perasaan sedih
yang mendalam, kelelahan ekstrem, kecemasan, dan kesulitan dalam
merawat bayi. Jika tidak ditangani dengan baik, depresi postpartum dapat
memperburuk kondisi ibu dan mengganggu hubungan antara ibu dan bayi
(Maisoha, 2020). Kesadaran akan pentingnya kesehatan mental ibu
postpartum masih terbatas. akses terhadap layanan kesehatan mental juga
belum merata, menyebabkan banyak ibu yang tidak mendapatkan bantuan
yang mereka butuhkan. Program pendampingan psikologis ini diinisiasi
untuk memberikan dukungan yang diperlukan bagi ibu postpartum.
Melalui pendekatan yang komprehensif, bertujuan untuk mengurangi
risiko depresi paska melahirkan dengan memberikan edukasi, konseling
individual, dukungan psikososial, dan pelatihan bagi kader kesehatan lokal.

Dengan adanya program ini, diharapkan ibu postpartum dapat lebih
memahami kondisi mereka, mendapatkan bantuan yang tepat waktu, dan
membangun sistem dukungan yang kuat di keluarga serta komunitas
(Cuijpers P, 2021). Pendampingan psikologis yang diberikan mencakup
beberapa tahapan penting. Pertama, identifikasi dan rekrutmen peserta
dilakukan untuk mengenali ibu postpartum yang berisiko tinggi mengalami
depresi. Edukasi diberikan melalui seminar dan diskusi kelompok untuk
meningkatkan pemahaman ibu tentang depresi postpartum dan cara
mengatasinya. Konseling individual dengan psikolog disediakan untuk
membantu ibu mengatasi masalah emosional dan mental yang dihadapi.
Selain itu, kelompok dukungan psikososial dibentuk untuk memberikan
ruang bagi ibu berbagi pengalaman dan mendukung satu sama lain.
Pelatihan bagi kader kesehatan lokal juga dilakukan agar mereka dapat
memberikan dukungan berkelanjutan dan mendeteksi dini tanda-tanda
depresi postpartum (Nova & Zagoto, 2020).
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Dengan pendekatan yang terstruktur dan komprehensif ini, diharapkan
dapat memberikan dampak positif yang signifikan bagi kesejahteraan
mental ibu postpartum. Dukungan berkelanjutan dari keluarga, komunitas,
dan tenaga kesehatan sangat penting untuk memastikan keberhasilan
program ini dan memberikan manfaat jangka panjang bagi ibu serta bayi.
Diharapkan program ini dapat menjadi model yang dapat
diimplementasikan untuk mendukung kesehatan mental ibu postpartum
secara lebih luas (Ilmiatus Qoyimah, 2020).

Pendampingan Psikologis Pendampingan psikologis merupakan intervensi
yang bertujuan untuk memberikan dukungan emosional dan mental bagi
individu yang mengalami gangguan psikologis (Ilmiatus Qoyimah, 2020).
Dalam konteks ibu postpartum, pendampingan psikologis dapat melibatkan
berbagai metode seperti edukasi, konseling individual, terapi kelompok,
dan dukungan sosial. Intervensi psikologis seperti konseling dan dukungan
kelompok efektif dalam mengurangi gejala depresi postpartum (Nova &
Zagoto, 2020).

Edukasi dan Konseling Individual. Edukasi tentang depresi postpartum
membantu ibu mengenali gejala dan mencari bantuan secara tepat waktu.
Konseling individual dengan psikolog atau konselor profesional
menyediakan ruang bagi ibu untuk berbagi perasaan dan mendapatkan
strategi koping yang efektif. Studi menunjukkan bahwa konseling
individual dapat meningkatkan kesehatan mental ibu dan mengurangi
risiko depresi postpartum (Adila et al., 2019).

Dukungan Psikososial Dukungan psikososial melalui kelompok dukungan
dapat memberikan rasa kebersamaan dan mengurangi isolasi yang sering
dirasakan oleh ibu postpartum. Interaksi dengan sesama ibu yang
mengalami kondisi serupa dapat meningkatkan rasa percaya diri dan
memberikan solusi praktis untuk masalah sehari-hari, dukungan psikososial
memiliki dampak positif pada kesehatan mental ibu postpartum (Hartati
Suryani, Setyowati, 2016). Pelatihan Kader Kesehatan Pelatihan kader
kesehatan lokal adalah pendekatan efektif untuk menyediakan dukungan
berkelanjutan di komunitas. Kader kesehatan yang terlatih dapat
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mendeteksi dini tanda-tanda depresi postpartum dan memberikan
intervensi awal yang diperlukan. Sebuah studi oleh Rahman et al. (2008)
menunjukkan bahwa pelatihan kader kesehatan dalam mendeteksi dan
menangani depresi postpartum dapat secara signifikan mengurangi
prevalensi gangguan ini di komunitas (Badul Rahman, 2008).

Efektivitas Edukasi: Peningkatan pengetahuan yang signifikan
menunjukkan bahwa edukasi adalah komponen kunci dalam mengurangi
risiko depresi postpartum. Informasi yang diberikan melalui seminar dan
diskusi kelompok membantu ibu memahami kondisi mereka dan mencari
bantuan secara tepat waktu. Edukasi yang efektif juga membantu
mengurangi stigma terkait masalah kesehatan mental. Manfaat Konseling
Individual: Konseling individual terbukti sangat efektif dalam membantu
ibu postpartum mengatasi masalah emosional dan mental yang mereka
hadapi. Sesi ini memberikan ruang aman bagi ibu untuk mengungkapkan
perasaan dan mendapatkan strategi coping yang efektif. Keberhasilan
konseling individual menyoroti pentingnya layanan kesehatan mental yang
personal dan empatik. Peran Kelompok Dukungan Psikososial: kelompok
dukungan psikososial memainkan peran penting dalam menyediakan
dukungan emosional dan praktis. Ibu yang berpartisipasi dalam kelompok
ini merasa lebih didukung dan kurang terisolasi. Interaksi dengan sesama
ibu yang mengalami kondisi serupa membantu mereka merasa lebih
diterima dan dipahami. Pelatihan Kader Kesehatan: Pelatihan kader
kesehatan lokal adalah pendekatan yang efektif untuk menyediakan
dukungan berkelanjutan di komunitas. Kader yang terlatth mampu
mendeteksi dini tanda-tanda depresi postpartum dan memberikan
intervensi awal, yang sangat penting untuk mencegah kondisi ini menjadi
lebih parah. Kader kesehatan juga berfungsi sebagai penghubung antara ibu
postpartum dan layanan kesehatan formal.

Kemunculan seorang anak dapat menciptakan suasana baru dalam
keluarga, yang diharapkan dapat membawa kondisi yang lebih baik bagi
kedua orang tuanya. Idealnya, kelahiran bayi membawa kebahagiaan bagi
orang-orang di sekitarnya, terutama ibu dan ayah. Selainitu, setelah
melahirkan seorang anak, ibu akan merasa telah menjalankan fungsi
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keibuan secara sempurna sesuai dengan kodrat kewanitaan. Namun, bagi
wanita, kehamilan dan persalinan merupakan masa-masa yang rentan
mengalami stres dan depresi. Kehamilan danpersalinan membatasi
kemampuan wanita dalam melakukan tugas atau aktivitas sehari-hari.

Baby blues, juga dikenal sebagai postpartum blues adalah perasaan sedih
dan tertekan yang muncul sementara selama dua hingga empat belas hari
setelah kelahiran bayi. Perempuan perlu melakukan beberapa penyesuaian,
baik secara fisik maupun psikologis, selama minggu-minggu dan bulan-
bulan pertama pasca melahirkan agar mampu menghadapi aktivitas dan
peran baru sebagai ibu dan dukungan emosional dan psikologis sangat
diperlukan agar ibu-ibu yang mengalami baby blues pada paska melahirkan
boleh tertolong melalui dukungan suami, keluarga, edukasi, konseling,
pelatihan dari kader Kesehatan dan juga pendampingan psikologis.



Bab 13

Edukasi dan Konseling pada Ibu
Post Partum

Periode postpartum merupakan fase kritis yang dimulai setelah persalinan
hingga enam minggu pertama kehidupan bayi. Pada tahap ini, Ibu
mengalami berbagai perubahan fisik, emosional, sosial, dan spiritual yang
memerlukan perhatian khusus. Perubahan yang terjadi pada Ibu seperti
keluarnya lochia, adanya luka perineum, pengeluaran ASI dan aktivitas
menyusui, dan berbagai perubahan lainnya, seperti perubahan psikologis
dan peran baru menjadi orangtua, memerlukan pengetahuan yang
kompleks, sehingga Ibu bisa menjalani masa post partum dengan sehat dan
Bahagia.

Edukasi dan konseling menjadi bagian penting dalam perawatan
postpartum guna meningkatkan kesejahteraan Ibu dan bayi, mencegah
komplikasi, serta mendukung proses adaptasi Ibu terhadap peran barunya
(WHO, 2021). Edukasi yang efektif dapat membantu Ibu memahami proses
pemulihan, menyusui, serta tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai.
Sementara itu, konseling bertujuan untuk memberikan dukungan
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emosional dan psikologis agar Ibu mampu menghadapi tantangan yang
muncul selama masa nifas (Stuebe et al., 2016). Kurangnya informasi dan
bimbingan dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan Ibu seperti
depresi postpartum, keterlambatan dalam perawatan bayi, dan komplikasi
kesehatan lainnya.

13.1 Definisi

Masa postpartum dimulai segera setelah bayi dilahirkan, biasanya
berlangsung selama 6 hingga 8 minggu, dan berakhir ketika tubuh Ibu
hampir kembali ke kondisi sebelum hamil. Masa nifas penting bagi
kesehatan dan kesejahteraan Ibu dan bayinya baik jangka pendek maupun
jangka panjang. Kegiatan ini diharapkan dapat membantu tim
interprofesional ~ memberikan  perawatan  pascapersalinan  yang
komprehensif bagi Ibu setelah melahirkan.

Edukasi postpartum adalah proses pemberian informasi dan pengetahuan
kepada Ibu nifas yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
memperbaiki dan meningkatkan kesehatan Ibu dan bayi, serta mencegah
komplikasi. Edukasi pada masa nifas sangat diperlukan oleh Ibu karena
akan sangat mendukung kesehatan Ibu dan bayi. Edukasi yang diterima Ibu
dapat meningkatkan pengetahuan tentang berbagai informasi yang
dIbutuhkan dalam perawatan masa nifas, sehingga Ibu lebih siap dalam
menjalani masa postpartum.

Konseling adalah suatu proses pertukaran informasi dan interaksi positif
antara klien dan petugas (konselor) dalam rangka membantu klien untuk
mengambil keputusan kesehatan yang tepat. Konseling merupakan suatu
hubungan yang bersifat pribadi dan dinamis antara dua individu yang
profesional (konselor) dengan yang membutuhkan informasi (konseli).
Konselor membantu konseli dalam menemukan solusi atas masalah yang
dialami, sehingga dapat mengambil keputusan, merancang rencana, dan
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mengambil tindakan untuk meningkatkan kesehatan mereka (WHO,
2021).

Konseling pasca persalinan merupakan suatu kegiatan antara petugas
kesehatan dengan Ibu nifas dalam memberikan informasi tentang berbagai
perubahan, kebutuhan, tanda bahaya dan komplikasi dalam masa nifas.
Konseling juga berfokus dalam mengatasi berbagai permasalahan yang
dialami Ibu pada masa nifas dengan lebih mendalam berdasarkan
permasalahan yang dialami Ibu postpartum.

Berbeda dengan edukasi lainnya, metode konseling bersifat lebih privat,
face to face antara konselor dan konseli. Pada kegiatan konseling, Ibu bisa
mendapatkan informasi lebih spesifik tentang berbagai informasi yang
dIbutuhkan. Pada kegiatan konseling, petugas juga bisa menggali lebih
dalam kebutuhan Ibu akan informasi tentang perawatan selama masa
postpartum.

13.2 Pentingnya Edukasi dan Konseling
bagi Ibu Post Partum

Ibu memerlukan dukungan dan informasi yang akurat untuk memahami
perubahan yang terjadi pada tubuhnya dan untuk merawat bayinya dengan
baik. Edukasi dan konseling merupakan komponen penting dalam
perawatan Ibu postpartum.

1. Meningkatkan Pengetahuan dan Keterampilan. Berbagai hasil riset
telah membuktikan efektivitas edukasi dalam meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan Ibu. Dari berbagai penelitian
menunjukkan bahwa edukasi dapat meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan Ibu postpartum dalam perawatan postpartum.
Edukasi yang diberikan selama masa ini antara lain meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan Ibu dalam merawat bayi,
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mengetahui teknik menyusui yang tepat, mampu merawat
perineum dengan benar, hingga mampu memilih kontrasepsi yang
tepat. Berbagai pengetahuan dan keterampilan tersebut tentu
sangat membantu Ibu dalam menjalani masa postpartum yang
sehat (Eluri et al., 2022; Mindarsih et al., 2018; Siti Nur Endah
Hendayani et al., 2022; Widyastutik et al., 2021).

2. Mengurangi Stres dan Kecemasan. Selain permasalahan fisik, Ibu
postpartum juga rentan mengalami masalah psikologis. Stres,
kecemasan, bahkan depresi rentan terjadi pada masa postpartum.
Untuk itu, edukasi dan konseling memberikan peranan penting
mengatasi masalah psikologis ini. (Beydokhti et al., 2021;
Jamaluddin et al., 2024; Navidian et al., 2017; Rastiti et al., 2022;
Shamsdanesh et al., 2023; Vijayalakshmi et al., 2021).

3. Meningkatkan kepatuhan Ibu dalam perawatan postpartum.
Pengetahuan akan memengaruhi sikap seseorang, dan berlanjut
memengaruhi perilaku. Perilaku yang dimiliki akan berpotensi
menjadi kepatuhan yang berdampak positif terhadap kesehatan
(Amal dkk, 2022). Berbagai edukasi dan konseling yang didapatkan
selama masa postpartum memungkinkan Ibu untuk menjadi patuh
dalam perawatan diri, perawatan bayi, pemilihan dan penggunaan
kontrasepsi, serta imunisasi. Petugas kesehatan sangatlah berperan
penting dalam mendukung peningkatan kepatuhan Ibu selama
perawatan postpartum.

4. Mengurangi Risiko Komplikasi. Masa postpartum merupakan
periode yang berisiko terjadinya berbagai komplikasi. Perdarahan,
infeksi, serta masalah-masalah psikososial timbul pada periode ini.
Untuk itu, edukasi dan konseling sangat diperlukan untuk
menurunkan risiko komplikasi yang bisa terjadi pada periode
postpartum. (Qiftiyah et al., 2024).
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5. Meningkatkan Kualitas Hidup. Secara keseluruhan edukasi dan
konseling memberikan efek yang positif terhadap kesehatan Ibu
dan bayi. Kualitas hidup Ibu postpartum meningkat dengan
berbagai edukasi dan konseling yang diterima selama masa

postpartum (Derakhshanpour et al., 2020; Tel et al., 2018).

- .

Gambar 13.1: Kelompok Ibu Hamil mengikuti kelas Edukasi.

13.3  Prinsip-prinsip  edukasi  dan
konseling

Beberapa prinsip utama dalam edukasi dan konseling postpartum meliputi:

1. Berbasis kebutuhan individu: Materi yang diberikan harus sesuai
dengan kebutuhan dan kondisi Ibu.
2. Interaktif dan partisipatif: Ibu didorong untuk aktif bertanya dan

berbagi pengalaman.
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3. Berorientasi pada budaya: Pendekatan harus disesuaikan dengan
latar belakang sosial dan budaya Ibu.
4. Berbasis bukti (evidence-based practice): Informasi yang diberikan

harus berdasarkan penelitian dan pedoman klinis terkini.

13.4 Kebutuhan Materi Edukasi dan
Konseling bagi Ibu Post Partum

1. Manajemen nyeri dan pemulihan fisik. Hampir semua Ibu hamil
mengeluh nyeri setelah melahirkan. Bagi yang melahirkan secara
normal, Ibu akan mengeluh nyeri pada area perineum, terutama
jika ada jahitan akibat ruptur maupun episiotomy, sedangkan yang
melahirkan dengan metode operasi caesar, akan mengeluhkan
nyeri hebat pada area operasi pada daerah abdomen. Kebanyakan
Ibu, masih belum mengetahui apa yang harus dilakukan untuk
mengatasi ini. Untuk itu, Ibu Post partum sangat memerlukan
edukasi dan demonstrasi tentang berbagai intervensi dalam
mengatasi nyeri. Beberapa manajemen nyeri yang perlu diajarkan
pada Ibu antara lain massage, relaksasi nafas dalam,maupun terapi
herbal maupun aromathetapy. Dari penelitian (Smith et al., 2022;
Susilawati et al., 2023; Tsai et al., 2020) menunjukkan hasil
efektivitas terapi massage, relaksasi, maupun terapi herbal atau
aromatherapy dalam mengatasi nyeri post partum.

Selain keluhan nyeri, Ibu juga akan mengalami berbagai
perubahan fisik. Pengeluaran lochia, Involusio uteri, Perubahan
payudara, merupakan perubahan utama yang terjadi pada fisik Ibu
Postpartum. Berbagai perubahan ini membutukan edukasi yang

spesifik. Ibu perlu diajarkan karakteristik lochia dan kapan waktu
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pengeluarannya, demikian halnya dengan involusio uteri dengan
berbagai perubahan bentuk pada setiap periodenya. Terlebih
perubahan pada payudara, Ibu perlu mengenali berbagai
perubahan pada payudara dalam menyiapkan diri menyusui
bayinya. Keluhan nyeri maupun perubahan fisik membutuhkan
pendikan dan konseling terbaik, sehingga Ibu mampu menjalani
masa post partum yang sehat dan bahagia.

2. Manajemen laktasi dan menyusui. Teknik menyusui yang benar,
masalah umum menyusui, dan solusi merupakan topik penting
dimasa Postpartum. Berbagai masalah terkait menyusui muncul
akibat kesalahan dalam teknik menyusui. Sementara, WHO
merekomendasikan menyusui dan edukasi tentang menyusui pada
masa post partum (WHO, 2021). Posisi Ibu dan bayi, perlekatan,
hingga bonding perlu diajarkan kepada Ibu sehingga aktivitas
menyusui menjadi tepat dan menyenangkan. Mengajarkan Ibu
teknik menyusui yang benar juga mampu menghindarkan Ibu dari
masalah akibat kesalahan menyusui, yang seperti bendungan ASI,
lecetnya putting, hingga mastitis (Tristanti & Nasriyah, 2019;
Wilson et al., 2020).

3. Manajemen Nutrisi
Nutrisi yang optimal selama periode postpartum sangat penting
untuk pemulihan Ibu setelah persalinan, produksi ASI yang cukup,
serta kesehatan bayi. Asupan gizi yang seimbang juga dapat
membantu mencegah komplikasi postpartum seperti anemia,
depresi postpartum, dan gangguan penyembuhan luka. Oleh
karena itu, edukasi tentang manajemen nutrisi harus menjadi
bagian dari konseling Ibu postpartum guna memastikan
kesejahteraan Ibu dan bayinya. Pemberian suplemen seperti zat
besi
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4. Perawatan Bayi

a.

Memandikan Bayi

Memandikan bayi adalah salah satu kegiatan penting dalam
merawat bayi yang baru lahir. Hal ini tidak hanya penting
untuk kebersihan, tetapi juga mendukung perkembangan fisik
dan emosional bayi. Ibu perlu diajarkan bagaimana teknik
memandikan bayi yang benar, agar bayi sehat, nyaman, dan
memiliki perkembangan yang baik. Memandikan bayi harus
dilakukan dengan hati-hati, menggunakan air hangat dan
sabun bayi yang lembut. Bayi yang baru lahir umumnya hanya
perlu dimandikan dua hingga tiga kali seminggu, karena kulit
mereka sangat sensitif dan mudah kering.

Perawatan tali pusat dan kebersihan bayi

Perawatan tali pusat yang tepat sangat penting untuk
mencegah infeksi pada bayi baru lahir. Tali pusat umumnya
akan terlepas dengan sendirinya dalam waktu sekitar satu
hingga tiga minggu setelah kelahiran. Selama periode ini,
pastikan area sekitar tali pusat tetap kering dan bersih. Hindari
menggunakan alkohol atau produk yang mengandung bahan
kimia keras pada tali pusat, cukup gunakan air bersih.
Pembelajaran terkait perawatan tali pusat juga merupakan
pengetahuan dan keterampilan yang perlu dimiliki oleh Ibu
Post Partum, agar tali pusat segera kering dan terhindar dari
infeksi.

Pola tidur bayi dan bonding attachment

Pola tidur bayi sangat erat kaitannya dengan perkembangan
fisik dan psikologis bayi. Selama tiga bulan pertama, bayi
menghabiskan banyak waktunya untuk tidur, dan sangat

penting untuk menciptakan lingkungan tidur yang aman dan
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nyaman. Selain itu, interaksi yang positif antara Ibu dan bayi,
seperti kontak mata, menyusui, dan pelukan, berperan besar
dalam membentuk ikatan emosional atau bonding attachment
yang sangat penting bagi perkembangan psikologis bayi
(Smith, 2023).

5. Pencegahan Komplikasi Postpartum

a.

Deteksi dini infeksi dan perdarahan

Deteksi dini infeksi dan perdarahan setelah persalinan sangat
penting untuk mencegah komplikasi serius yang dapat
membahayakan kesehatan Ibu dan bayi. Infeksi postpartum
dapat menyebabkan sepsis jika tidak segera ditangani,
sedangkan perdarahan postpartum (postpartum
hemorrhage/PPH) merupakan salah satu penyebab utama
kematian Ibu di seluruh dunia (WHO, 2022). Oleh karena itu,
tenaga kesehatan dan keluarga perlu memahami tanda-tanda
peringatan serta tindakan yang harus dilakukan jika terjadi
kondisi ini.

Depresi postpartum

Depresi postpartum adalah kondisi yang dapat memengaruhi
Ibu setelah melahirkan, ditandai dengan perasaan sedih,
kelelahan, dan ketidakmampuan untuk menikmati kehidupan
sehari-hari. Gejalanya bisa meliputi perasaan cemas, gangguan
tidur, perasaan tidak mampu sebagai Ibu, dan bahkan pikiran
untuk melukai diri sendiri atau bayi. Oleh karena itu,
dukungan psikososial sangat penting untuk membantu Ibu
mengatasi depresi ini. Edukasi kepada Ibu dan keluarga
mengenai tanda-tanda depresi postpartum serta pentingnya

mencari dukungan sangat diperlukan (Smith, 2023).
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6. Pilihan Kontrasepsi
Kontrasepsi merupakan salah satu aspek penting dalam edukasi
dan konseling bagi Ibu postpartum. Pemilihan metode kontrasepsi
yang tepat dapat membantu Ibu dalam merencanakan kehamilan
berikutnya, memberikan waktu yang cukup bagi tubuh untuk
pulih, serta mengurangi risiko komplikasi kesehatan bagi Ibu dan
bayi. Oleh karena itu, pemberian edukasi mengenai pilihan
kontrasepsi perlu dilakukan sejak masa nifas agar Ibu dapat
mengambil keputusan yang tepat sesuai dengan kondisi kesehatan
dan preferensinya. Penelitian systematic review oleh (Cavallaro et
al., 2020) menunjukkan efektivitas konseling dalam meningkatkan
penggunaan kontrasepsi bagi pasangan usia subur maupun Ibu Post

Partum.
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Gambar 13.2: Edukasi pada Pasangan Usia Subur (PUS) tentang kontrasepsi
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13.5 Teknik dan Strategi Edukasi-
Konseling Ibu Post Partum

1. Active listening: Mendengarkan dengan empati dan tanpa
menghakimi.

2. Open-ended questions: Memancing Ibu untuk berbagi
pengalaman dan perasaan.

3. Motivational interviewing: Membantu Ibu dalam mengambil

keputusan yang tepat untuk kesehatan dirinya dan bayi.

Gambar 13.3: Edukasi tentang teknik menyusui yang benar.

Dalam buku Counselling for Maternal And newborn Health dari WHO

menjelaskan 6 tahapan konseling, sebagai berikut:

1. Menilai situasi — Libatkan Ibu dan keluarga dalam diskusi
interaktif. Ajukan pertanyaan untuk memahami situasi dan
kebutuhan individu dengan lebih baik. Konselor perlu
memperjelas apa situasi yang dihadapi, apakah itu menjadi

masalah, serta bagi siapa masalah tersebut berdampak (perempuan,
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pasangannya, keluarga, komunitas, tenaga kesehatan, dan
sebagainya).

2. Menentukan masalah, kebutuhan, dan kesenjangan informasi
Analisis mendalam bersama ibu dilakukan untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang menghambat pemenuhan kebutuhannya
maupun kebutuhan bayi baru lahir. Proses ini mencakup
eksplorasi terhadap penyebab utama permasalahan, dampak yang
ditimbulkan, serta tingkat pemahaman ibu mengenai kondisinya.
Jika terdapat kesenjangan informasi, tenaga kesehatan harus
mengidentifikasi aspek mana yang memerlukan edukasi tambahan
agar ibu dapat mengambil keputusan yang lebih baik.

3. Menghasilkan solusi alternatif. Tenaga kesehatan berperan dalam
membimbing ibu atau pasangan dalam mengeksplorasi berbagai
alternatif solusi untuk memenuhi kebutuhan mereka. Hal ini
dilakukan dengan meninjau praktik yang telah diterapkan saat ini
serta mempertimbangkan intervensi lain yang lebih efektif. Pada
tahap ini, penting untuk mengidentifikasi sumber daya tambahan
yang tersedia, baik dalam bentuk informasi, fasilitas, maupun
dukungan sosial yang dapat membantu ibu dan keluarganya.

4. Penentuan prioritas Solusi. Setelah mengidentifikasi berbagai
alternatif solusi, tenaga kesehatan perlu membantu ibu dalam
mengevaluasi kelebihan dan kekurangan dari setiap opsi yang
tersedia. Diskusi ini bertujuan untuk menentukan solusi yang
paling realistis dan memungkinkan untuk diterapkan dalam
mengatasi permasalahan yang dihadapi. Selain itu, tenaga
kesehatan juga harus memberikan dukungan dalam merancang
strategi untuk mengatasi potensi hambatan yang mungkin muncul

selama proses implementasi.
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5. Rencana Tindakan
Bersama ibu dan keluarganya, tenaga kesehatan harus menyusun
rencana tindakan yang komprehensif, mencakup langkah-langkah
yang perlu dilakukan serta strategi komunikasi yang efektif dalam
mendiskusikan permasalahan dan solusi dengan pasangan serta
anggota keluarga lainnya.

6. Tinjauan dan Evaluasi
Pada sesi konseling lanjutan, tenaga kesehatan perlu meninjau
kembali pelaksanaan rencana yang telah disusun guna menilai
efektivitasnya dalam mengatasi permasalahan ibu dan keluarganya.
Evaluasi ini bertujuan untuk mengidentifikasi sejauh mana
rencana yang diterapkan telah berjalan sesuai harapan, serta
menentukan apakah diperlukan pendekatan alternatif untuk

mencapai hasil yang lebih optimal.
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Gambar 13.4: Tahapan Konseling Menurut WH
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Model 6 langkah konseling WHO ini dirancang untuk membantu tenaga
kesehatan dalam memberikan pendampingan yang sistematis bagi ibu
postpartum. Dengan pendekatan ini, diharapkan ibu mampu mengambil
keputusan yang tepat, memperoleh dukungan yang diperlukan, serta
menjalani masa nifas dengan lebih baik. Penerapan model ini tidak hanya
berfokus pada aspek fisik, tetapi juga mencakup kesejahteraan psikososial
ibu dan keluarganya.
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Post Natal Care

Permasalahan kesahatan pada ibu postnatal hingga hari inl masih cukup
kompleks. Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan yang melakukan
pelayanan kepada ibu postnatal tentunya harus memahami berbagai
informasi tentang perubahan pada periode postnatal dan perawatannya.
FPengetahuan dan pemahaman perawal sebagai dasar berpikic kritis
dalam pangambilan keputusan akan berguna dalam menyelesaikan
permasalahan vang dialami oleh ibu postmatal. Buku ini menghadirkan
informasi-informasi penting seputar periode postnatal, perubahan dan
perawalannya. Buku ini bersumber dan berbagai literatur yang terpercaya
dan berguna untuk menambah pengetahvan dan wawasan dalam
melakukan perawatan ibu postnatal,

Buku ini mambahas:

Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Postnatal / Post Partum
Babk 2 Adaptasi Fisiclogis Postpartum

Bab 3 Perubahan Psikologis Postpartum

Bab 4 Manajemen Myeri pada |bu Post Partum

Bab 5 Kebutuhan Mutrisi Post Parturn

Bab & Parawatan Bayi Baru Lahir

Bab 7 Perawatan Payudara dan Menyusui

Bab 8 Infeksi Pasca-Persalinan

Bab ¥ Kesehatan Mental |Ibu Pasca Persalinan

Bab 10 Kontragepsi Pasca-Parsalinan

Bab 11 Imunisasi Bay Baru Lahir

Bab 12 Dukungan Emasional dan Psikologis

Balk 13 Edukasi dan Konseling pada Ibu Post Partum
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