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BABI

PENDAHULUAN

A Latar Belakang

Mase nifas merupakan salsh salu bagan lerpenting dan proses
kefahiran, Proses memasuki peran banu sebaga ibu, tindak lapjut dan
kesehtersan bl maupun bayi yang dilahirkan dan mengkut peran serta
keluarga, Mengingat penlingny? masa nifas dan kematian banyak ierjadi
psda masa nifas maka diperiukan asuhan kebidanan dalam parode ni
karana merupakan masa kile bag Bu maupun bayi bau Ishir  untuk
meancegah, mandeteks: dan menangani - masalah- ‘masalah yang terjad
(Ssefudin, 2002),

Masalah yeng seing di jumpal padd masa nifas adalanh masalah
payudara sepertt bendungan AS! pulling susy lecei masiiis. dan abses
payudara. kasultan dan penmasalahan dapal bmbul selama  proses
bedangsungnya iakiasi Masalsh ni depet dicegah dengan penyuiuban
perawatan antenztdl depgan membenkan perhalian vang khusus gsda
persigpan laklas: karena paylidara sumber av susd yang akan menpdi
makanan wtama bag bayt maka avh sebelumnya harus dirawat dan di
parsiapkan untuk laktasi (Farer, 2001)

Masalah menyusil pada umumeaya erjadi dalam 2 minggu pertama
masa nfas Pada masa iM pengawasan dan perhatian petugas kesehatan
sangat diperiukan agar masakh memyusur dapat segera  ditanggulangi
sehingna tidak menjad pesyult albu menyebabkan kegagalan menyusul.

Masalah menyusul yang sering tenade payudara terasa lebih penuh, legang



nyen, terad pada han ketga atau keempat, persalinan. Disebabkan olsh
bendungan vena dan pembuluh gelah bering Ha inl semua merupakan
tanda babhwa ASI mulai banyak d sekres, namen penggluaran belum lancar
Bila ibu tidak mau menyusui, keadaan i akan beranjut ASl d sekresi akan
menumpuk  sehinogga payudara berambah  e2gang  gelangoang  susu
meananjel, pulting susu men@di lebih datar, bayi menadi lebih sult men yusul
(Sastrawnata, 2004).

Pada pemulaan nilas apabila bayi belun menyusu depgan baik dan
apabia kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan dengan sempurna, terjad
pembendungan ar susy, $edangkan bag bay, fidak ¢ beri ASI ha it dapat
menyJitkan bayi untuk menyusu. dmana bu dengan bendungan ASl akan
merasakan kesakian pada paywdara Sehingpa by udak mau menyusul
bayinya. dan bayi akan di besi suse formula yang menyebabkan  bayi
mucdah alergl den terkeéra penyakih saluran pepcemaan, perrafasan,
menururikan Kecerdasan Kognitt dan meningkatksen, rasko kematian bayi
(Roesl, 2009}

Distensi  payudara senng terjadi 18% wanita yang normal  akan
mengalami demam posiparin akbal bendungen ar susu, famanya panas
yang terjad berkisar da empal hingga emam belas jem ¢an suhu tubuh
berkisar dari 37/,8°C hingga 29°C  Insiden dan intensitas pembendungan air
Susu Serta panas yang menyertai kebibh rendah jka d berikan pengobatan
untuk menekan lakiasi (Cunningham. 2005}

Sampal saat b mash ade 13%-18% banyak bu nifas yang mengalami
bendungan ASi dkarenakan kuwiangnya kesadamn bu untuk menyusul

bavinya sedini mungkin dan  dak mau memberikan  koloslrum  mereka,



kurangnya pengetahuan b terlang perawatan payudara zelama harnil
dan setelah melahirkan, serta belum Mmengetahui cara menyusui  yang
behar. Dengan peristiwa diatts. maka Smbul kebilakan dan system
Pelayanan deri pemerintzh benpa program iaktasi meliputi  bimbingan
pefinatal, pelayanan pasca natal yang terarah, konsultasl, evaluasi proses
menyusul di Kirik lakiasi, dan 10 langkah menuju keberhasilan MEnyUs.ui
{Saetiiningsih, 1997},

Menurut penelitian lefjadinya Bentungan ASI di Indonesia lerbanyak
adalah bu- ibu pekerja, sebaiwak 6% dan iy manyusui (Depkes Rl 2008),
Berdaserkan survey fahun 2002, oish . W3 tengafi temang ibu yang
membenkan AS| pada maea bayinya, dipetkotaan hanya 1-3%{1-3 kejacian
bendungan ASI dari 100 by yang Menyusa} dan di pedesaan 2 13%(2-13
kejadian bandungan-ASH dad 100 ik yanyg menyusui ( Depkes RI, 2005).

Deri data kutjungen dbu nilas o BPS. Ny, Suaiasih Desa Trisari
Kecamatan Gubug Kabupaten obogan, padd bulan Januan 2009-Januar
2010 1erdapat sebanyak €5 ibu nifas, ada 2 {33,33%) bu nifes dengan
bendungan ASl, 1 11.52%) by aifes dengan mastitis Penanganan niks dan
kunjungan pada bu nfas sudah dilakukan ‘elapi-penanganan yang sudsh
digjarkan oleh bidan tidsk mau dulang kembal opleh pasien contehnya
tentang perawatan payudara, ada by nifas yang alasan AS|I beumn keluar
dan nyeri saz menyusui. Pada kasus bendungan AS) tidak ada kematian
tbu, tetapi harus tetap memerukan perhatian dan penanganan mengingat
bahwa bendungan AS| yang tidak di langani dengan baik akan berkelzanjutan
menladi mastit s dan jika belum teratasi akan menyebabkan zbses payudara.

Meflihat hal tersebut maka perules tertark unstuk mengambl study kasus



harapan depst lebih memngkatkan pelayanan bu nifas dengan bendungan

A3l dan mencegah tefadinga komphkas: yaity mashis maupun abses

Fayudara.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan wraian [(alr befakang meka perumusan masafah dalam

karya fufis imizh Il adalah “Bagaimana ssuhan kebidanan iby nfas pads

Ny P dengan bendungan ASl di BPS Ny.Sugasih Desa Tnsan Kecamatan

Gubug, Kabupaten Grobogan pada tahun 20107

C. Tujuan Penullsan

1. Tujuan umurm

Dapat menggambarkan asuhan kebidanan ibu nifas pads Ny P dengan

bendungan ASl @ BPS Wy Sugiash Desa Trsar Kecamatan Gubug

Kabupaten Grotogan dengan menerapkan manaemen kebidanan 7

langkah menurst Heller Vamey.

2  Tujuan khusus

4.

Mampu' menggambarkan pengkajisn data bu nifas pada Ny P
dengan  bendungaa  ASl di BPS Ny Sugasih Desa  Trisari
Kecamatan Gubug Kabupaten Grobagan,

Mampu menggambarkan nterprelast data  benipa  diagnosa
kebidanan, masaizh dan kebnduhan bu nifes pada My, P dengan
bendungan AS| di BPS Ny Sugiasih Desa Trsad Kecamatan
Gubrig Kabupaten Grobogan.

Mampu menggambarkan diagnosa polensial ata masalah yang
ada dan antisipasi bu nifas pada Ny P cengen bendungan AS| d
BPS MNy. Sugiasih Desa Trsart Kecamatan Gubug Kabupaten
Grobogan



d  Mampu menggambarkan identifikasi tindakan kebutuhan segera
yang harus diiakukan ibu nifas pada Ny, P dengan bendungan ASI
di BPS Ny Sugiash Oesa Trisan Kecamatan Gubug Kabupaten
{rohogan

€ NMampu menqggambarkan rencang tindakan asuhan kebidanan bu
nifas pada Ny. P dengan bendungan ASI di BFS Ny Sugasth Desa
Trisar Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan

f Mampu menggambarkan pelaksanaan asuhan kebidanah ibu nifas
pada Ny P dengan bendungan ASI di BFS Ny Sugasih Desa
Trisari Kecamatan Gubug Kabupalen Grobogan,

g Mampu menggambankan evaluasi hasil maupun evaluasi proses
asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny P dengan bendungan AS| di
BFS My Sugiasih Desa Trigan Kecamatan Gubug Kabupaten
Grabogan.

D. Ruang Lingkup
1. Lingkup Keitmuan
Asuhan  ketndanan ni termasuk dalam bldang keilmuan  firmu
kebidanan khususnya pade askety i,
2 Lingkup Sasaran
Sasaran dalam asuhan kebidanan N adalsh Ny, P dengan
hendungan ASL
1 Lingkup Tempat
Asuhan kebidsnan i diaksanakan d BPS Ny Sugiash Desa
Trisarl Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan
4 Lingkup Wakiu
Asuhan kebidanan im dilakukan pada tapggal 18 19 gan 20 Januar

2010



E Manfaat Panulisan

E

Bag Periulis

Dapat menerapkan asuhan kebidanan dengen  menggunakan
mangjemen menuwut Helen Vamey dan menmgkatkan pengetahuan
tentang penatalaksanaar pada ibu nifas dengan bendungan ASH
Bag institusi

Dapat digunakan sebagai evaluasi sejauh mama mahasswa dapal
meneragkan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan bendungan ASH
dan dapat menambah jurdah khasanah dafam kepustahazn
Bagilahan Prakisi

Dapat © meningkatkan  mutu  pelayanan  vang  sesuai  standar
pelayanan kebid anan pada ity mifas dengan bendungan ASI.

Bagl Masyarakat

Dapat menambah pengetahuan dalam upaya feteksi dini ibu rifas

dengan pendungan ASI, dan dapat menambah  pengetahuan  dan

pemanaman tentang perawatan payudaia nidas,

F. Metode Perolehan Data

Adapun teknik pengumpulan dat dalam penyusunan karya tulis dmish

il adalgh

1.

Wawancara

Adalah suste cara yang dipergunakan untuk mengumpukan data,
dmana penelitt mendapat keterangan atau perdinan secara fisan dani
Seseorand  sasaren  penelion  (responden), atw  bercakap-cakap,
berhadapan muka dengan oang fersebul face fo face}  Jadh data

tersebut diperoleh langsung dan responden melatu sustu pert emuan



atau percakapan. Wawancara sebagal pembantu utama dari metode
dbservasi, Gajala-geala sosial yang tidak dapat terihat atau dperoleh
melalul observasi dapat diganti darl wawancara {Notoatmojo, 2008)
Observasi

Adalan suatu presedur yang berencana, yang antara ian melput.

tmefinat, dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas tertentu yang ada

hubunganya dengan masalah yang d telti. jad d dalam melakukan
observasi bukan bhanyd mengunungi, melihat, menonton sapa. tetap

disertar  keaktifan wa &g perhatian khusus  dan melskukan

pencatatan-pencatatan (Ndloaimodie, Z005)
Pemernksaan fisk

Marupakan salah satu cara untuk mengetahui gejala atau masalah
kesehatan yang dialemi pasien, bertujlan untuk mengumpulkan data
tentang kesehatan pasisn. TekoK in™ mefiputi inspeksi, palpasi, perkusi,
dan auskuliasi {Nursalam_ 200s;,

Studh Dekumantasi

Yaity uniuk mengdentifikasi slatus kesehatan kian dalam rangka
mencatat  kebutuhan  klien, merencangkan, melaksanakan tindakan

keperawatan, dan mengevaluasi tindakan {Nursalam . 2001},

Sludi Kepustakaan

Adaleh memperaeh berhagai informasi bak benpa teon - teon

generdliisasi maupun konsep yang dikernbangkan deh berbagar ahli dan

Puku- buky sumber yang ada (Notoatmod)o, 2002)




G, Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan karya hiis #imish ni terditi dan hma bab yang
urutannyz sebagal berikut:
EaARBI PENDAHULUAN
Berisi latar belakang masalah sera rumusan masalah, tujuan
Penuiisan yang meliputi uuan umum dan tujuan khusus, ruang
ingkup, manisat penulisan. sknik  pengumpulan  data  dan
sistematika oenulisan
BAB 1 TINJAUAN TEORI
Berisi tentang finjauan puslaka yeng menguraikan tentang
konsep desar nifas. . konsep dasar bendungan AS| maliputi
definiai, stiologi fisiologi pengeluaran ASL patofisiciog. gembaran
klinis, dan penatalaksanaannya, dan konsep dasar manajermen
kebidanar meaurut Heflen Varney, Manajeren kebidanen sasya
kasus dan 'andzsan hukum yang mendasan prakik bidan.
BAB Il TINJAUAN HASLS
Merupakan tinjauan kasus yang diakukan penulis dengsn
menggunakan pendekaian monajemen kebidaran 7 langkah
Vamey yang meipuli pengkagan interpretast data, diagnosa
masalah potensiol  anisipasi  penanganan segera, Inlervensi
implementasi, dan evahliasi.
BAB v = PEMBAHASAN
Bensi  teniang pembahasan  kasus  yang rmenuangkan
kemampuan penulrs  datam mengupas, mengamati, dan
memberkan solusi dengan slasan-alasan $miah yang dapat d
rertanggungawabkan.
BAB V  PENUTLP

Bera kesimpulan dan saran.



BAB |

TINJAUAN TEORI

A Konsep Dasar Taorl

1}‘

Masa Mifas

b.

Fengertian Mifas

3

Masa nifas (puerpurum) d mulai satelah kelzhiran plasenta
dan berakhir kefika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum ham?. Masa nifas berlangsung selama kira-
kira & mingpu (Safuddin 2002),

Pericde pascapsrum adaan mata dan kefahiran plasenta dan

selapul Janin (menandakan akhix period= intraparfum) hingga

kernbalinya traktus reprodiksi werita peda kondisi tidak hamil
fYarnay. 2007}

Fariode pascaparium adalsh masa enam minggu sejak  bayi
lafir  sampmi organ-organ reproduksi kembali ke keadaan

nommal sebetim hasl (Bobak, 2064

Tujuan Asthan Masa Nifas

1

Tujuar masa nfas menunat Safuddin {2002). adalah:

Menjaga kesehalan bu dan bayinya, baik fisik maupun
psikciogi

Melaksanakan skrming  yang  komprehensif,  mendeteksi

masalah, mengobali alau merujuk bila terjad komplkasi pada

ibu maupun baymya
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3 Membenkan pendidkan kesshatan  tentang  perawatan
kesehatan  dirfi,  nulrisi.  keluarga bersncana,  menyusui,
pambenan munisasi kepada baynya dan perawatan bayi
sehat

4) Membenkan pelayanan keluarga berencana.

Pericde Nfas
Menurut Risanto {2008) periode nifas dbagi dakam iga periode

T Pusipwium dini yaitu kepulihan dmana ity diperbolehkan
berdir dan berjalen-jglan. Dalam agama Isiam telah bersin dan
bolzh bekerja 40 hgy

4 Pueipudum nermediat yaitu kepubhan menyeluruh  alat-alat
genatalia yang lamanya 58 minggu, Perubahan perubahan dat
genital Mi daiam keseluruhannya disebut nvolusi

3)  Remcle puerpunuri adaah waktu yang digefiukan untuk puiih
dan sehat sempurnz terutama bila selama hawil atay waki
persalinan mempunyai komplikas), wakty ynluk sehat SEmplrna
bisa berminggu-minggs, bulanan, atau tahunan

Farubahan Fsiclogl Masa Nifas
Pada masa nifas terjadi perubahan-perubakan fisiclogs, yartu:

1 Tenda-Tanda Vial
ar  Tekanan darah

Setelash  melahirkan  banyek  warita mengalarm:
peningkatan sementara telanan darah sistolk dsn dastolk
yand kembah secara spontan ke tekanan darah sebeium

hamil selama beberapa han. Tekanan darah lingoi pada
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postpartum  daspat  menandakan ternjadinya  preekiamsi
pastpartum {(Vamey, 2007).
by Nadi
Denywl nadi yaryg meningkal selama persalinan akhir,
kembali normal setelah beberapa jam  pertama
Perlama Ppasca parlum. MHemorag, demam  selama
persalinan. dan  nyen akut atau  persten  dapat

mempengaruht proseg. iri. Apabila denyut nadi d atas 100
."u I‘\--

'\'\..\.

il L
A y LN lkembaii nermal,

\ uNnIssuLAa /)
\'M@éb%m}e |
Lh—--" P

d) F’u;:rnalasaﬁ
Fungsi pemafacan kembal pada rentang normal

wanita selana pm pertlama poslpadum. Nafas pendek,
cepal, afau perubahan lain memedukan avaluasi adanya
kondisi- kondwei sepati  kelebihan caran,  eksaserbasi

asma, dan embolus pau (Vamey, 2007]
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mvoluse Lterus
Uterus berangsur- angsur menjadi kecl (molrs)) sehingga
akhirnya kembali seperti sebelum hamil

Tabel 21 Twmogs fundus wlerus dan berat uterus
menurut masa iwois

| . | . . Berat

| _Irlvaium | Tinggi fundus _ Al
Bailahr | Setinggipusat 1000 gram
Plasenta lahr | 2jan di bawah pusal | 750 gram
1 minggu , Periengatan pusat smfisis 800
2 minggu Tidsk tlemaba d mas serfsis | 350 gram

| B mingqu Berlambah fecd & gram
8 minggu ' Sebesar novma ) 30 gram |

(Saifudin, 2002
Bekas Implantasi L

Bekas implontasi plasenta mempakan ks kasar dan
menonjol ke dalam kamm weri vang berdiameter 75 cm,
Sesudah 2 minggu menjadi 35 o dan pada minggu keenam
2.4cm. dan akbimya pufh (Mansjoer, 2001
Serviks

Zetelah persainan. bentuk serviks agak menganga seperti
corong  berwana  werah  kehitaman, konsistensinya  lunak,
kadang-kacang terdspat perdukan-periukaan kecl Setelah baryi
lghir, tangan masih bisa rmasuk rongga rahim. Setefah 2 BmM
d=pat diaksi oleh 2-3 jari dan setelsh 7 hari nanys dapat dilalui
sall Br (Risamo, 2008.
Luka jdan lahir

Lukz jsian lahic seperh bekas episiotorn yang telah < jahi,
hika pada vagina dan serviks umumnya bia tidak terlaly luss

akan sembuh dengan sendr kecuali bia terdapat infeksi.
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Infeksl mungkin mengakibathan sellits yang dapat menjalar

sampal lerjaci keadaan sepse (Wiknjosastro, 2005)

After Pans
adalah mules-mules sesudah partus akibat kordraks) uterus

kadang-kadang sangat mengganggy  selama 23 har

postpantum, biasanya berangsung 24 han pasca persalinan,

FPerasaan mules m lebih terasa hia wantg tersebut sedang

menyusw (Wiknjosastre, 20053,

Lochea
Adalah [calran- sekret yang berasal cfar cavum uten dan

vaging delarm masa nfas (Wiknosastro, 2005),

Menuirot Mansjoer? (200%) pergeluaran lbches dapal dibag
sebanal berikut;

dl Loches nipra (crusntal, han 1-2 pasca persabnan, bens
darah seger dan sisa-sis2 selapul ketuban, sdl desidus,
smsa verniks kaseosa, lBnugo, dan mekonium.

bl Lochea sangunncienta, harl 37 pasca persalinan berupa
darah bercampu: lender

¢ Lochea serosa han 7-14 pasca persalinan berwarna
kuning dan {idak bercampur darah lag

d Lochea alba, terjadi sekiar har kesepulyh pascapartum
den hilang sekitar periode dua hingga empat minggu.
Wama lochea aba puth krem dan terutama mengandung

leukosit dan =el desidua
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Yagina

Vadina yang semula sangat teregang askan kemball secara
bertahap ke ukuran sebeium hami 6.8 minggu setelah bay
latirPenebalan mukosa vagina terjad sering pemulban fungsi
ovarum. Kekurangan estrogen menyebabkan  penurunan
Jumigh pelumas vagina dan penipisan mykosa vagina (Bobak,
2004).

Pernreum

Adalah daersh antara wulva dan anys. Biasanya setelah
parsalinen. perineun  agak  menjadi bengkak/memar dan
mungkin ads luka jahitan  bekas robekan  atsy episiotom,
Sebaknya jana kebershannya dengan mMencucinya dengan
sgbun, selanjutnya kenngken sebelurn memakai pembalut,
Lntuk. mengurangl rasa tidak Nyaman, Iakakan kempres dingin
kemudian kompres hangat (Myles, 2006;,

Ligament. Diagfragma FPelvis dan Fasis,

Ligament, disfragma pelvis, sena fasia yang meregang
sewakiu kehamilan den partus berangsur- angswr kembal
seperti semula.  Ligamentum  rotundum dapat  mengendor
sehingga padz ha ke 2 pasca persainan harus dilakukan
latihan senam. Ctot- oot dinding perut akan bernvolusi pada
minggu 67 pasca persalinan. Dinding vaging yang teregang
akan kembali seperti sebelumnya kira- kra setelgh liga minggu

{Mansjoer, dkk, 2001}
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Abdomen
Diperlukan  sekitar 6 mnggu untuk  dinding  abdomen
kerball ke keadaan sebelum hamil. Kult mempercleh kembali
elastistasnya, tetapi sejuntah kecl slhige meneiap, Pemulinan
tonus oot tergantung pada kondisi tonus sebelum hamil, lathan
fistk yang tepat dan jumlah jaringan lemak (Babak, dkk, 2004}
Payudara
Konsentragi hormon yang menstimulasi  perkembangan
payudara seiama wanit@ hamil (estrogen, progesteron, human
chorionic gonadotropn, prolakting kertisal dan nsuting menurun
dengen. ¢epet satslah bay [2Mr Wakli yang d  butuhkan
harmone-hdrmene m untuk, kembal ke kadar sabeium hami
sebagien diteniukan oleh apaksh by menyusul atau tidak
{Bobak., 2004
d Ibu tidek fMenyusul
Payudara Dissanya teraba nodular (pgda wanta tidak
ham! blasanya teraba granular). Apabla wanita memili
tidak — menyusui dan tidak - menggunskan  ohat
antilaktogenik, kadar prolaktin akan twrun dengan cegat
(Bobek, 2004,
B bu yang Menyusui
Sebelum Isktasi dmulai, payudara teraba lunak dan
suatu caran kekuningan, yakni kolostrum d keluzrkan dan
Payudara. Setelah laktasi di mulat, payudara leraba hangat
dan keras ketika disentuh. Rasa nyeri akan menetap
selama 48 jam. Susu puth kebiruan dapat di keluarkan dan

putting susu (Bobak, dkk, 2004)
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13} Sistem Urinarius
Kandung kemh masa nfas mempunyai kapastas yang
bertambah besar dan relatif tidak sensitf terhadap tekanan
cairan ntraveska. Overdislensi, pengosongan yang  tidak
sempurna dan wrin residual yang berdebihan serng d jumpal,
karena pengaruh anestesi terutama anestes regional  yang
melumpethkan gargguan temperer fungsi saraf kandung kemih
Ureter dan pehvis renalis yang mengalami dilgtasi akan kembaii
ke keadaan sebeium hamil dai minggu ke-2 sampal ked
setelah melahirkan {Cunningharm, dkk, 2005)
&  Komponen Unne
Pemecahan kefehihan protein didalam ofot uterus Mga
menyebabkan pretenura fngan selama safu sampai dua
hari’ wanita ' melahirkar. Hel ni terjad pads sekdar 50%
wanta  Asatonufia bisa  terjadi pada wanita yang tidak
mengalam  korplikasi  persalnan vand lama dsertal
dehidr=s:,
bt Deuvress Pascapaidum
Batam 12 Jam  setelah  melahrkan, by mular
membueng kelebihan cairan vang tsrtmbun d Janngan
selama & hamil Satah salu mekanisme yntuk mengurang
yang cawan leretensi selama masa hamil ialsh desforesis
as, terutama pada malam har selama dua sampal tiga
har pertarnz setelsh melahirkan Duresg pasca panum
yang disebabkan okh penurunan estrogen, hilangnya

Peningkatan tekanen wvera pada tungkai bawah  dan
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hiiangnya peningkatan wvolume darah akibat kehamian

merupakan mekamsme lBn tubuh uptuk mengatas)

kelebihan caran. Kehilangan cavan melaly; kerngat dan

Peningkatan jumiah unne menyebabkan penurunan berat

badan sekitar 25 kg selama masa pascapartum {Bobak,

dkk, 2004},

14) Sistern Gefna
Kebanyakan ibu setelah melahirkan merasa sangat lapar,
sehingga B boleh “mengkensumsi  makan-makanan fingan
(Bobak, dkk 2004),
Konstipas: mungkin menjadi masaizh pada puarpunum
awal karena kurangnya makenan padat selama persalinan dan
karene wanita menahan defekas., wamta menahan defekasi
mungkin: karsna pennumnya meagalamil perlukasn, takut
merussk jahtan jka melakukan defekasr 4au buang ar besar
{Vamaey, 2007).
Perubzahan psikologs pada masa nifas

Ada tiga fase penyesuatan itu terhadap perannya bag orang
ba Fasefase penyesuaian malemal i ditandai clek penlaku
dependen, penlaku dependen. penlaku dependen mandri dan
perlaku interdependen (Bobak. dkk. 2004).
T Fase Deponden (Taking Ink

Fase dependen ialgh suati  wakiy yang paruh
kegembirzan dan kebanyakan orang tua merasa sangal suka
mengkomunikasikannya Mereka merasa perly menyampaikan
pengalamanya mereka tentang kehamian dan  kelshiran

dengan kata-kata
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Selama salt sampai dua ten perlama setefah melahjirkan,
ketergantungan  bu  menonjpl  Pada  waklu  ini by
mengharapkan segda kebutuhanya dapat dipenuhi orang |ain
iy memingahkan energi psikologisnya kepada anaknya. Rubin
(1961}, menetapkan periode beberapa han hi sebagai fase
menerima {aliing-mn phase), Sewaklu-wakly dmana ity bary
memerukan pedindungan dan perawatan Dalam penelasan
klasik rubin, fase im bedangsung dua sampai tiga han
Fase Dependen mandiri { Taking Hold)

Dalam | fase | dependen-mandin by, secara bergantian
muncul  bergantian  muncul  kebutuhap  wuk mendapat
perawaian dan penenimean daei orang i&n dan keinginan Untuk
bisa malgkukon segala sesuatu secara mendin, fs berespons
dengar. penuhi semangal univk  mempergleh kesempatan
belajar dan bedatih tentang €30 perawatan bayi atau ke Ja
adalah secrang tu yang gesil @ akan mempuryai keinginan
untuk  merawal  bayinya  secala langsurg  Rubin  (1916),
menjelaskan  keadaan ™ sebagal fase taking-hold, vyang
berlangsung kira-ra 10 har,

Fase interdependen (Leffing Go)

Fase nierdependen (fofting-goy merupakan fasa yang
penuh skess bag orang tua Kesenangan dan  kebutuhan
senng terbagi delam masa W pria tan wanita  harus
menyelesa kan elek dai perannya masing-masing dalam hal

mengasul ansk, mengatur rumah dan membina karier Suaty
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upaya khusus hares dilakukan untuk memperkuat hubungan

orang dewasa dengan orang dewasa sebagai dasar kesatuan

keluarga (Bobak, dik, 2004)_
Perubzhan Perifaku dan Respons Psikologi Terhadap Pengasuh
Anak

Masa ni adalah renmtan dén lerbuka wntuk bimbingan dan
pembelajeran pada saal yang sama, bu bars mungkin frustasi
karena memsa kompefen dan lidak mampu mengontrol situasi.
Semua wanita mengsiami perub&hian i, letapi imensitas dan
koping terbais | @Pa  yang | dilakukan wanita terfenty terhadap
perubahan i dspal bervariasi terganiung pada tempat tinggal &
Enggal. Di rumah, wania belgjar dsv membua; penyasugtan dalam
kesmanan dan kenyamanzn Nngkurgannva  sengr yang i
berusana dapal mengendalikannys (Maingy, 2007).
1) Fost partum Blues (Baby Blues)

Posipartum biues bissanya o mulai weberapa har setelsh
persalian dan seiesai 10-14 hen. Karakienistik postpartum
blues melipuli menangic, merasa leth, gelisah, perubahan
perasaan, menarnk din den reaksi negative pads anzk dan
keiuarga. Karena melahirkan digambarkar sebagai “puncak "
ity bau mungkin merasa perawatan dirinya lidak adekuzt, atau
la tidsk mendapal perawatan yang tepal, Jka bayangan
kelahiran fidak sesusi apa yang ia alami ig mungkin merasa
cdabaiken jka perhatian keluarganya tha-tba berfokus pada
bayi yang bau diahiskanny2 (Vamey 2007).



4 Depresi Post Parlum.

Depresi pod parum yafu suale masalsh serus pada
banysk wanna. depat munculkapan saj@ sslma tahun pertama
kelahiran bayi Sumber distres lerbesar bagi bu  dan
pasangannya bukan hanya depres letapi juga irtablitas rasa
letih, marah, cemas, dan sedh. Samua i dapat mempengaruhi
ibn berespons dan berhubungan dengan bayinya dan anak
yang lain, phkiran burubh diri dan melukai bayinya dapat muncul

Tands-1anda dan gejala dan depres: postpartum, adalah:

4 Tidak bisa hiour dan ' idak nafsy mskan

b Merssa batwa =2 ldax dapal merawat didnya sendri
metpun bayitya

& Badikir uriuk mencederal dirinya sandir atay bayinya,

¢) Seolah-Ciah mendengar suars-suara idak dapat berfikir

Sec@a Jemih periakunya ameh  kehilapgan hubungan

dengan kenyataan, adanys halusinasi atay khayalan,

menyangkal bahwa bayi yang dilahirkan adalak anaknya

{Syhia, 2009}

g. Kebuluhan Masa Nifas
Menurut Saefuddin (2002) asuhan masa nitas meliputi;
1} Kebersihan di
8 Anjurkan kebershan sefuruh tubuh
5 Mengajarkan kepada bu bagaimana mempersitkan daerah
kelamin dengan sabun. Pastikan bahwa & mengearti untuk

membersihkan daerah seldtar wiva tedebih dahulu, dan
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depan ke belakang, baru kemudian membersitkan daerah
sekiter anus Masehatkan kepada ibu untuk membersihkan

vulva setiap kKali selesal buang ar besar atau kecl

¢ DSarankan by untuk menggant pembalut atau  kan
pembalut setidaknya dua kal sehan an dapat digunakan
ulang apak#a telah dicuci dengan bak dan dikerngkan
dirawsh matahan atau disetnka

df Sarankan bu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air
sebelum dan sesudah membersinkan dagrah kelaminnyz

g Jka by mampunyal luca epizotonmi atau |aserasi sarankan
kepada ibu umtuk menghindar maenyantub daersh luka.

Istirahat

g Anjurkan- ibu agar [Strahal - cukup  untuk | mencegeh
kelelanan yang badebihan

by, Serenkan @wniuk kembal ke bagian-bagien rumah tanggs
secara  perlahan-lehan, ssfa  untuk tidur  siang  ataw
beristirahat selagi bayl tidyr,

¢ Kurang-istirahat aksn mempengardhi iy dalam bebergpa

hel .

(1} Mempengaruhi jumiah ASI yang diprodukss

(@) Memperdambat  jumian  nvolusi  uterus  dan
memperbanyak pendarahan,

{3} Wenyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk

merawat bayl dan dirnya sendir



3 Lathan

]

Diskusikan penfingnya mengemballkan otol-otot perut dan
panggit kemmbah normal by akan merasa lebih kuat dan Ini
menyebabka otol pendnya menjadi kuat  sehingga
mengurangirasa skit pada punggung .

Jelaskan bahwa lathan tertenlu peberapa ment sefiap hari

sangat membanty, sepat

{1) Dengan tidur terlemlang dengan tangan disamping,
menank ol perut selagi menark nafas, taban nafas
ke dalam dan angkat dagu k@ dada: tahan san
hiungan sampai 5 Meks dan ylangi 10 kali,

(2) Wntuk memperkual tonus olol vaging,

{3) Bercr| dengan tungkai dirspatken Keneangkan oot
olol - pamat don pinggw dan iahan sampai lima
hitungai. Kendurkan dan ulang (atihan sebanyak 5
kel

Mulai dengan mengerjakan 5 Xali lafihan untuk setizp

gerakan  Sefap minggu nakan jumlah latihan 5 kali lebil

banyak. Pada minggu keenam selalah persalinan by hans

mengernakan setiap gerakan sebanyak 30 kali,

4 Gid

U menyusui:

Mengonsumsi tambahan 00 kalon sel:ap han

Makan dengan diet benmbang untuk mendapatkan protein,
mineral, dan vilamin yang cukup.

Minum sedkilnya 3 her ar setap hai dan anjurkan ibu

urituk setap kall menywsui.



di Pl zat besi haus d minum untvk menambah zat gz
setidaknya selama 40 han pasca persalinan

€ Minum kapsul wvdamin A (200000 unit) sgar bea
memberkan vitamin A kepada bayinya melal ASi-nya

Sek=ual
Secara fisk aman untuk memulal hubungan suami istp

begtu darah merah berhenti dan bu dapat memasukkan sau

atau dua jarinya kedalam vagina fanpa rasa nyen Beglu darah

merah pernent. dan Bddk mesasakan kelidaknysmanan, aman

untuk melakukan hubungan sudmi B0 kapan saia bu s@p
Banyalk budaya yang mempunys; tradisi yang menunda

hubtingan suam: s sampal masa wakiu terenty, mwisalnya 40

Fari atau 6 minggu selelah perssinan. Keputusan tergantung

pada pasangen yang bersangkutans

Kelvargs berencana

@ ldealnya pasangan harus menunggu sekurang- kurangnya
Ztahun sebedum ity hami kenbal, Sefiap pasangan harus
menentukan sendn kapan dan bagaimana mereka ingn
merencanakan (entang keluarganya  MNamun, petugas
kesehatan dapat membaniu merencanakan keluarganya
defgan mengajgrkanya kepada mereka tenlang caa
mencegan kehamilan yang bdak diinginkan.

b} Biasanya wania tidak akan menghasikan tehr {ovulas:
sebelum 2 mendapatkan lag haidnya selama menetek)

Okh karena tu, mebde amenoe lakias dapat d pekai
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sebelum hak pertamz kai kembal untuk  mencegah
terjadinya  kehamilan bau  Reske ni  adalah 2%
kehamilats.
¢} Meskipun beberapa metde KB mengandupg reske,
menggunakan korfrasepsi tetap lebih aman, ierutama
apabiia tu sudah fidak had lagi

d) Sebelum smenggunakan melode keliarga berancana
sebaiknya dielaskan dul kepada bu bagaimana metode

m  dapal mencegah kehamilan dan  efektivitasnya,

kelebinan atau  keumungannye, — kekurargannya, efek

samping  bagamana penggunEan melode iy, kapan
metode 1 dapal muld digunakan Urtuk wanita pasca
perealingn yang menyusui,

JKa- seorang bu &au pasangan leldh memiih rretode
keiusrga berencana feriontu, add balknya uniuk  bertemu
dengannya lagi dalam 2 minggu untuk mengetahyj apakah sda
yang ingin ditanyakan oleh bu atsu pasangan L dam untuk
melhat  apakah meiode fersebut  bekera dengan  baik
(Saifuddir, 2002

h Perawatan Masa Nrlas

1

Perawatan pasca persalinan meliput:
Mobilsasi

Wanta post partum harus istirahat tour erlentang selama
8 am pasca persalinan. boleh minRg ¥ kanan abu ke kir
untik mencegah lefjadinga Wiombosis dan trombo  emboaii

Pada han kecua boleh duduk, har kewga boleh jalan dan hari
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4)

keempal boleh pulang Mobilsasi m bergantung dan kemplkasi
persalinan (Vamey, 2007)
Diat

Maka hass bemulu $nggi, bergizi dan cukup  kalor,
Sebaknya makan-makanart yang mengandung protein, banyak
cairan, sayur- saywran, dan buah-buakan {Vainey 2007)
Mksi

Miksi hawus secepatnya ddakukan sendiri,  diakukan
katerisasi. bila pery G pasang kateter untuk mengistirahatkan
otot- ctot Kandung kemih (Mansjoer. 2001}
Cefekasf

Buang, ar besar hanus diakukan 34 han pasca persglinan,
Bia masih sulii buang er besar den terjadi obslipasi dapst d
beriken obet peroral atsy per recial Jika masih belum bisa
dilakukan khenz {Vamey, 2007),
Laktasi

Setelah persalinan pengaruh menekan dari estrogen dan
pregesiéron terhadap hipofisis kemball hifang. Tinbul pengaruh
laktagenik homnone atau prolakin yang akan dihasikan puls.
Selain W pengaruh  oksitosin - menysbabkan mi.cesteium
kelenjar-ke'enjar susu berkontraksi, sehingga pergeluatan ar
susu dilaksanakan. Produksi akan bertambah banyak sesudan
23 han post partum (Wikjnosasto, 2002). Bla bayi mula
dtetekkan, isgpan pada puling susu memupakan rangsangan
pskis yand secaa reflekions mengakibatkan oksitosin o
keliarkan hipofise Sebagai efek samping postf adalah Involus

uteri akan lebh sempuma (Vamey, 2007)



Kunjungan Masa MNeéas

Paling sedkit 4 kal kunungan masa nifas dilakukan untuk
meniai stalus bu dan bap bant lahe, dan untuk mencegah,
mendeteks:, dan menangan masalah-masalab yang terjadi dalam
mzsa nifas. Kunjungan tersebut yay:

Tabel 22 Kunjungan Masa Nifas

| Kunungan | Wakiu |~ —Asuhan ]
I &8 jam | a | Mencegah perdafahan masa
seiish | niBs karena atonia uten
persglinan 6. Pemantavan keadaan umum
ibu

C Melakukan hubungan antara
| bay  dso  tu (Bonding

attachmeni)
_ ’ & ASlekskivsi }
] B han | a. Memasiikan  inwQiusi  uterus
setelah | Dbenslan narmal, uterus
persalinan berkontraksi,  fundus  dibawah

I umbiicus dac fidak ads rands-
I landa percaraban gabnormal,
j b Merilagi  adafya  1anda-tande
. demam, infeksi éan perdarahan
abnormal
l ¢, Mamastken Bu  mendapat
. .88 Rt yang cukup. __|
A Macopachkan by mendapat
| makanan yang bergzj
| & Mamastikan  bu menyusuw
| dengan  bak  dan  tidak
I mempeihatkan tnda- tanda
penyulit,
]| 2 mhgge  Sama seperti  tuuan pada
selelah kunungan 6 e setelah
Dersalinan | persalman

N Bminggu | a. Menanyakan pada bu tertang
sedelah penyuli-penyuit  yang  da

| Persaknan alarmi

| b. Membenkan konseling untuk
KB secara dini,  imunisasi,
senan nifas dan tanda-tanda‘
bahaya yang didlami oleh bu

l: n:‘lanbap

(Saifuddin, 2002).



J Masgalah- masalah Masa Nifas menusut Safuddin {2002}, meliputi

1
2
3
4
5)
8
7}

Demam kebib dari 38 °C yang tegadl 24 pm setelah melahirkan.
Metritis.

Abses pelvic

Peritanitis

Bendungan ar susu bu

irfeks) payudara melputi: mastitis, sbses payudara.

Infeksi permeum don luka abdomen

< Bendungan Ar Susu by [ASI)

a Pengerian

1

Bendungan ar susu acalat tefjadnya pembengkakan pada
payudars karena peringiaan akian vena dan limfs sehingga
menyababkan bendungan ASI dan raa myen disedai kenalkan
Suny badan (Sarwono, 2002

4  Bendungan aF cusu b adalah sualy konidisi yang teradi akibat
adanya bendungan pads pembuluh darsh di payudara sebagai
tanda ASl mulai diproduksi (Bangarraia 2605).

3 Bendungan ai  swu bu adaah - cisebabkan karena
pengeluaran ar sust #u tidak lancar karena ibu tidak cukup
mefyusul terlalu cepat disapih. Dapat pua disebabkan kareng
adanya gangguan fel-down reflek (Wi knosastro, 2002).

b Etiviogi

Memben ASI pads bayi mefupakan proses glami sebaga

kewajban secrarg tu yang mengasuh angknya. Karena AS]

merupakan makanan wlama untk bayi umur 0-6 bukan partama

kehidupannya, Proses afemi untuk memberkan AS| sudah dimuls



saat terfjadi kehamilan, karena bersama dengan hami, payudarg
telah disiapkan sehingga seletah bayi lahr bu biss segers
membernkan AS| pada bayinya Sejpk hai keiga sampal haii
keenam sewlah persalnan, ketika AS| secara normal dihasikan,
payudara menach sangal penuh. Hal ni bersifat fisiologs dan
dengan penghisapan yang efeklif dan pengeluaran AS! oleh bayl,
rasa penuh tersebut pulh dengan cepal Namun keadaan ini biss
menjadi bendungan, pada bendungan payudara teds sangat penuh
dangan ASl dan cairan janngan, Aliran vena dan fmfotk tersumbat.
aliran susu menjadi terhambal dan lekanan pads saluran AS!H dan
aveali memngkal Payudara  yaog lebandung  membesar,
memuengkak, dan sangat nyen Psyudara. dapat terihat mengkilat
dan odema dengan daerab eritema ditus Piting susy teregang
menjadi rata, AS) fdek mengalin dengan rmddan, dan bayi sult
mengenyul untk menghisap ASL Wanida kadang- kedang merjadi
demarn {Wiknjosastrc, 2005)

Selama 24 hingga 48 jarm pertama sesudsh ferihatnya sekresi
lakteal, payudara senng mengalomi distsns: menjadi keras can
berbenjorbenjol. Keadaan ini yang dsebut dengan berndungan ar
5usu alau ‘caked Oreas!” sefng menyebabkan rasa hyer  yang
cukup hehat dan bea disena dengan kenakan suhu

Kelanan tersebut menggambarkan aliran darah vera nomnal
yang berlebihan dan penggembungan fimfaiik dafam payudara,
yang merupekan prekusor regular uniuk lenadinya laktasi. Keadaan
in bukan merupakan overdeslensi sistern lacteal oleh ar syusy
(Cunningham, 2005}



Fakior predisposiss terjadinya pembendungan AS antarz laim
Ty Fakler homone
Selelah bayi lahir dan plasenia kelyar kadar estrogen dan
pragestercne wrun dadam 2 2 han Dengan i faktor
hipctalamus yang menghalangi kehzamya pituan  lactogenik
hormon (prolaktin} wakk hamil dan sangat dipengaruhi oleh
estrogen, fidak dikeluarkan lagi dan tejadi sekresi prolaktin
oleh hipofiss. Hormon int menyebabkan aiveolus kelerjar
Mamae fensi ar susu, tetapi untuk mengeiuarkanya dibutuhkan
reflek  yang menyebabkan kontiaksi  sol-sel nv.opikel  yang
mengedlingi  alveclus dan  dukts  keci kefenjar-kelenjar
tersebul. Feflek in timbul jka bay memyusu  [Wiknjosastro,
2005y,
2} Hisapan bayj
Prosas menyusy tergartung dai 2 refiek Yaitu :
&  Reflek prolakin
Pada honmonal pada putling &fecis, rangsangan
malahal nervus vagus diteruskan ke hipofise lal & lobus
anterior. lobus anierior akan mengeluatkan  hormone
prolaidin dan masuk melaki peredaran darah sampai pada
kelenjar-kelenjar  pembuat  ASH lerangsang Utk
memproduksi AS (Wiknjosasiro, 2002).
By Let Down Reflak
Reflek irf mengakibatkan memancarya ASI keluar,
saparr bayi akan merangsang putng susu dan aresla
yang dikiim lobus poskrior melalyi  nervus vagqus, cdar

glanduta ptutnin posterior diketyarkan hormon oksitosin



kedalam peredaran  darah yang menyebabkan adanya
kontraksi otot- olot miopitel dan saluran ar SUSU, Karena
adanya koniraksi ini maka AS| akan lerperas keluar kearsh
ampula {Vamey, 2006)

Menurut Mansjoer (2001), ada beberapa reflek yang

memungkinkan bayt baru lahir untuk memperoleh air susy ibu

yéitu

8 Reflek menangkap (Rooting Refleks)

E)

Reflek ni yang memungkinkan bay  menemukan
Putng susy Wu apabila bayi dilstaxkan galam panghkuan
sambil disusw
Reflek menghizap

Reflak. ini timbw apabis langiHanght mulut  bayi
lersentun - cleh piting.  Supaya pulicig  mencacai  bagian
beickang palatum, maka arsaa herus t&fangkap mulut
03l Dengan demikian sinus laktiferus yarg berada o
bawah areola akan tertekan oleh gusi, lidah dan patatum
sehingga ASH keluar
Refiek Menyusui

Reflek wmenyusui yaitu pada saat bayl mengisi
mulutnya dengan pulling susu sampai ke langit-langit keras
dan punggung #dah Reflek in melipatkan rahang, lidah
dan pipi.

Reflek mendan

Reflek menelan yaite gerskan ppi dan gusi dalam

menekan  arecla  sefingga  reflek  ini merangsang

pembentukan rahang bayi
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3 Pengosengan payudara yang tidak sempurna

4)

Dalam masa lakiasl terad peningkatan produksi AS| pada
bu yang produksi ASl-nya bedebihan apabila bay sudah
kenyang dan  selesai  meryusu dan payudara  tidak
dikosongkan, maka masih terdapat sisa ASH di dalam payudara.
Ssa ASI tersebul jka lidak dikeluarkan dapal menimbulkan
bendungan ASI.

Fakter posisi menyusut bayi yang kdak benar

Teknik yang salsh dalam menyusui dapat mengakibatkan
pUlng susy menjad lecet dan menimbulkan rasa My pada
sadl bay menyusu. Akibalnya ibu lidak mau menyusul bayinya
can tefadi bendunger ASI {Suhemi, 2008".

Kelainan pate puing susu
Adanya kslainen puing susu sepert -
& Puling susu terbenam
Puting susu yang terbenam skan menyultkan bayi
dalam menyusu. Karena baa tidek dapat menghisap puiing
den sieola bay tidsk mau menyusu dan akibatnya ferjad

bendungan A
b Puting susu fedalu pamjang

Puting susy yang panang menimbulkan kesultan pada
saat ban menyusu karena bayi lidak dapal menghisap
aecia dan  merangsang  Sinus  laktiferus untuk
mengeluakan ASl.  Axibatnya  AS|  legaban  dan

menimbulkan bendungan ASI
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€} Nyer puting susu dan pacah- pecah
Nyes puting susu akan menyebabkan bu menghindar
untuk menyusu pada payudara yang sakit dan fu akan
mencetuskan statis AS| dan bendungan AS|
Puting susu lecet
Futing susu lecet menyebabkan terjadinya  infeksi
sehingga payudara membergkak.

Patefisiclogl
Apabila ftidak terjadl penghisapan payudara oleh bay

pelepasan prolaktin tidak tenadi dan pada har ketiga dan keempat

setelah melakirken. bendungan pembuluh derah akan membeasar
remBUlun laktiferus dan s susu it harys diperas dengan hati-hat

Jka payudara tidak dikesongkan, maka aives aken mengalarm

kongest (penduntan dan ierjadl pembengkekan karena afr SUSY)

(Wik josastro, - 2005,

Gambsaran Kiirnis Bandungan A5
Gejsla yang sering timbul pads bendungan air susu bu antars

lain;

T Nyer payudara dan tegang, kadang payudara mengerss dan
mermbesar (pada kedua payudara) DesaMya terjad antara hayi
3-3 pasca persalinan (Mansjoer A, 2001),

2} Biasanya biateral muncul bertehap menyebabkan demam dan
tidak berhubungan dengan gejala sistemk. Payudara biasanya
hangat saat disentul

3 Payudara terasa lebh penuh atau legang dan ledad sekitar
hail ke 3 alau ke- 4 setelah melahirkan (Depkes RI. 2005)
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e Penatalaksanazn bendungan ASl

f

3

Eita
a)

b)

Eila
4

b

bu menyusw

Susukan sesering mungkin (on denand)

Susukan kedua payudara

Kompres kedua payudara sebeium disusukan

Bantu dengsn memjat payudara untuk  permulaan
e yUSHI

Sangga payudara

Kompres dingns pada payudara dentara wakty menyusu
Bila diperuken berkan parasetamol 500 my per oral setiap
4 jam

Lakukan evaluasi setelah 3 harl uniuk mengetahu hasinya
(Depkes HI 2005)

tidak menyusui

Menvangga payudara dengan BH yang Menyokong
Kompres dingir payudara urtuk ITengUr angs
pembengkakan tan rssa saki

Bila diperukan benkan parasetamal 500 mg per oral setiap
4jam

Jangan dpijat atav  memakal kompres hangat pada

payudara {Saifudin, 2002)

Cara Memeras A3l dengan Tangan

Cara i lazim dgunakan katena  hidgk banyak

mermbutuhkan sarana dan iebih mudan, carg relakukan:

a}

Mencuc cangkir, gelas, atau mangkuk, dan Kefingkar

dengan tsu yang bersih_ Tuangkan s menddih ke dalam



4

b)

R
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cangkr ¢an biatkan selama beberapa menit Jika sudah
stap mengeluarkan ASL, buang &r dai cangkir

Cuc) tangan dengan seksama

Letakkan cangdr di mejp atav pegang dengan satu tangan
lain untuk mMenampung AS

Badan condong ke depan dan Sangga payudara dengan
tangan.

Letakkan bu jori d sekitar arecls o atas putng susu dan
J& teksnjuk pada aneold di bawah puling susy

Tekan i Joni dan telunjuk ke dalam menuju dinding dada
Pijst arcia di belakang puting susy dianiara ar dan bu
jar I harus memiet sinus |2Kiferus o bawah arecla
Tekan dan lepas, tekan dan lepas, Awalnya, tidsk ada AS
yang keluar. Namun setelah’ diperas- beberapa kali AS)
Mulgic menetes. AS| uoa bea ménancar bila refleks
penpeluaran aaiy.

Feras aecla dengan cara yang Sama dari samua  sisi
Supaya yYakin ASH d perag dan semua segmen payudara
Jangan memisl dan menggerakkan pr; $epanjang puting
susu. Menekan st menaik puling susy tidak akan

mengeluarkan AS (Indiarti, 2007).

Cara Memeras Air Susu lbu (AS)) Dengan Pompa Tangan

Bla payudara bengkek atau terbendung (sngorgement)

dan pubing suSu erasa nyen, maka akan lebih bak bila AS

dik@htarkan dengan ponpa payudara Pompa bak digunakan



bia ASl bena-bena penuh. tetap pada payudars yang lunak

gkan lebih sukar. Ada 2 macam ya tenaga listrk, dan pomgEa

payudars tangan, ¢am menggunakan;

a)
bj

)

Tekan boks karet untuk mengeluarkan udara.

Letakkan upung lebar tabung pada payudara dengan puing
susu tepat di lengah, dan tabung benar-Benar melekat
pada kui

Lepaskan bola karel, sehingga areola dan puling tarank ke
dalam

Tekan dan l6pas bevarapd kal, sehingga AS| akan keluar
dan terkumpul pada lengkungan cenampungan pada sisi
18k uriy

Cucilah elsi dengen bersih, menggmakan ar menddh,
$eiclah sclasal dpakai atay akan dioskal, Bola karet sukar
dibersihkan. oleh karenanva hia Memungkinkan lebit ek

Pengelusran AS) dengan langan

Pefmerasan AS dengan meiode bobl

Maiode ww fungsinya sama dengan metnde PoMpa yai

untuk menghilangkan bendungan yang beret, cars melakukan:

a)

by membutuhkan boiol yang cocok

{1} Terbust dari kaca kan plaslik

{2} Berukuran 1-3 ber tdak lebh dari pada 0 mi

i3} Mempunyas leher  yang sekurang-kurangnya
berdiameter 2 cm, bil mungkin 4 o sehingga puting

susu capat masuk ke dalamnya,



B o pxga membzduhkan

(1)
(2)
3
(4}

{5

i€k

{7

{8}

L

Sab panci ar panas untuk menghangatkan botod
Sediut ar dingin untuk mendinginkan botol

Kan tebal untuk memegang botl panas.

Tuangkan sedki ar panas ke dalam botol untuk
iremulai menghangatkanmya. Laki isilah bBotl sampai
hampir penuh dengan af panas. Jangan mengisi
langsung terlabs cepat karena botol akan pecsh.
Biarkan botdl berdit selama beberapa mernit untuk
menghangatkarnya

Burgiiss  botol dengan kan tebal  dan tuangkan
kembali ar panas ke dalom panci,

Dingirkan bold dengan ar dingn di dalam dan luar
(bila leher bobt tidek di dinginkan kuit puting susu
skan tetiakan).,

Letakkan leher bobl di atas puling susu, seniuhkan
kuit 0 sekitamya umiuk membuat sekat artificial
Pegangish botol dengan maniap, ' setelah beberapa
menit seluruh botdl akan dingin-dan membuat isapan
yang lembut, yang menarik puting susu ke dalam leher
bobl. Kadang-kadang letika by pertama  kaii
Merasakan isapannya ia akan terkeju! dan menarik

botol ibe haus memulainya lagi.

{10)Kehangatan membantu refiek chsitoksin dan ASI mulsi

terkumped di dalam boisi  Biarkan kol d tempat
selama AS| mengalir,




Setelan selesal melakukan pengosongan ASI tuangkan

ASl dan wang bila diperiukan, atau lakukan hal yang sama

pada payudara yang lain, Seétstah beberapa saat nyen akut

pada payudara menjadi berkurang dan pemerasan dengan

tangan atéu penghisapan dapat dilakukan.

Cara Menyusur Yang Baik dan Benar:

a)

Sebelum menyusui, keluarkan ar susu sedkif, oleskan
Paca puting can arecls d sekitarnya sebagal desinfekian
dan untuk menjaga kelembaban puting,

Letakkan bayl menghadap payudara bu. Pegang belakang
batu bay dengan safu lengan, kepaie bayi terfetsk o
lengkung Siku ibw. Tehan bokerg beyi dergan telapak
tahgan, usehaken perut bayi mencrpel pada badan bu
dengan kepald bay menghadap payudara,

Uniuk memasukkan payudars ke dalam mulut bay, pegang
payudars dengan by jerf berada diatas dan yang lamn
menopand o hawatnya jancan menekan puting susu atey
sreclanya 8@,

Beri _bayl rangséngan membuka  mulut {rooting refleks)
dengan cara menyentuh ppi atau sisi mulut bayi dengan
putting. Setelah bayi membuka mulit segera dekatkan
puting ke mulut bayi

Pastikan bay! tidak hanya mengisap puiting, tetapi seluruh
arecla maslk ke dalam mulutnya.  Jika bayi hanya
mengsap  puling, kelenjar kelenjar  susuy  igak  skan

mengalami tekanan sehingga ar susy bu tidak keluar

maksimat dan bEa menyebabkan putting lecet dan nyeri



Gunakan ja unluk menekan payudara dan merjautkan
hidurg bayl agar pernatasannya fidak tergangqu

Jika bay telah berhent menyusu, tetapr mash bertahan d
payudara, jangan menarknya dengan kuat karena dapat
menimbulkan luka. Hentkan isapan dengan meletakkan jari
Pada uiung mulut bayl agar ada udara yang masuk

Sefama menyusut tataplah bayr penub kasih sayang.
Jangan khawatr jika bayi belum terampl mengisap karena
bak bu maupun bayi masih belajar dan butuh keterangan,
kesabarar dan |atihan agar proses menyusul menjadi

tancar {Danuatmaja, 2003),

7 Cara Mengetahui Posisi Menyusul Sudah Benar.

a

f
9

Baynampak teneng den asyik menyusu,

Sebaglan areola masuk ke muyiot bayi

Saat menyusy, bayf menghlsap  kuat dengan wama
perlahan.

Badan oayi menempel pada pefut ibu (breast o breast).
Cagu bayl menempel pada pavudara ibu {chin b chesf)
Kepala bayi tidek menengadah.

Puting itu tidak terasa nyer (Danuatmaga, 2003),

8  Mengurang Nyeri Sebelum Menyusul

a)

Berkan kompres hangat pada dada sebelum menyusu,
atau mand| dengan ar hangat

Fial punggung dan leher.

Memeras susu secara manual sebelum menyust) dan

basahi puting ager hayi mudah Menyusu {Saifuddin, 2002



G4

8 Mengurang Myeri Setelah Menyusu

10%

a)

b)

Gunakan BH atau kutang

Kompres dngn pada dada untuk megurangl bengkak

g Terapi parasetamol 500 my per aral (Saifuddin, 2002}

Masase FPayudara Untuk Pamelharaan Payudara

3)
b)

€)

Cucilah tangan sebelum masase

Tuangkan minyak kedua telapak tangan secukupnya.

Pengurutan dimulal dan ujung jar caranya:

{ Sckong payudara dengan  tangan ki Lakukan
gerskan kecl dengan dua &tau tiga jarl tangan kanan
mula  dari pangkal payodara dén berakhr dengan
gerekan a;iral pade daerab puting susy,

{2} Suatiah perskan memutar sambil menekan dari
pangkal payudara dan berakhic pada puing susu di
selurun bagian payudara. Lakukar gerakan seperti ni
pade payudara kanan

Letakkan kedua telapak tangan diantara dua payudara,

Urutlah  ‘dart * tengah  kestas sambil  mengangkat kedus

payJdara dan lepaskan keduanya perfahan.

Lakukan gerakan ni kurang lebh 30 kal, varias i@nnya

adalah gerakan payudara kif dengan kedua tangan, bu jari

di atas dan empat @t lainnya d bawah

Peras dengan lembut payudara sambil meluncurkan kedus

tangan ke depan ke avah pubng susy, lakukan hal yang

sama pada payudara kanan
Cobalah possi tangan paralel Sangga payudars dengan

satu tandan, sedangkan tangan lain mengurut  payudars



f

dengan ssi kefingking dan arah pangkal payudara ke arah
puling susy,

KW Lakukan gerakan lersebut sakiisr 30 kali, seelah u
lelakkan sa tangan o sebeish atas dan sak jay d
bawah paywdara Luncuwkan kedua tangan secaa
bersamaan ke arsh puling suBt dengan cara memutar

langan Ulangi geraken il sampal semua payudara
terkena untan (Soetpningsih, 1997)

Upaya pencegahan untuk bendungan ASH adalsh

)

4

Menyusul difs, Susul bayi sesegéra Myngkm (setalah 30 ment)

setelah dilahvrian.

Susul bayi \anpa jadwal atay ondemend

Keluarkan AS! dengen tangan alau pompa, bie produksi
meletit kebuthan bayl.

Patawsatan payudar® pasca persa’ nan

lpaye pengobatan untuk bendungan ASI .

L
2}

5)

Kampres hengat payudar agar menjadi letAh’ fembak.
Keluarkan tediki A5l sshingga puing isbih mudah ditangkap
dan dhrzag okeh bayi.

Sesudah bayi kenyang keluarkan Ss3 ASI

Uniuk mengurangi raea sskit pada payudara, baerikan kempres
dingin

Untuk mengurangi static di vena an pembuluh gelah bening
lakukan pengurutan (masase) payudara  Yang dimuled  dari

putng kearah Korpus {Sastrawnata. 2004).
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Konsep Dasar Manajemen Kebidanan
1. Pengerhan
& Pengertian Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan adalah  pemecahan rmasalah  yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan prikran dan
tindakan berdasarkan teon ilmiah, penemuan-penemuan dan
ketrampilan datam rangksian atau tahapan logis untuk mengambil
suaty keputusan yang berfokus pada klien {Soepardan, 2007)
b Pengertan Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adaish proses pengambilan keputusan dan
tindakan yang cilakukan cleh bidan sesusi dengan wewenang dan
ruand lingkup . praktiknya berdaserkan mu dan kiat  kebidanan
(Kepmenkes, Rl Momer 38g, 2007}
2 Langkah-Langksh Manajemen Kehidanan
a.  Tuph langkah manajemen kebidanan menurdt Heten Varmey adalah
sebagal herkut ;
1 Langkahl. Pengkajiar
Fada langkah pertama in’ dikumpulkan semuz informas
yand akurat dan lengkap dan semua sumber yang berkaitan
dengan keadaan pasien. Langkah it merupakan langkah awal
untuk menentukan langkah benkutnya, sehingga kelengkapan
data sesual dengan kasus yang dhadapi. Dsta dasar ol
meliputl data ohjektf, data subjektif dan hasi pamenksaan
sehingga dapat menggambarkan keadsan  pasen yang

sebenarnya,
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Langkah 1 Interpretasi Data

Fada langkah i mengidenufikasi terhadasp diagnosa atau
masalah  berdasarkan data  yang  telah  dikumpulkan
dnnterpretaskan sehingga ditemukan diagnesa kebidanan dan
masalah yang spesifik.
Langkah t} © |dentifikasi Masalah dan Diagnosa Potensial

Fada langkah n didentifikas maszalah ataw  diaghosa
potensial berdasarkan rangkalan masalkh.  Langkah  inf
membutuhkan  antisipasi.  b#a - mermungkinkan  diakukan
pencegahan.
Langkah I : [dentifikasi Tindakan Seqera

Langkah ni o mengdentibkas’ perlunya  tindakan  atay
masalah Fotensial untuk diangant ztau segera dikonsultastkan
dengan-dokler sesuai dengan keadaan pasien. Dalam kondisi
tertenty_seorang wanta mungkin ‘memerukan konsultast dan
kolaborasi  dengan dokter sehingga bidan harus  mampu
mengevaluasi sebap  keadaan pasien  untuk  menentukan
kepada s2pa  konsutasi dan kolaboras!' yarg paling tepat
dafam manajemen asuhan pasien
LargkahV = Perencanaan

Fada |angkah i direncanakan asuhan yang menyeiuruh
yeng diteniukan oleh langkah-langkah sebelurninya. Langkah m
merupakan kelanjutan dan masalah atas diagnosa yang telsh
didentifikasi atau  dianfisipasi  Rencana  asuhan yang

menyeluruh tidak hanya melput apa yang sudah teridentfkas)



darl keadsan pasien atau dan setap masalsh yang berkatan
tetapl juga dan kerangka pedoman antisipasi terhadap waniia
tersebut seperti yang diperkirakan akan tenadi benkutnya
Apakah dibutubkan korseling, penyuviuhan dan apakah perlu
merujuk pasien bla ada masafah yang berkartan dengan sosial,
ekonom, kultural, ataw masalah pskologis

B Langkah W . Pelaksanaan atau Implementasi

Pada langkah ini rencens asuhan menyeluruh sapst yang
tetah diuralkan pada langkéh V. dilaksanaken secare efektif
Perencanaan ni bissa chiskukan espantihnys oleh bidan etau
im kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidek melskukannya
sendrn tetapi tetap betanggung jawab dalam psiakeznaannya

7) | Langksh Vi -Evaluas!

Fada langkah &l ciakuken evakasi keefekifan dan
asuhan yang diberkan. meputi pemenvhan kebutuhan skan
bertuan apakeh  EBemar-benar  terpenuhl | sesus  dengan
kebutuhan - sebagaimana ‘teleh - didentifkasikan d  dalam
diggnosa-potensial

b, Metode Pendokumentasian SOAR
SOAP adalah catatan yang bemsifat sederhana, jelas, logis dan
tertulis. Metode SOAFP i disankan  dan proses pemikiran
penatalaksanaan kebidanan.  Dipakar  untuk pendokumentasan
asuhan pasen dalam rekam medis  pagien sebaga  catatan

kernajuan



T 5 Subjektf
Menggambarkan pendokumentasian hasl pengumpulan
data khien melaln anamnesa dan apa yang dikatakan klen
2y O:Qpjektif
Pendokumeniasian hasl pemeriksaan fisk klien, hasl
laboratofium  dan tes diagnostk lan, Catatan medk  dan
Informasi dar keluarga atau orang lain dapat d masyhan dalam
data obyektf i, yang. dirumuskan dalam  fekus  untuk
mendukung asuhan,
3) A Assessment
Pendokumentasien  hasl anaiis’s | dan interpretas) data
aubjekif dan objekt.
4 P Planning
Pendokurmentasian mambuat, rencana.asuhan saat ini dan
yand =kKan dateng  Plannmg . disusun’ Berdasarkan  haasi
analisis dan Interpretas| data Perencanzan im terdinir dari
implamentasi dan evaiuas: (Mushhatun, dkk, 2009)
3 Manajemen Kebidanan pada lbu Nfas dengan Bendungan ASI
a, Langkah! @ Pengkajian
1} Data Subjektif
8) Biodala pasien dan penanggung jawab el
(1) Nama
Dikaji Nama jelas den lengkap, Lia perdu nama
pangglan sehar-han  agar  lidak  kelryu dalam

rmaemberkan penanganan (Ambarw atr, 2009,



2] Umur
Dicaat dalam tahun wntuk mengetahui adanya
resko sepertl kurang dan 20 tahun, alat-alat eproduksi
belumt malang, menal, dan pskisnya, belum slap,
Sedanpkan wmur kebih dan 30 tahun rentan  sekali

uvatuk  tegad perdaranan  dalam  masa nifas

{Ambarwati 2009)

ﬁfw “.'-Im‘b AN pasien dalam

INIS S N [/

© Alamal
Mamparmugah  hubungan dengan  anggota
keluarga yang lain apabia dipevikan dalam keadaan
nomnal dan memudsbkan uruk melakukan kunjungan
masa nifas { Ambarwah, 2008
b Keluhsn tama
Paru dkaf untuk mengetahut keduhan pasien adapun

pada bu ndas dengan bendungan ASl adalah  fyen
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payudara tegang kadang payudara mengeras  dan
mermbesar pada kedua payudara hissa terjad pada hari ke

3-5pasca persalnan (Sastrawinata, 2004)

4 Riwayat Kesehalan Sekarang

0

Dikgi karena untuk mengetahui kemungkinan adanya
penyakit yang diderita pada saat ini yang mempengaruhi
Proses  menyusui  sepertt mastitis  epidemka.  kanker
payudara, TBC yang aklif, pemakaian obat- obatan anti
broid, zal kemoterapi kanker, Hy Limana penyakit
tersebit  distes| merupaksn  konira - indikast menyusLi
(Benson, 20090 Menyus dikeniralndikasikan paca wanita
RENQgUna obal terdarang @y tidsk dapat imengentral
konsumetl - alkoholnya,  memii bayi. yang menderita
gslaklosemia tennfekst MV, Pengidap TBC axtf dan
tidak di obati menglkonsumsi obat-cbian tertentu, awu
s@dang menjalani pengobatan kanker Payudara,  wanita
dengan vins simpleks aktf daps menyusul baynya bia ia
tidek-mermiki-esi-pady payudara {Curningham, 2005}
Riwayat Perkawinan

Diaf wiuk mengetahui berapa kdi ity menikah, usia
menikah, stafus menkah sehftrdak, lama pemikahan,
karena apabila melahirkan lanpa stalus vang jeles =an

berkatan  dengan pskologi  nifas,  sehingga  akan

mempengarubs proses nifas iAmbarwal, 2009)



e} Riwayat Obstelsi

(1) Rewayal menstryasi

&

Menarche, perh dkay karema menarche
merupakars  pengeluaran  darah  menstruasi  yang
periana sebagai pentanda ald  reproduksi  wanita,
Sejek saat 11 wanta memasvki masa reproduks| aktif
(Manuaba, 2007
Hwayat Kehamilan, persalinan, nifas sekarang

Untuk - mengetahin  bagaimana kehamilan ibu
meliputi  deayst ANC. imisisas TT  keluhan pada
sagt kehamilan, kompltkasi atas penpuit yarg di alam
pada kehamilan sekarang, dan pade persalinan  unfuk
mengetahli tanggal persafnan, jenis persaiinan. lama
perszinan, penclong persalinan, . tempat persalinan.
Enis kelamin bayi keadaan Bayl BBIFS. Hal i dkaj
uniuk mengetahut  apakah proses kehamian  dan
persainan  ads masaiah/  kelainan s2hingga
mempenganiti | keadaan masa  nifas sekarang

(Ambarwati, 20085

f} Riwayat Keluarga Berencana {KB)

Perit dkaji untuk mengetahui apskah U pemahk

mengikub KB ata: fdak jemis KB yang d gunakan. lama

perggunaan KB. keluhan  selama menggunakan KB,

fencand yang akan datang selelah masa nifas mma

menggunakan KB apa Biasaya  wania tidak @ean
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menghasitkan ®fur (ovum) sebaium B mendapatkan lag

haidnys selsma meneteki. Oleh  kareng . metade

amencre lakias) dapal d pakal sebelum haid pertama

kemball untuk mencegah terjadinya  kehamilan  baiy

{Saifuddin, 2002}

Pola ehidupan Sehari-hari

(1) Fola Nutnsi

Perdu dkaji untuk mengetahui apakah kebutuhan

rubi si teperubi selama masa nifas dan nutre: sangat
gi | ‘Butuhken ' uniuk  menambah  produksi  ASL
memberikan diel yang bermuiu tinggi dengan cukup
Ralon, mengarndung cukup pfofein, caifan sera banyak
bualh-buahan da sayuran Kerena wania mengalami
hemokansantrasi {Cunningham, -2G05),

12} Pola Personal Hygiene
lbu harus menjoga ager tangan den puting susunya
%ialy bevsih uniuk mencegah koloran dan  kuman
masuk kedatam nulut bayi ki juga mencegah luka
peda sums dan infdsi pada payudara Seorany iy
hans mencici fangannya dengan sabun dan  &r
sebelum  menyentuh putng  suSunya sebelum
menyusui baytrwa dan uga harss mencuc tangan
sesudah buang ar keod buang air besar aglau
menyenfuh sesual yang kotar (Pysdiknakes, 2003},

bu menyusur ASE harus o bertahy yrtuk menghindan
menyabuni pling karena depat Menyebabkan kerng



h

(3)

()

yang meningkatkan  kemungkinan trauma puting
(Cunningham, 2005). Salash sal, penyebab  sering
terhambainyas  saluran  AS! adalah  karena adanya
tekanan pada bagian payudara seperti pernakaian BH
yang ketal can sempit (fack newman, 2008,
Fola Istieahat

Perlu dkaj uniuk mengetahui pof istirahat dan
apakah tercukupi  aau  lidak, Kurang  istirahat
mengurangi - jumlah &S| yang diproduksi sehingga
dengan jumiah AS| yang kuramg bay tidak mampu
uniwk  menyusui yang  akan mengakbatkan
pembendungan ASI (Saifuddin, 2002),
Pokl Akfivitas

Dikail untuk mengelanui apakal bu mengenakan

pekefjean rumeh Yangga sendl pade masa nifes by

ldzk boleh mengenakan pekarjaan yvang berat,

sehingga ibu merasa |elah, dengan keadaan terse bu
bu menyadi malss menywsui  bayinya sehingga

mengsiam bendungan ASI (Bobak, 20043,

Deta pskologi

Oikaji untuk mengetahui apakah ibu psikisnya sangat

terganggu dalam massa vifas Wi sehingga tidak mau

menyusui bayinya. Ar susu ibu akan terhambat keluar Jka

ibu stress, takal dan cemazs AS) ZXKan keiuar bila by

merasa nyankan dan santal {Ambanwati 2009)



b Data Sosial Budaya
Untuk  mengetahui Pasien dan  keluargad  yang
menganut adat isfiadat yang akan menguntungkan atau
Merugkan pasen khususnya pads masa nifas misalnya
pada kebiasaan pantang makan tertenty (Ambarwati,
2009).
} Pengelahuan
Diksjt  untuk  mengetahu pengetabuan  bu tentang
Bendungan ASH dan masolah-masalah yang muncul pada
masa nifas. tenulama pads perawatan payudara, posisi dan
caa _meayusul | yang  benar | seta i meanyusyi
(Pusdiknakes, 2003)
2 Oata Ohjekiif
# Keadaan Urnum
M Pemerikgaan Tanda.tanda Vite
{1} Tekanan Darah
Tekanan daah pada pasen denpan nifas normal
yaiu < 140/90 mmHg {Pusdiknakes, 2003}
{2} Subu
Lamanya panas yang leradi berkisar dari 4 hingga
16 pm dan suhu tubuh berkisar dani 378°C sampai
3°C ( Cunningham, X0G5),
@ Pemenksaan Fgik
Pemerksaen fisk dan rambut Hngga ujung kaki dan
¥ang lebih dulamakan:
() Muka, unfuk mengetahui  keadasn muka apakah
tampak pucat ala cedem atu tidak dan apakah Hien

tertihat cemas atau tidak [Vamey, 200443,
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(3)

{4}

(%)
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Mata, untuk mengetahul apakah klien mengatam:
anermia dengan ditandal adanya konpungtiva pucat
sedangkan sklera ktenk mengarah peda  hepatitis
{Varney, 2004

Dada, dkaji apakah ada infeks pada payudara yang
dapat menimbulkan demam (Winkjosastrs, 2005), dan
untuk  mengefahu  bentuk  kesimetrisan,  tegang,
membesar kadeng mengeras, bengkak, dan puting
susu menjadi lebih datar, gelanggeng susu menon ol
mengetahui adanya ny@rf tekan  saat disentuh lerass
hargat dar seat di pencet keluar AS|(Varney, 2007}
Perut,  perly . dikgjl. | untuk - mengetanui - bagaimana
kontraksi ulerus. tinggl fundus teri yang sesua
dengan mifas Pendt akén diemiukar involusi utarus
dengan TFU berdasarkan pericde mass nifes 3 har
post parium dengan TRU 3 jari d bewsh pusat dan
tidak ada nyeri tekan (Varnay, 2004).

Genltalia, d"-(ﬁfr umtik mengelahul apsksh ada varises
pads vulva atau veging, dan pengeiuaran pervaginam

bu adalah lochea sanguinalénta (Varney2004)

k. Langkah I  Interpretasi Data

n

Ciagnosa Kebidanan
Uiagnosa yang dapat digunakan atay ditegakkan hidan

dalam hngkup praktiv kebidanan den memenuhi standart dan

berkatan dengan, para. aborus. umur Bu, nifas han ke berapa
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dengan bendungan ASl dengan data dasar subektif dan daia
obyjek i
2 Masalah
Masalah yang sering muncul pada by nifas dengan
bendungan ASI berkatan dengan pskalogis bu Biasanya iby
merasa cemas dan khawatr karena payudaranya bengkak dan
tidak dapal menyusu. Permasalahan tersebyt muncyl didasari
oleh  ketidakiahuan b mengenai penlingnya menyusul dan
¢aa perawatan payudala seria bendungan AS|
3 Kebutuhan
rebutuhan yang dapat muncul pada -bu nifas dengan
bendungan ASt hiasanya berupa Konsefing tentang bendungan
A3l kargna keudaktahuan by lenang Cendungan AS| sena
cara petawadan dan pencegahan pendungan AS {Bahiyatun,
2009),
4) Data dasar
3  Data subyekif
(1} Permyataan ihy ienlang iirmlah kelahiran
() Pemyataanbi tsntang pavan keguguran,
(3) Pemyataan bu tentang umumya
(4} Pemyataan ibu tenfang keluhan yang dirasakan, bu
men yatakan kedua payudaranya bengkak, terasa nyer
bila disentuh dan 1w bebm nreU menyuswr  bayinya
(Sastrawinata, 2004)
b Data Objeksf

(1) Kedua payudara bengkak egang dan membesar




o4

{2) Alr susu bu sudah keluar sediki ssat dpencet,
jemisnya ASI| kolustrum
(3 Suhu 375° C
i4) Tewdapat nyen lekan pada perabaan
Langkah Il . Dizgnosa Fotensial
Ciagnosa ni muncd dan kemaunghanan tdak  Dalam masa nifas
dengan bendungan AS| i diagnosa potensial yang dapat tenad
adalah mastitis Tandatandanya payudara bengkak, nyen seluruh
payudarz, warnanya kemerahan. payudara keras dan berbenjel-
benjol, badan panas dan sasa sakit umum (Vamey 2007} Dengan
Pengeltiaan kasis yang tepat diagnosa gotensial tidak muncul
LangkahlV - Antisipas: Tindakan segera
Tindakan segora lerhadan bendungan AS! yamu : susukan bay
sesenng wmungkin, kedua payudara disusuken  secars hergantian,
kempres Fangat pPayudaia sebelum disusukan | bantu payudara
untuk - permuiaan  menyusyi, kompres dingn  pada payudarz
diantars seat memyusui dan { Saifudin, 2002).
Langkah V' imtervensi
1) Informasikan hasil pemesiksaan kegada by
2 KE tentang bendungan ASI (Saifuddin, 2002)
3 Alarkan caa  menyusui yang bak den bengr dan susukan
sesenng mungkin fon derand
4} Susukan kedue payudara secara bergantian
5  Kormpres kedua payudara sebelum disusukan
B Bantu dengan meniiat payudara untk permuaan men yuswi
7} Keluarkan ASI dengan tangan ata porrpa
8] Sanggapayudara



9 Kompres dingin pads payudars diantara waki men yusui
10} Bila dipenukan berikan parasetamol 500 mg per oral settap 4
am
H} Perawatan payudara pada ibu (Safuddin, 2002)
12} Afarkan bu cara menyusul yang baik dan benar
t Langkah M - implermentasi
Pelaksanaan dilaksanakan secara efisien dan aman  sesugi
dengan perencanaan yang ‘elsh diduat dan diseslakan dengan
priortas. melekukan pelsksanaari secara menyeluruh seperti yang
tefah diurakan pada langkah kelima.
8 Langkah Vil Evaluasi
Mefupakan langkah akhe oz mangjemen kebidanan untuk
rangstahui apakah parencaraan sudah benar-benar dilakuken dan
untuk mengstahu apakah hasil tindakan yang dilakukan sesuar

dengan tujuan yang diharapkan {Vamey, 2004)

Landasan Hukum

1. Peraturan  Menieri Kesehatan Republk  Indonesia NOMOR
HKDZ 0/MENKES/49/1/2010 Tentang 1zn  dan Petyelenggaraan
Praktix Bidan vzl
a Pasal@

Bidan dalam menjalankan praklteknya berwenang  untuk
memberikan pelayanan yang melputi:
1} Pelayanan Kebidaran

h Pasal ayat 1dan 2

1) Pelayanan kebidanan sebagaimana dimaksud daism pazal &

huruf a ditujukan kepada bu dan bay



2} Pelaysnan kebidanan kepada b  sebagaimana dimaksud
pada ayat (1)diberikan pada masa kehamilan. masa persalinan,
masa nifas dan masa menyusui,

c Pasa 10

1 Pelayanan kebidanan kepada bu sebagaimana d maksud
dalam pasal 9 ayat {2) meliputi; penyulihan dan konseling (aj,
pemenksaan fisik (b), pelayanan by nifas normal &)

d. Pasal 11
Bidan datam memberikan peiayanan sebagaimana dimaksud
dalam pasal 8 huf 2 berwenang untuk diantaranya inisiasi

menyusui dini den promos: 3 susu ibu ekskiusi (e}

2 Keputusan Menleri  Kasehalan Republik - Indonasia = NOMOR
3B8/MENKES/SK/HIN2067 Tentang Standar Profes Sidgan, Kompetenai
Bidan Dengan Asuhan Kebidanan Pada b Mias en Menyusyi,
Kompetensi ke-5. Bidan wmemberitan asuhan pacs ibu nifas can
menyusui yang bermuly tihggi dan tanggap terhadap budaya setempsal.
a. PFengetahuan dasar

1 Fisiclogé mifes

2 Proses iakias¥ menyusui dan teknik menyusyi yang benar serta
penyimpangan yang lazim teradi lermasuk pembengkakan
payulara, abses, mastitis puting susu jecet puting susU MAasuk.

3 Indikator masaiah-masalah lokiasi

b Ketrampilan Dasar
1 Merumuskan diagnosa masa ifas

2) MWemuiaf dan mendukung perrberian AS| ckakusif
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3. Standar Pelayanan Kebidanan.

Stander 15: Pelayanan bag lbu dan bayi pada masa nifas.

Pernyataan slandar

rumah pada han kefiga, minggu kedua dan minggu keenam setelah
persalinan. untuk membaniu proses pemufihan ibu dan bay! melalui

penanganan ai pusal yang benar, penemuan dini penanganan aal

&
UNISSULA
weellud)|gsrlsloluing




BARB il

TINJAUAN KASUS

A Pengkajian
Tanggal © 1B tanuari 2010
Tempat : di BPS Ny. Sugiasih Desa Trisari Kecamstan Gubug
Kabupaten Grobogan
Jam . U8.00 WIB

1. Data Subyektif

8. Diodats
identitas Pazien Inenttas Fenanggung Jawab
Nama b tNyP Nama Suam’ : Tn. M
Urrue . 2 tahun Umut 24 tshun
Agama : lslan Agama : Jslam

Suku tbangsa : Jaws/ Indonesia Suku/ Bangsa: Jowa/ Indonesia

Pendidiken . SMA Pandidikan : SMP
Peakerjaan VIRT Pekarjaan . Swasta
Alzrmat : Trisari, 02/ 04 Alamat ; Trisar(, 027 G4

b, Kelyhan Ltama

lou menyatakan kedua payudaranya bengkek, keras, terasa
nyert dan hangat bila diseniuh. lbu juga mengatakan belum rnau
menyusul bayinya karena ibu takut kalau putingnya lecet. lhu

mengatakan merasakan hal ini sudsh 1 g yang lal,
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Riwayat Kesehalan

n

4

Riwayat Kesehatan Yang Laks

a)

b)

Ibis menyatakan tdak pemah menderita penyakit menular
seperti hepatilis, TBC. HIV, PMS, sepery herpes,,

lbu menyatakan bdak pemah mendenta penyakit keturunan
seperi asma, diabeles melidus

bu menyatakan tdak pernsh mendemta penyakit kronis

sepert hiperlens), paru-pany, jantung, ginjal

Fiwayat Kesehatan Sekarang

&

bu maryatakan nven pada kedua payudaranya kareng
bengkak.

bu menyaizkan tdah perah mepjalani Opsrasi apapun
tidsk pernzh alergl terhadap obat tertenty dan tdak setiang
¢alam pengebata apapun.

Riwayal Kesehatan Kelusrga

3)

Iou menyatakan dan keluarge suami den bu tidak ads
yang mendenita peryakil menulai Seperti hepatits, TBC,
PMS sepertl harpas

oo menyatakan dan keluarga suami dan by tdak adh

yang menderita penyakit keturunan seperti asma, Disbetes

Meltus
bu menyalakan dai keluarga suami den ibu tidak ada
yang mendesta penyakit Womis seperti hipertensi, paru-

par, jamung, gint

Ruwwvival Perkawinan

e menyatakan merskah 1 kali dengan suami sekarang,

syah, usia menikah 21 tahun, fama permikahan 1 7 tatun,



5) Riwayat Ohstein
3 Rwaya Had

17} Menarche - 13 tghun

(2) Lama * % 6.7han
¥ Sikius .+ Z2Bhan, teratr
{4) Jumilgh ¢ 2-3kal sehan ganu  pembalut

{5y Dismenorre - kadang-kadang
(€ HPHT . 8 April 2009

pernah
,. e gt /
A\ - an t
D min C {KMS)
\ =
by Tormester | 2 kali
Keluhan T hdak ada
Therapy ¢ tablet Fe, kak, vilamin G (KMS)
& Tomesler I | 3kali
Keiuhan peged —pegel d pinggang
Therapy - lablet Fe, Vilamin C, (KMS)

(4) Imunisasi TT ° 2 kadi & bidan pad urmur kehamilan 4

bulan dan S bulan



(5} Perswatan payudara selama hami. bu Jarang
melskukan perawalan payudara

) Mulai merasakan gerakan janin ; Sejak usia kehamian
Sbulan

{7} Obat-obatan yang dikonsumsi © by mengatakan hanya
mirnum obat yang di benkan cleh bidan seperti tablet
e, dan vitamin

d Rwayat Persalinan Sekarang

Tgl s Tempat | Penolong ol Pengll D Eayl M
Fanys [ Fanus Parts |¢ | Fanus 'illiﬁﬁ i CERE L
18-47- | 40 | Sportan BPS My l Betan - = _ Pesmpuad 30 SOcm (3 nman

(2000 lmgg | |sugamnd -- | ity AR

gl Fiwayat Nifas Sekarang
¢ mengatakan post partumn harr ke-3, payudaranya
bengkak o ryen sast di seriluh sejak 1 hari yang laly,
by mengalakan belum mengetahy cam menyusui  yang
benar
i  PRhwayat Laktag
bu mengatakan setelah melabirkan d lakukan inisias
menyusui dini letapi dalam wakiu sau jam bayi belum
mengeyu! puling susu ihy

g Catatan wakl lama persainan

i#) Kaal € jam
) Kaal 45  merit
£ Kala ll 15 ment
d} _Kah N 2 _ pm

Jumizh: 9 pm
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. Plaserma

(1) Lahk spontan lengkap, pukul 14 50 WB. tanggat 1%~
$1-2010

(4) Ukuran 20x20x2, berst kurang lebih 450 gram

(3} Kotiedon lengkap, panjang Bl pusat £ 60 an

{(4) Insersi 18k pysat sentralis.

{5) Tidak ada ssa plasenta yang terbnggal

Perinium = robekan dergiat 1, dengan luka episiolom,

heating felujur, kondisi lbkanya sudah mengering tidak ada

infeksii] Perdarahan

(11 Kala | O -

() Kalall . 70 o

(3)" Ka@ I - 1100 co

(4} Kalg N : 70 cg

250 oo
Bayi
(1} Lahir spentan, belskang kepala, tanggal 16-01-2010
pukul 14 35 VWiB

{2) Berat badan - 3100 gram

{3} PFanjang badan 50 em

{4) Lingkar kepal@ P om

(5) Lingkar dada 3t em

iB) LILA 2 cm

{7} Niai APGAR skor menit perlama a
Smentt kedua 10
5 ment ketiga 10

(8} Cacat bawaan @ tidak adg




8 Rwayat KB

bu mengalakan ik pemnab menggunakan  alat

kontrasepsi apapun dan untuk rencana yang akan dalang 1bu

ingn menjadi akseptor KB suntik iga bulanan.

7} Pola kehidupan sehari-han

8 Pola nutsisi

()

2y

Masa Nafas 2 han

Makan
Porsi

Jeis

Wehishan
Minum
Jens

Kelhan

- nasi. lauk, sayur. buah
__masi - putihi | saws <bayam. kangkung,

3xsaehan

{ pinng s2cang

kacang panang; Suk (i@, tempe, ikan,

telur). buah {pisang, ieruk)

: iklak ada
: +7-Bgelas s=han
- ar putih. 1eh susy

. tidak ada

Masa nifas 3 han

Makan
Porsi
Jenis

Macam

Keluhan
Minkm
Jenis

Keluhan

. Zx sehan

1 pinng sedang

. nasi, sayur, fauk, buah

© nasi putih sayw kot lak ayam goreng,

tempe goreng, dan buah jenk

: Idak ada
. B-12gelas sehan
I air puth

. bdak ada



5 Pola Eliminaisi

(1) Masa Nifas 2 han

{2

BAB ixszhan

Konsistensi  © lembek

Warna kuning kecoMdatan

Bau . khas

Ketuhan © sakit kalau di buat mengean karena
ads jahian

BAK : 5-6xsehan

Waina ¢ kuming jernib

Keluhan ¢ ek ada

Wesa Nros 3 han

BAB © Axsehar

Konsic\ansi fambek

WNama . kunng kecoktatan

Baw KBS

Ketuhan . sl ralsa obual mengean, karana
ada jahvtan

BAK . 56 x sehan

Wama  huning jemb

Bau . khas

Keluhan  tidek ada

¢ Pola personat hygiene
{1y Masa Nifas 2 han

Mandi

Gosok g

: 2xsehad
: 2-3xseminggu

: 2x sehafi




2)

Kebersihan payudara

Kebersihan gerital

Kebersiban pakaan

Kejuban /
Masa nfas 3 han
Mandi

Keramas

Gosck g

Kebarsinan payudara |

bu  selalu  membarsihian
puling susu dan hpatan bawsh
payudara tap kah mand

v selaly cebok dengan cara
yang benar, yatu dar degan
kebelakang setelah BAK atau
BAB

ibu selsdu mengganh celna

dalam dan pakamn 2¢ sshan

fidak ada.

|| 2% sehan
| 2% saminogu

L2 sehard

Ly sealy membersinkan
puling susy dan linalan bawzah

payudara tian kah mandi

Kebersinan gerital | ibu s@lalu cebok dengan caa

Kehersinan pakaian

Keluhan

yang eenar yailu cad depan
kabelakang setelah BAK aau
BAB. dan mengganu pembalut
serta kassa betadine pada
luka perineumn

bu selalu menggant celana
dalam dan pakasan Zx gehari

tidak ads




 Pola akiwitas
(1) Masa nfes 2 hari
Iy mengatakan belum melakukan peker@an
rumah tangga dan bu henya beristirahal dan jalan-
|lan Aangan.
Keluhan  Wdak ada

{21 Masa nifas 2 han

¥
UNISSULA

Ml@ab sla /M

Tidur malam ¢ 16-7 jam sehan

Tidur siang Tjam

Keluhan . serng terbangun  karena  bayi
menangis.

d DPata psikelogs
lbu, spami. dan hkelualga mem@sa senang atas  keishiran

baynya. Oan ibu merasa cemas deémgan keadsan kedua
payudaranya yang bengkak.



Date sosial budaya

lbu menyatakan sejgk hamil den selama rifas tidak mengarut
budaya atau adat isfadat terentu Yang dapat merugkan kesehatan
itu. misalnya, pantangan makanan tederty senert kan, telr
diagrg, sayuran dan iain-lain. Minum lamu atau ppat perut. dan
kebiasaan mutih setelah melahirkan by Mengatakan tidak percaya
dengan adat istiadat yang tdsk  boeh memberkan ar susu
kelostrum kepada bayinya selama 3 hari setelah mslabirkan.
Data sosial ekonomy

lbu menyatakan  kebuluhan sehar-han  dapat terpenull  dari

penghasian suami sehagai pekerna swesta.

g Data pengetahuan

bu  menyatakan  belum mengetahti - cara perawaten
payutaranya yang bengkak dan belum lahu cara menyysur baynya

Yang baik dan bensr

< Data obyekhf

& Pemerksaan umum

b

1 Keadaan umum - balk

2 Kesadaran ¥ composmentis

& Thy - Tekanan derah 30,80 MimHg
Nadi B2x/menit
Reapirag 2dxfrent
Sutw D ArsC

Status present

T Kepala - Mesochepal kuit kepala bersh, faak ada les
& Rambyt ¢ hitam. tkal bersih tigak mudaht rontok
3 Muka - ferlihat cemas, tidak pucat tidak oedem. fidak

ada cioasima gravidamm,




4) Mata
Hidung
Telinga
Leher

g Oada

g Perat

10} Genetala

11) Anus

simetns, konjungtiva tdak puca berwama
merah muda dan sklera fdak tampek iktank
berwarma  putih, bdak ada  gangguan
penglhatan

hersth, tdak ada polip, tidak ada nyen lekan

simeliis, persih. tidak ada serumen

- ticak ada pembesaran kelenjer Brokd  dan

parotis

payudara simelis, tampak membesar, kedua
payvutiara | berokek, kstas. dan areola hitam
melaar, puling susy mendatar, terdapal nyeri
tokén pada kedun payudars, dan hangat saat
di sentun, pade kedua payudaranya, AS| sudah

keluar sedkit pada sast dpencet jenishya

adilat kolosirum.

! tidak aca bekas cperasi, fidd kembung ade

sifiee gravidarum, ada linea niga tinggi findus
utert 3 el dibawah pusal, konsistensi ulerys

keras, kontreks: baik.

. vulva ticiak cadern, lidak &b varises, perineum

terdapat Iuka jehitan, sudah mulai  ker ng.
lochea  sanguinolents, berwarna putih
bercampur  merah, berbau  amis,  kandung

kemih kosang.

! bersih. tdak ads hemorpid



12) Ekstremitas

3 Dala Penunjang
Tidak di lakukan

Alas  simelris, lidak cedem, tidak ada vanses

kuky tidak pucat,
Bawah: simeis, bdak oedem, tidek adk

vafises kukd tidak pucat.
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BAB V

PEMBAHASAN

Setelah penulis melaksanakan swudi kasus bu nifas pada Ny P dengan
hendungan A% d BPS Ny Sugiasih Desa Trisari Kec, Gubug Kab. Grobogan,
Dengan mensarapkan manajemen kebidenan seita mengkaitkan dengan teork
teor atau Konssp-konsep Sebagai lBndasan dalam maelaksanaken manaemon
kebidanan, maka perulis menemukan adanys. kesenjangan maupun keésamaan
antara tecn dan kenyataan yang penulis temukan sglama melaksanaken siuat
kasus yang Mehput ;

A Pengkajian
Pada langkah | pangkapan, digeroleh cata subyektf yaitu  Ibu
mengalakan  bemama Ny P dan buimangatakan  pernah malahickan satu
kal dan tdak pensh keguyusan, bud miengalakan Berumur 22 1abun telsh
melahirkan pada langgsl 16 Jendan 2010 Jam 14,35 1Bu mengatakan
wedua payudaranys bDengkak. keras, nyeri can panas saat o semtuh sgak
sats han yang el dan by mengatakan beksm mau menyesui bayinya

karena takut kalau pulingnya lecel dan pade dats pengelahuan, d

ternukan batrwa by belum mengstshui cafa perawalan payudara yang

bengkak dan belum mengelahul cara menyusul yang bak dan benar,
Menyrat  Wiknjosastro (2005), apsbila tidak lefjadt  penghisapan
payudara deh bayl pelpasan prolaktin tidak terjadi dan pada hai ketiga
ten keempat setefah meiahirkan, bendungan pembukih darah  akan
membasar pembuluh jakiferus. Jka payudara lidak dikosongkan, maka

gvech akan mengalami kongesti (endungan dan lerjadi pembengkakan

karena ar susu (Wikjosaswo, 2005),




Menurut Mansjoer A (2001), gejda yang sernng timbul pada bendungan
A3l nyen payudara kadang payudara Mengeras panas sad d sentuh dan
terjadi pada hari ke-3 atau ke4

Menurut Sostiningsh (1997), masalsh— masaiah yang serng terjadi
pada bu menyusw adalsh kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan
Paylcara dan cara menyusul yang bak dan bepar,

Data obyektif yang diperoleh disin berasal dar pemerksaan fisk pada
kien dan didapatkan hasl keadaan umiem balk, kesadaran - composmertis,
tekanan darah - 110/80 mmHg, nad : & kali‘ment, pematasan © 24
kail/menit, suhu ; 375 °C. Sedangken status present vang perly ditekankan
pade kasus i adaiah - pada pemerficaaan payudara didapatkan hasil
payudara - tampsk membesar, bengkak . keras terdapat nyen’ pada kedua
payudara den hangdat sast d sentuh AS| d fencet kefuar dengan jenis
xolostrum, pend : TR 3 jart '] pusat _kontraks kerast palk, pengeluaran
Pervaginam © |ochea sanguinclemta berwarnz putin berzampur merah dan
baunya amis,

Sesuai dengan teon Varmey (2004), barwa pada masa nifas iby akan
mengakami penngkatan sementara tekanzn darah namun  akan kembal
sopertl keadaan semula setelah beberapa harl, begitu pula pada nadi dan
pernafasan,  Sedangkan  rmenurut Cunningham  (2008).  Kien dengan
bendungan AS| suhunya sedkit meningkat  antara 378°0 sampal 39°C.
Pada pemeriksaan status present skan didapatkan nven payudara kadang
payudara mengeras, panas saat o sentuh terfadi pada hari he-3 atau kaa {
Mansjoer Anf, 2001). TFU yang rommal padz bu rifas 3 han post parturn
adalsh 3 Jan| pusat, sedangkan menurut teor Risanto 12008), jochea yang

ormal keluar pada bu  rifas 3 ha pest  parurm  adalah  lochea



sangunolenta. Jadi daam melakukan pengkajian ni mendapatkan datg
Subyektif can daa obyekiif. Data wbyektif didapatkan dar wawancara
sesual eon  Notoadmojo (32005), Wawancara Adaiah sualu cara yang
dipergunakan unluk mengumpufkan dala  dymana pensiti - mendapat
keterangan atau pendirian secara lisan dori seseorang sasaran penelitian
{responden), atau  bercakap-cakap, berhadapan muka dengan orang
tersebut  (face to face) Sedangkan dala obyeklif o dapatkan d=
pemenksaan ik mebpul, inspeksi palpasi perkusi dan auskulast Sesuai
teorr Nursalam (2005) Pemenksaan fisk Merupakan salah gat cara  untuk
mengetahu: gejsla ateu masalah kesehan yang dialam! pasisn, bertujuan
untuk mengumpuikan data lenlang keaehalan pasien Teknlk iy mehputi
inspeksi. palpasi, perkust, dan auskullasi.

Jadh dalam pengkajian  di qdalam tehan prakiek dan won  didapst hasil
tidak rerdepat kesen;angan:
Interpratas| Data

Dalam interpretasi dala mefipui diggnosa kebidaran, masalsh. dan
kobuthan yang herdasarkar, da@ casar Subyekli dan obyek!f, Diagnosa
Pads kasus i yailu & FIAD umuwr 22 tabun 3 hia) pest partum dengan
bendungan ASI Masalsh yang muncull cemas  karena payudaranya
bengkakdan  kebutuhanya gdengan  menjelaskan terntang  mengatasi
bendungan AS|. berdasarkan data dasar yang melputi data subyeklf bahwa
Kien rmengatekan mefahirkan anak pertamanya 3 Fan yang lal dan kien
mengatakan tidak pernah keguouran. b Mengatakan merasa tidsk nyaman

karena xedua payudaranya bengkak, keras, nyen dan panas saat di sentuh

dan bu belum mau Menyusyi bay.nya
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