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BABI 

PENOAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa nifas merupakan salah satu bagian terpenting dari proses 

kelahiran. Proses memasuki peran baru sebagai ibu, tindak lanjut dart 

kesejahteraan ibu maupun bayi yang dilahirkan dan mengkuti peran serta 

keluarga Mengingat pentingnya masa nifas dan kematian banyak terjadi 

pada masa nifas maka dipertukan asuhan kebidanan dalam periode i 

karena merupakan masa kritis bagi ibu maupun bayi baru lahir untuk 

mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah- masalah yang terjadi 

(Seefudin, 2002) 

Masalah yang sering di jumper pada masa nfas adolah masalah 

payudata seperti bendungan ASI, putting usu lecet, mastifis, dan abses 

payudara. kesultan dan permasalahan dapat tirmbul selama proses 

bedangsungnya laktasi Masaleh ini dapat dicegah dengan penyuluhan 

perawatan antenatal dengan mnemnbenkan perhatian yang khusus pada 

persiapan laktasi karena payudara sumber air susu yang akan menjadi 

makanan utama bagi bayi, maka jauh sebelumnya harus dirawat dan di 

persiapkan untuk laktasi (Farrer, 2001) 

Masalah menyusui pada umumrya terjadi dalam 2 minggu pertama 

masa nfas Pada masa ini, pengawasan dan perhatian petugas kesehatan 

sangat diperukan agar masalah meryusui dapat segera ditanggulangi 

sehingga tidak menjadi penyulit atau menyebabkan keg@galan menyusu. 

Masalah meyusui yang sering tenjadi payudara terasa lebih penuh, tegang 

' 
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nyeni, terjadi pada han ketiga atau keempat, persalinan, Disebabkan oleh 

bendungan vena dan pembuluh getah bening Hal ini semua merupakan 

tanda bahwa ASl mulai banyak di sekesi, narun pengeluatan belum lancaf 

Bila ibu tidak mau menyusui, keadaan ini akan belanjut ASI di sekresi akan 

menumpuk sehingga payudara bertambah tegang. gelanggang usu 

menonjol, putting $usu menjadi lebih datar, bayi menjadi lebih sulit mer yusul 

(Sastrawinata, 2004) 

Pada permulaan nifas apabila bai belum meryusu dengan baik, dan 

apabila kelenjar-kelenjar tidak dikosongkan degan sempurna, terjadi 

pembendungan air susu, sedangkan bagi bayi, tidak di beni ASI hal ini dapat 

menyulitkan bayi untuk menyusu, dimana ibu dengan bendungan ASl akan 

merasakan kesaktan pada payudata sehingga ibu tidak mau menyusul 

bayinya, dan bayi akan di beni susu formula yang menyebabk.an bayi 

mudah alergi dan terkena peryakit saluran pencernaan, pernafasan 

menurunkan kecerdasan kognit.if dan meningkatkan resiko keratian bay 

(oesl, 2008) 

Distensi payudara sering terjadi 18% wanita yang normal akan 

mengalamni demam postpartumn akbat bendungan air susu, lamanya panas 

yang terjadi berkisar dari empat hingga enam belas jam dan suhu tubuh 

berkisar dari 37,8C hingga 39C Insiden dan intensitas pembendungan air 

susu serta panas yang menyertai lebih rendah jika di berikan pengobatan 

untuk menekan laktasi (Cunningham. 2005) 

Sampai saat ini masih ada 13%18% banyak ibu nfas yang mengalami 

bendungan AGl, dikarenakan kurangnya kesadaran ibu untuk mnenyusul 

bayiya sedini mungiin dan tidak mnau memberikan kolostrum mereka, 
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kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan paudara selama hamid 

dan setelah melahirkan, serta belum mengetahui cara menyusui yano 

benar. Dengan peristiwa diatas maka timbuf kebijgkan dan gystem 

pelayanan danri pemenintah berupa program laktasi meliputi bimbingan 
perinatal, pelayanan pasca natal yang terarah, konsuttasi, evaluasi proses 

menyusu di klinik laktasi, dan 1 lgngkah menuju keberasitan meyusut 
(Soetmingsih, 1997). 

Menurut penelitian terjadinya bendungan AS di Indonesia terbanyak 
adalath ibu- ibu pekerja, sebanyak 16% darn ibu menyusui (Depkes RI, 2008 

Berdasarkan survey tahun 2002, oleh di jawa tengah tentang ibu yang 

membenkan ASl pada masa bayinya, diperkotaan hanya 1-3%41-3 kejadian 

bendungan ASl dan 100 ibu yang menyusui) darn di pedesaan 2- 13%(2.13 

kejadian bendungan AS! dan 100 ibu yang menyusui ( Depkes FRI, 2006) 

Dari data kunjungan ibu nifas di BPS Ny Sugiasih Desa Trisar 

Kecamatan Gubug Kabupeten Grobogan, pada bulan Januai 2009-Januari 

2010 terdapat sebanyak 66 ibu nifas, ada 22 (33,33%) ibu nifas dengan 
bendungan ASI, 1 (1,52%) ibu nifas dengan mastitis. Penanganan nifas dan 

unjungan pada ibu nfas sudah dilakukan tetapi penanganan yang sudah 

diajarkan oleh bidan tidak mau diulang kembali oleh pasien contohnya 

tentang perawatan payudara, ada bu nifas yang alasan ASl belm kelua 

dan nyeri saat menyusui. Pada kasus bendungan AS tidak ada kematian 

bu, tetapi harus tetap memerukan perhatian dan penanganan mengingat 

bahwa bendungan ASl yang tidak di tangani dengan baik akan berkelanjutan 

menjadi masttis dan jka belum teratasi akan menyebabkan abses payudera 

Melihat hal tersebut maka penulis tertarik untuk mengambil study kasus 



harapan dapat lebih meningkatkan pelayanan ibu nifas dengan bendungan 

ASI dan mencegah tejadinya komplkasi yaitu mastitis maupun abses 

payudara 

B. Rumusan Masalat 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka perumusan masalah dalam 

karya tulis ilmiah ini adatah Bagaimana asuhan kebidanan ibu nifas pads 

Ny. P dengan bendungan ASI i BPS Ny .Sugiasih Desa Trisan Kecamatan 

Gubug. Kabupaten Grobogan pada tahun 20102 

C. Tujuan Penullsan 

1, Tujuan umum 

Dapat menggambarkan asuhan kebidanan ibu nifas pada N y. P  dengan 

bendungan ASl di BPS Ny. Sugiasih Desa Trisari Kecamatan Gubug 

Kabupaten Grobogan, engan menerapkan manajemen kebidanan T 

langkah menurut Hellen Varney 

2. Tujuan khusus 

a. Mamnpu menggambarkan pengkajian data ibu nifas pada Ny. P 

dengan bendungan ASI di BPS Ny. Sugiasih Desa Trisari 

Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan 

b. Marnpu menggambarkan interpretasi data berupa diagnosa 

kebidanan, masalah dan kebutuhan ibu nifas pada Ny. P dengan 

bendungan ASI di BPS Ny. Sugiasih Desa Trisari Kecamatan 

Gubug Kabupaten Grobogan 

c Mampu menggambarkan diagnosa potensial atau masalah yang 

ada dan antisipasi ibu nfas pada Ny. P  dergan bendungan ASI di 

BPS Ny Sugiasih Desa Trisari Kecamatan Gubug Kabupaten 

Grobogan 



d. Mampu menggambarkan identifikasi tindakan kebutuhan segera 

yang harus didakukan bu nifas pada Ny. P dengan bendungan ASI 

di BPS Ny. Sugiasih Desa Trisan Kecamatan Gubug Kabupaten 

Grobogan 

e. AMampu menggambarkan rencana tindakan asuhan kebidanan ibu 

nifas pada Ny P dengan bendungan ASI i BPS Ny. Sugiasin Desa 

Trisari Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan 

f Mampu menggambarkan pelaksanaan asuhan kebidanan ibu nifas 

pada Ny P dengan bendungan ASI di BPS Ny Sugiasih Des.a 

Trisari Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan 

g Mampu menggamboakan evaluasi hasit maupun evaluasi proses 

asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny P dengan bendungan ASl di 

BS Ny Sugiasih Desa Trisan Kecamatan Gubug Kabupaten 

Grobogan. 

D. Ruang Ling#up 

1. Lingkup Keilmuan 

Asuhan kebidanan ini termasuk dalam bidang keilmnuan ilmu 

kebidanan khususnya pada askeb Ill 

2. Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam asuhan kebidanan ini adalah Ny. dengan 

bendungan ASI 

3. Lingkup Tempat 

Asuhan kebidanan ini dilaksanakan di BPS tN Sugiasih Desa 

Trisani Kecamatan Gubug Kabupaten Grobogan 

4 Lingkup Waktu 

Asuhan kebidanan ini dilakukan pada tanggal 18 19 dan 20 Januari 

2010 
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E. Manfaat Penulisarm 

1. Bagi Penulls 

Dapat menerapkan asuhan kebidanan dengan menggunakan 

manajemen menurut Hellen Varney dan meningkatkan pengetahuan 

tentang penatalaksanaan pada bu nfas dengan bendungan ASI. 

2. Bagi institusi 

Dapat digunakan sebagai evaluasi sejauh mana mahasiswa dapat 

menerapkan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan bendungan ASl 

dan dapat menambah jumlah khasanah dalam kepustakaan 

3 Bagilahan Praktek 

Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang sesuai standar 

peiayanan kebid anan pada ibu nifas dengan bendungan ASL 

4 Bagi Masyarakat 

Dapat menambah pengetahuan dalamn upaya deteksi dini ibu nifas 

dengan bendungan ASI, dan dapat menambah pengetahuan dan 

pemahaman tentang perawatan payudara nfas 

F, Metode Perolehan Data 

Adapun teknik pengurpulan data dalam peryusunan karya tulis ilriah 

ini aalah 

1, Wawancara 

Adalah suatu cara yang dipergunakan untuk mengurpulkan data, 

dimana peneliti mendapat keterangan atau pendirian secara lisan dart 

sese0rang sasaran peneltian (responden), atau bercakap-cakap, 

berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) Jadi data 

tersebut diperoleh langsung dani responden melalui suatu pertemuan 
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atau percakapan. Wawancara sebagai pembantu utama dani metode 

observasi. Gejala-gejala sosial yang tidak dapat terlihat atau diperoleh 

melalui observasi dapat diganti dari wawancara (Notoatm0i0, 2005) 

2 Observasr 

Adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi 

melihat, dan mencatat jumlah dan taraf aktivfas tertentu yang ada 

hubunganya dengan masalah yang di teliti. jadi di dalam melakukan 

observasi bukan hanya mengunjungi, melihat menonton saja, tetapi 

disertai keaktifan jwa atau perhatian khusus dan melakukan 

pencatatan-pencatatan (Notoatmodjo, 2005) 

3. Pemeriksaan fisik 

Merupakan salah satu care untuk mengetahui gejala atau masalah 

kesehatan yang dialami pasien, bertujuan untuk mengumpulkan data 

tentang kesehatan pasien. Tekik ini meliputi inspeksi, palpasi, perkusi 

dan auskultasi (Nursalam, 2005) 

4 Studi Dokumentasi 

Yaitu untuk mengidentfikasi status kesehatan klien dalam rangka 

menatat kebutuhan klien, merencanakan, melaksanakan tindakan 

keperawatan, dan mengevaluasi tindakan (Nursalam. 2001) 

5. Studi Kepustakaan 

Adalah memperoleh berbagai informasi baik berupa teoni - tee 

generalisasi maupun konsep yang dikembangkan oleh berbagai ahli dar 

buku- buku sumber yang ada (Notoatmodj, 2002) 
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G. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan karya tulis imiah ini terdini dari limna bab yang 

urutannya sebagai berikut 

BABI PENDAHULUAN 

Berisi latar belakang masalah serta rumusan masalah, tujuan 

penulisan yang meliputi tujuan umum dan tujuan khusus, ruang 

lingkup, manfaat penulisan, teknik pengumpulan data dan 

sistematik.a penulisan 

BAB II .TINJAUAN TEORI 

Berisi tentang tinyauan pustaka yang menguraikan tentang 

konsep dasar nifas, konsep dasar bendungan ASI, meliputi 

definisi, etiologi. fisiologi pengeluaran ASI, patofisiologi, gambaran 

klinis, dan penatalaksanaannya, dan konsep dasar manajemen 

kebidanan menurut Hellen Varney, Manajemen kebidansn sesuai 

kasus dan landasan hukumn yang mendasani praktk bidan 

BAB III TINJAUAN KASUS 

Merupakan tinjauan kasus yang dilakukan penuls dengan 

enggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah 

Varney yang meliputi pengkajan, interpretasi data, diagnosa 

masalah potensial, antisipasi penanganan segefa, itervensi, 

implementasi, dan evaluasi 

BAB IV PEMBAHASAN 

Berigi tentang pembahasan kasus yang menuangkan 

kemampuan penulis dalam mengupas, mengamati, dan 

membenkan solusi dengan alasan-alasan lmiah yang dapat di 

pertanggungawabkan 

BAB V PENUTUP 

Berisi kesimpulan dan saran 



BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Masa Nifas 

a pengertian Nfas 

1) Masa nifas (puerpurum) di mulai setelah kelahiran plasenta 

dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti 

eadaan sebelum hamid Masa nifas berlangsung selama kira­ 

ira 6 minggu (Safuddin, 2002) 

2) Penode pascapartum adalah masa dari kelathiran plasenta dan 

selaput janin (menandakan akhir periode intrapartum) hingga 

kembaliya traktus reproduksi wanita pada kondisi tidak hard 

(Varney, 2007) 

3) Peniode pascapartum adalah masa enam minggu sejak bayi 

lahit sampai organ-organ reproduksi kembali ke keadaan 

normal sebelum hami (Bobak, 2004) 

b Tujuan Asuhan Masa Nfas 

Tujuan masa ntas menurut Saifuddin (2002). adalah 

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisix maupun 

psikologi 

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendetekxsi 

masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada 

bu maupun bayinya 

9 
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3) Membenikan pendidikar kesehatan tentang perawatan 

kesehatan diri, nutrisi keluarga berencana, menyusun, 

pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bay 

sehat 

4) Memberikan pelayanan keluarga berencana 

c Periode Nifas 

Menurut FRisant0 (2008) periode nifas dibagi dalam tiga periode 

1) Purpurum dini yatu epulihan dimana bu diperbolehkan 

berdini dan berjalan-jalan. Dalam agama Islam telah bersih dan 

boleh bekerja 40 hari 

2) Puerpuriumn intermediat yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat 

genetalia yang lamanya 6-8 minggu. Perubahan perubahan alat 

genital ini dalam keseluruhanrya disebut involusi 

3 Remote puerpunium adalah waktu yang qdiperlukan untuk pulih 

dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu 

persalinan mempunyai komplikasi, waktu untuk sehat sempurna 

bisa berminggu-minggu, bulanan, atau tahunan 

d. Perubahan Fisiologi Masa Nfas 

ada masa nifas terjadi perubahan-perubahan fisiologis, yaitu 

1) Tande-Tanda Vital 

a) Tekanan darah 

Setelah melahirkan banyak wanita mengalami 

peningkatan sementara tekanan darah sistolik dan diastolik 

yang embali secara spontan ke tekanan darah sebelum 

hamil selama beberapa hai. Tekanan darah tinggi pada 



postpartum dapat menandakan terjadinya preeklamsi 

postpartum (Varney, 2007) 

b) Nadi 

Denyut nadir yang meringkat selama persalinan akhir 

kembali normal setelah beberapa jam pertama jam 

pertama pasca partum. Hemoragi, deram selama 

persalinan, dan nyeri akut atau peristen dapat 

mempengaruhi proses ini. Apabila denyut nadi di atas 100 

selama puerpurum, hal tersebut abnormal dan mungkin 

menunjukkan adanya infeksi atau hemoragi pasca patum 

(Varney, 2007) 

) Suhu badan 

Suhu badan wanita inparta tidak lebih dai 37.2C 

Sesudah partus dapat naik 0,6C dart keadaan normal, 

tetapi tidak melebi.i 38. Setelah 12 jam pertama 

melahirkan, umumnya suhu badan akan kembal normal 

Bila suhu badan lebih dani 38C mungkin ada infeksi 

(Wiknjosastro, 2005). 

d) Pernatasan 

Fungsi pernafasan kembali pada rentang normal 

wanita selama jam pertamna postpartum Nafas pendek, 

cepat, atau perubahan lain memedukan evaluasi adanya 

kondisi- kondisi seperti kelebihan cairan, eksaserbgg 

asma, dan embolus paru @Varney, 2007 



2) Involusi Uterus 

Uterus berangsur- angsur menjadi kecil (involusi) sehingga 

akhirnya kernbali seperti sebelum hamil 

Tabet 2.1 Tinggi fundus uterus dan berat uterus 
menurut masa involusi 

Involusi 
B ar i  lahir 
Plasenta lahir 

Berat 
Tinggi fundus uterus 

Setinggipusat 1000 ram 
2jam di bawah pusat 750 gram 
Fenengaan zuset smfsis 5o? gram, 
Tidak teraba di mas srmfis,s 350 �= 
Bertambah kecil 50 ram 

8 ming u Sebesar normal 3 ram 
(Saifudin, 2002) 

3) Bekas Implantasi Uri 

Bekas implantasi plasenta merupakan luka kasar dan 

menoniol ke dalam kavum uteri yang berdiameter 7,5 cn 

Sesudah 2 minggu menjadi 3,5 cm, dan pada minggu keenar 

24cm, dan akhirrya pulih (Mansjoer, 2001) 

4) Serviks 

Setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga seperti 

corong berwarna merah kehitaman, konsistensinya lunak 

kadang-kadang terdapat pertukan-pertukaan keeil. Setelah bayi 

lahir, tangan masih bisa masuk rongga rahim. Setelah 2 jam 

dapat dilalui oleh 2-3 Jani dan setelah 7 hani hanya dapat dilatu 

satu jan (Risanto, 2008) 

5) Luka jalan latir 

Luka jalan lahir seperti bekas episiotori yang telah di jatit 

luka pada vagina dan serviks, umumnya bila tidak tertalu luas 

akan sembuh dengan sendiri kecuali bila terdapat infeksi 
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Infeksi mungkin mengakibatkan selulitis yang dapat menjalar 

sampai terjadi keadaan sepsis (Wiknjosastr0, 2005) 

6) After Pains 

adalah mules-mules sesudah partus akibat kontraksi uterus 

kadang-kadang sangat mengganggu selama 2-3 hart 

postpartum, biasanya berlangsung 2-4 hani pasca persaiinan 

Perasaan mules imi lebih terasa bila wanita tersebut sedang 

menyusui (Wknjosastro, 2005) 

7) Lochea 

Adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri darn 

vagina dalam masa nfas (Wiknjosastro, 2005) 

Menurut Mansjoer (2001) pengeluaran lochea dapat dibagi 

sebagai berikut 

a) Lochea tubra (cruenta), hani 1-2 pasca persalinan, berisi 

darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel desidua, 

sisa verniks kaseosa, lanugo, dan mekonium. 

b) Lochea sanguinnolenta, hani 3-7 pasca persalinan berupa 

darah bercampur lender 

c) Lochea serosa, han 7-14 pasca persalinan berwarna 

kuning dan tidak bercampur darah lagi 

d) Lochea alba, terjadi sekitar hani kesepuluh pascapartum 

dan bilang sektar periode dua hingga empat minggu 

Wama lochea alba putih krem dan terutama mengandung 

leukosit dan sel desidua 
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8) Vagina 

Vagina yang semula sangat teregang akan kembali secara 

bertahap ke ukuran sebelum hamid 6-8 minggu setelah bat 

lahir_Penebalan mukosa vagina terjadi seining pemulihan fungsi 

ovanum. Kekurangan estrogen menyebabkan penurunan 

[umlah pelumas vagina dan penipisan mukosa vagina (Bobak, 

2004). 

9) perineum 

Adalah daerah antara vulva dan anus. Biasanya setelah 

persalinan perineum agak menjadi bengkak/memar dan 

mungkin ada luka jahitan bekas robekan atau episiotomi 

Sebaiknya jaga kebersihannya dengan mencucinya dengan 

sabun, selanjutnya keringkan sebelum memakai pembalut 

Untuk mengurangi rasa tidak nyaman, lakukan kompres dingin 

kemudian kompres hangat (Myles, 2009) 

10) Ligament. Diagfragma Pelvis dan Fasia 

Ligament, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang 

sewaktu kehamilan dan partus berangsur- angsur kembali 

seperti semula. Ligamentum rotundum dapat mengendor 

sehingga pada hani ke 2 pasca persalinan harus dilakukan 

latihan senam. Otot- otot dinding perut akan berinvolusi pada 

mmiggu 6-7 pasca persalinan. Dinding vagina yang teregang 

akan kembali seperti sebelumnya kira- kira setelah tiga minggu 

(Mansjoer, dkk, 2001) 



11) Abdomen 

Diperlukan sekitar 6 minggu untuk dinding abdomen 

kombali ke keadaan sebelum hamil. Kulit memperoleh kemball 

elastisitasnya, tetapi sejumlah kecil striae menetap. Pemulhan 

tonus otot tergantung pada kondisi tonus sebelum hamid, latihan 

fisik yang tepat dan jumlah jaringan lemak (Bobak, dkk, 2004) 

12) Payudara 

Konsentrasi hormon yang menstimulasi perkembangan 

payudara selama wanita hamil (estrogen, progesteron, human 

chorionic gonadotropin, prolaktin, kortisol, dan insulin) menurun 

dengan cepat setelah bayi lahir Waktu yang di butuhkan 

hormone-hormone ini untuk kembali ke kadar sebelum hail 

sebagian ditentukan oleh apakah ibu menyusu atau tidake 

(Bobak, 2004) 

a) Ibu tidak Menyusui 

Payudara biasanya teraba nodular (pada wanita tidak 

hamil biasanya teraba granular). Apabila wanita memnihih 

tidak menyusui dan tidak menggunakan obat 

antilaktogenik, kKadar prolaktin akan turun dengan cepat 

(Bobak, 2004). 

b) lbu yang Menyusui 

Sebelum laktasi dirulai, payudara teraba lunak dan 

suatu cairan kekuningan, yakni kolostrum, di keluarkan da 

payudara. Setelah laktasi di mulai, payudara teraba hangat 

dan keras ketika disentuh. Rase nyeri akan menetap 

selama 48 jam. Susu putih kebiruan dapat di keluarkan dat 

putting susu (Bobak, dkk, 2004) 
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13) Sistem Urinarius 

Kandung kemih mass nifas mempunyai kapasitas yang 

bertambah besar dan relatif tidak sensitif terhadap tekanan 

cairan intravesika. Overdistensi, pengosongan yang ti(take 

sempurna dan urin residual yang berlebihan sering di jumpan, 

arena pengaruh anestesi terutama anestesi regional yang 

melumpuhkan gangguan temporer fungsi saraf kandung kemih 

Ureter dan pelvis renalis yang mengalami dilatasi akan kemba 

ke keadaan sebelum hamil dani minggu ke-2 sampai ke.8 

setelah melahirkan (Cunningham, dkk, 2005) 

a) Komponen Urine 

Pemecahan kelebihan protein didalam otot uterus juga 

meryebabkan proteinuria ringan seiama satu sampai dua 

hari wanita melahirkan. Hal ini terjadi pada sekitar 50% 

wanita Asetonutria bisa terjadi pada wanita yang tidak 

mengalami komplikasi persalinan yang lama disertai 

dehidrasi 

b) Deuresis Pascapartum 

Dalam 12 jam setelah melanirkan, ibu mulai 

membuang kelebihan cairan yang tertimbun di janingan 

selama ia hamid Salah satu mekanisme untuk mengurangi 

yang caran teretensi selama masa hamil ialah deaforesis 

luas, terutama pada malam hari, selama dua sampai tiga 

hari pertamna setelah melahirkan Diuresis pasca partum 

yang disebabkan oleh penurunan estrogen, hilangnya 

peningkatan tekanan vena pada tungkai bawah dan 



hilangrya peningkatan volume darah akibat keharmilan 

merupakan mnekanisme lain tubuh untuk mengatasi 

kelebihan cairan. Kehilangan cairan melalui keringat dan 

peningkatan jumlah urine menyebabkan penurunan berat 

badan sekitar 2,5 kg selama masa pascapartum (Bobak 

dkk, 2004) 

14) Sistem Cerna 

Kebanyakan ibu setelah melahirkan merasa sangat lapar 

sehingga ia boleh mengkonsumsi makan-makanan ringan 

(Bobak, dkk, 2004) 

Konstipasi mungkin menjadi masalah pada puerpurium 

awal karena kurangnya makanan padat selama persalinan dan 

karena wanita menahan efekasi, wanita menahan defekasi 

mungkin karena periniumnya mengalami perlukaan, takut 

merusak jahitan jka melakukan defekast atau buang air besar 

(Varney, 2007) 

e. Perubahan psikologrs pada masa nifas 

Ada tiga fase peryesuaian bu terhadap peranrya bagi orang 

tua Fasefase penyesuaian maternal ini ditandai oleh perilaku 

ependen, penlaku dependen, perilaku dependen mandini dan 

penlaku interdependen (Bobak. di. 2004) 

1) Fase Dependen (Taking in) 

Fase dependen ialah suatu waktu yang penuh 

kegembiraan dan kebanyakan orang tua merasa sangat suka 

engkorunikasik.an ya. Mereka merasa perlu menyampaikan 

pengalamanya mereka tentang keharian dan kelahiran 

dengan kata-kata 



Selama satu sampai dua han pertamas setelah melahirkan, 

ketergantungan ibu menonjol Pada waktu ini ibu 

mengharapkan segala kebutuhanya dapat dipenuhi orang lain 

bu memindahkan energi psikologisnya kepada anaknya. Rubin 

(1961) menetapkan periode beberapa hani ini sebagai fase 

menerima (talking-in phase), Sewaktu-waktua dimana ibu baru 

memerlukan perdindungan dan perawatan Dalam penjelasan 

klasik rubin, fase ini berlangsung dua samnpai tiga han. 

2) Fase Dependen mandiri ( Taking Holdy 

Dalam fase depender-mandini ibu, secara bergantian 

muncul bergantian muncul kebutuhan untuk mendapat 

perawatan dan penerimaan dani orang lain dan keinginan untuke 

bisa melakukan segala sesuatu secara mandini. la berespons 

dengan penuh semangat untuk memnperoleh kesempatan 

belajar dan berlatih tentang cara perawatan bayi atau jike ia 

adalah seorang bu yang gesit, ia akan mempunyai keinginan 

untuk merawat bayinya secara langsung. Rubin (1916), 

menjelaskan keadaan ini sebagai lase taking-hold, yang 

bedangsung kira-kira 10 hari 

3) Fase interdependen (Letting Go) 

Fase interdependen (letting-go) merupakan fase yang 

penuh stress bagi orang tua. Kesenangan dan kebutuhan 

s@ming terbagi dalam mnasa ini pnia dan wan#ta harts 

meryelesaikan efek dani perannya masing-masing dalam hal 

mnengasuh anak, mengatut rumah dan membina karier Suatu 



upaya khusus harus dilakukan untuk memperkuat hubungan 

orang dewasa dengan orang dewasa sebagai dasar kesatuan 

keluarga (Bobak, dkk, 2004) 

f Perubahan Penlaku dan Respons Psikologi Terhadap Pengasuh 

Anal 

Mass ini adalah rentan dan terbuks untuk bimbingan dan 

pembelajaran pada saat yang Sama, ibu baru mungkin frustasi 

karena merasa kompeten dan tidak mampu mengontrol situasi 

Serua wanita mengalami perubahan ini, tetapi intensitas dan 

oping terbaik apa yang dilakukan wanita tertetu terhadap 

perubahan ini dapat bervariasi tergantung pada tempat tinggal ia 

tinggal Di rumah, wanita belajar dan membuat penyesuaian dalam 

kearmnanan dan kenyamanan ingkungannya sendir yang ia 

berusaha dapat mengendalikannya (Varney, 2007) 

1) Post partum Blues (Baby Blues) 

Postpartum blues biasanya di mulai beberapa hari setelah 

persalinan dan selesai 10.14 hari Karakteristik postpartum 

blues meliputi menangis, merasa letih, gelisah, perubahan 

perasaan, menarik dini, dean teaksi negative pada anak dee 

keluarga Karena melatirkan digambarkar sebagai puncake 

ibu bar mungkin merasa perawatan dirinya tidak adekuat, atau 

a tidak mendapat perawatan yang tepat, jika bayangan 

kelahiran tidak sesuai apa yang ia alami, ia mungkin merasa 

diabaikan jika perhatian keluarganya tiba-tia berfokus pada 

bayi yang baru dilahirkannya (Varney 2007) 
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2) Deprest Post Partum. 

Depresi post partum yatu suatu masalah serius pada 

ban yak wanita, dapat unculkapan saya selama tahun pertama 

kelahiran bayi. Sumber distres terbesar bagi ibu darn 

pasangannya bukan hanya depresi, tetapi juga irtabilitas rasa 

letih, marah, cemas, dan sedih. Serua ini dapat mempengaruhi 

ibu berespons dan berhubungan dengan bayinya dan anak 

yang lain, pikiran bunuh diri dan melukai bayinya dapat muncut 

Tanda-tanda dan gejala dan deprest postpartum, adalah 

a) Tidak bisa tidur dan tidak nafsu makan 

b) Merasa batwa ia tidak dapat merawat dirinya sendint 

maupun bayinya 

c) Berfir untuk mencederai dirinya sendiri atau bayinya. 

d) Seolah-lah mendengar suara-suara, tidak dapat berfikir 

secara jernih, perlakunya aneh, ketilangan hubungan 

dengan kenyataan, adanya halusinasi atau khayalan 

menyangkal bahwa bayi yang dilahirkan adalah anaknya 

(Sylvia, 2009) 

g Kebutuhan Masa Nfas 

Menurut Saefuddin (2002) asuhan masa nifas meliputi 

1) Kebersihan dirt 

a) Anjurkan kebergihan seluruh tubuh 

b) Mengajarkan kepada ibu bagaimana membersihkan daerah 

elamin dengan sabun. Pastikan batwa ia mengerti untuk 

membersihkan daerah sekitar vulva tedebih dahulu, dart 



depan ke belakang baru kermudian membersihkan daerah 

sekitar anus. Nasehatkan kepada ibu untuk membersihkan 

vulva setiap kali selesai buang air besar atau kecil 

0) Sarankan bu untuk mengganti pembalut atau kain 

pembalut setidaknya dua kall sehari Kain dapat digunakan 

ulang apabila telah dicuci dengan baik dan dikeringkan 

dibawah matahani atau disetnika 

d) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air 

sebelumn dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya 

e) Jika bu mempunyai luka episiotomi atau laserasi sarankan 

kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka 

2) Istirahat 

a) Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah 

kelelahan yang bertebihan 

b) Sarankan la untuk kemnbali ke bagian-bagian rumah tangga 

secara perlahan-Mahan, serta untuk tidur siang tau 

beristirahat solagi bayi tidur 

c) Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa 

hal 

(1) Mernpengaruhi jumlah ASl yang diproduksi 

(2) Memperlambat jumlah involus uterus 

memperbanyak pendarahan 

(3) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk 

merawat bayi dan dirinya sendiri 
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3) Latihan 

a) Diskusikan pentingoya mengembalikan otot-otot perut dan 

panggul kembali normal. lbu akan merasa lebih kuat dan ini 

menyebabka otot perutnya menjadi kuat setingga 

mengurangirasa sakit pada punggung 

b) Jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit setiap hari 

sangat membantu, seperti 

(1) Dengan tidur tertentang engan tangan isamping, 

menarik otot perut selagi menank nafas, tahan nafas 

ke dalam dan angkat dagu ke dada tahan satu 

htungan sampai 5 riieks dan ulangi 10 kali 

(2) Untuk memnperkuat torus otot vagina 

(3) Berdini engan tungkai dirapatkan. Kencargkan 0tot. 

otot, pantat dan pinggul dan tahan sampai limna 

hitungan Kendurkan dan ulangi latihan sebanyak 5 

keli 

Mulei dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap 

gerakan Setiap minggu naikan jurnlah latihan 5 kali lebi 

banyak. Pada minggu keenam setelah persalinan ibu hars 

mengerjakan setap gerakan sebanyak 30 kali, 

4) Gizi 

bu menyusur 

a) Mengonsumsi tambahan 500 kaloti setap hart 

b) Makan dengan diet benimbang untuk mendapatan protein, 

mineral. dan vitamin yang Cukup 

c) Minum sedkitnya 3 liter air setiap hari dan anjurkan ibu 

untuk setap kali menyusui 
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d) Pl zat besi hanus di minum untuk menambah zat giz 

setidaknya selamna 40 hani pasca persalinan 

e) Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa 

memberikan vitamin A kepada bayinya melalui AS/-nya 

5) Seksual 

Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri 

begtu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu 

atau dua jarinya kedalamn vagina tanpa rasa yen. Begitu darah 

merah berhenti, dan tidak merasakan ketidaknyamanan, amar 

untuk melgkukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap 

Banyak budaya yang mempunyai tradisi yang menunda 

hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya 40 

hai atau 6 minggu setelah persalinan Keputusan tergantung 

pada pasangan yang bersangkutan. 

6) Keluarga berencana 

a) ldealnya pasangan hanus menunggu sekurang- kurangnya 

2tahun sebelum ibu hamil kembali Setiap pasangan harus 

menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin 

merencanakan tentang keluarganya Namun, petugas 

kesehatan dapat membantu merencanakan keluarganya 

dengan mengajarkannya kepada mereka tentang cara 

mencegah kehamilan yang tdak dinginkan 

b) Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulasi) 

sebelum ia mendapatkan lagi haiinya selama menetekt 

Oleh karena tu, metode amenore laktasi dapat di paka 



sebelum haid pertama kali kembali untuk mencegah 

terjadirye keharilan baru. Resiko ini adatah 9¢ 

kehamilan 

c) Meskipun beberapa metode KB mengandung resiko 

menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman, terutama 

apabila ibu sudah tidak haid lag 

d) Sebelum menggunakan metode keluarga berencana 

sebaiknya dijelaskan dulu kepada ibu. bagaimana metode 

ini dapat mencegah kehamilan dan efektivitasnya, 

keletbian atau keuntungannya, kekurangannya, efek 

$amping. bagaimana penggunaan metode itu, apan 

metode itu dapat mnulai digunaian untuk wanita pasca 

persalinan yang mer yusui 

hi.ka se0rang ibu atau pasangan telah mnemilih metode 

keluarga berencana tertentu, ada baiknya untuk bertemu 

dengannya lagi dalam 2 minggu untuk mengetahui apakah ada 

yang ingin dirtanyakan oleh ibu atau pasangan itu dan untuk 

melihat apakah metode tersebut bekerja dengan baike 

(Saifuddin, 2002) 

h Perawatan Masa Nifas 

Perawatan pasca persalinan meliputi 

1) Mobilisasi 

Wanita post partum harus istirahat tiur terlentang selama 

8 jam pasca persalinan, boleh mining ke kanan atau ke ri 

untuk mencegah terjadinya thrombosis dan trombo empo 

Pada ha kedua boleh duduk, han ketiga boleh jalan dan hgr 
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keempat boleh pulang Mobilisasi ini bergantung dari komplikasi 

persalinan (Varney, 2007 

2) Diet 

Maka harus bermutu tinggi, bergii dan cukup kalori 

Sebaiknya makan-makanan yang mengandung protein, banyak 

cairan, sayur- sayuran, dan buat-buahan (Varney,2097) 

3) Mks¥ 

Miksi harus secepatnya didakukan sendiri, dilakukan 

katerisasi, bia pertu di pasang kateter untuk mengistirahatkan 

0tot- otot kandung kemih (Mansjoer, 2001) 

4) Defekast 

Buang air besar harus ddakukan 3-4 ha pasca persalinan 

Bila masih sulit buang air besar dan terjadi obstipasi dapat di 

berikan obat peroral atau per rectal. ha masih belumn bisa 

dilakukan kMisma (Varney, 2007). 

5) Laktasi 

Setelah persalinan pengaruh menekan dari estrogen dan 

progesteron terhadap hipofisis kembaii hidang. Timbul pengaruh 

laktogenik hormone atau prolaktin yang akan dihasilkan pule 

Selain itu pengaruh oksitosin menyebabkan mioepitelium 

kelenjar-keienjar susu berkontraksi, sebingga pengeluaran air 

$usu dilaksanakan. Produksi akan bertambah banyak sesudah 

2-3 ha post partum (Wikjnosastr0, 2002). Bila bayi mulat 

ditetekkan, isapan pada puting susu merupakan rangsangan 

psikis yang secara reflektoris mengakibatkan oksitosin d 

keluarkan hipofise Sebagai efek samping positf adalat involusi 

uteri akan lebih sempuma (Varney, 2007) 
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Kunjungan Masa Nifas 
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nfas dilakukan untuk 

menilai status ibu dan bayi baru lahit, dan untuk mencegah, 
mendeteksi, dan menangani masalah-masalah yang terjadi dalam 
masa nifas. Kunjungan tersebut yatu 

Tabel 2.2 Kunjungan Masa Nfas 

han setelah 
persalinan 

KUl'lfUOgan ��w��ktu Asuh;m f 68 jam a Mencegah perdarahan mass 
setelah nfas karena atonia uteri 
persalinan b. Pemantauan keadaan umum ibu c. Melakukan hubungan antara 

bayi dan ibu (Boning 
attachment) 

d ASleksklus 

» %%a au es 

benjalan normal, uterus 
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus dan fidak ada tanda­ 
tanda perdarahan abnormal 

b Merilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan 
abnormal ,[ 

c. Memastikan ibu mendapat 
--j-,;-jia;c•tra'ch.at yaog cukup. -� 

I 
d. Memastikan ibu mendapat 

makanan yang bergii 

_J_
e. MemHtikan lbu menyusu1 

dengan baik dan tidak 
mempethgtkan tanda- tanda 

-=----+-, "'""" I ..:::·"::.,.. ..,., ,.,. [ : selelah kufljllngan 6 han setelah 
1 

+ 
persaln.an persalonan 

IV 6minggu a Menanyakan pada ibu tentang 
setelah penyult-penyulit yang d1a j persalinan alami b Membenikan konseling untuk 

KB secars dini, lmunisasi,[ senam nifas, dan tanda-tanda bahaya yang dialami oleh ibu 

Idanbayi h l (Safuddin, 2002) 



j Masalah- masalah Masa Nfas menurut Safuddin (2002). meliputt 

1) Demarn lebih dani 38 C yang terjadi 24 jam setelah melatirkan 
2) Metritis. 

3) Abses pelvic 

4) Peritonitis 

5) Bendungan air susu ibu 

6) lnfeksi payudara meliputi mastitis, abses payudara 

) infeksi perineum dan luks abdomen 

2. Bendungan Air Susu #bu (AS/ 
a. Pengertian 

1) Bendungan air susu adala terjadinya permbengkakan pada 

payudara karena peningkatan alran vena dean limnfe sehingga 
menyebabkan bendungan AS! dan rasa nyeni disertai kanaikan 

sunu badan (Sarw0no, 2002) 

2) Bendungan air susu ibu adalah suatu kondisi yang terjadi akibat 

adarya bendungan pada pembuluh darah di payudara sebagai 
tanda ASI mulai diproduksi (Danuatmaja, 2003) 

3) Bendungan air susu ibu adalah disebabkan karena 

pengeluaran air $usu ibu tidak lancar karena bu tidak cukup 
meryusui terlalu cepat disapih Dapat pula disebabkan karena 

adanya gangguan let-down reflek (Wikejosastr0, 2002) 
b. Etiologi 

Member ASI pada bayi merupakan proses alami sebagar 
kewajiban seorang ibu yang mengasuh anaknya Karena ASL 
merupakan makanan utama untuk bayi umur 0-6 bulan pertama 

kehidupannya. roses alami untuk membenkan ASl sudah dimulai 
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saat terjadi kehamilan, karena bersama engan hamil, payudara 

telah disiapkan sehingga setelah bayi lahit ibu bisa segera 

memberk.an ASI pada bayinya. Sejak hani ketiga sampai hari 

keenam setelah persalinan, ketika ASI secara normal dihasilkan 

payudara menjadi sangat penuh. Hal ini bersifat fisiologis dan 

dengan penghisapan yang efektif dan pengeluaran ASI oleh bayi, 

rasa penuh tersebut puhh dengan cepat Namun keadaan iri bisa 

menjadi bendungan, pada bendungan payudara terisi sangat penuh 

dengan ASI dan cairan janingan. Aliran vena dan limfotik tersumbat 

aliran susu menjadi terhambat dan tekanan pada saluran AS! dan 

alveoli meningkat. Payudara yang terbendung membesar, 

membengkak, dan sangat nyeni. Peyudata dapat terhihat mengkilat 

dan odema dengan daerah eritema difus Puting susu teregang 

menjadi rata, ASI tidak mengalit dengan mudah, dan bayi sulit 

mengenyut untuk menghisap ASl Wanita kadang- kadang menjadi 

demam (WMknjosastro, 2005) 

Selama 24 hingga 48 jam pertama sesudah terlihatnya sekresi 

lakteal, payudaa sering mengalami distensi menjadi keras dan 

berbenjol-benjol. Keadaan ini yang disebut dengan bendungan air 

$usu atau caked breast sering meryebabkan rasa nyeni yang 

Cukup hebat dan bisa disertai dengan kenaikan sutu 

Kelainan tersebut menggabark.an aliran darah vena normal 

yang berlebihan dan penggerbungan limfatik dala payuge% 

yang merupakan prekusor regular untuk terjadinya laktasi Keadaan 

ini bpukan merupakan overdestensi sistem lacteal oleh air susu 
(Cunningham, 2005) 
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Faktor predisposisi terjadinya pembendungan AS/ antara lain: 
1) Faktor hormone 

Setelah bayi lahir dan plasenta keluar kadar estrogen dan 

progesterone turun dalam 2- 3 hani Dengan ini faktor 

hipotalamus yang menghalangi keluarnya pituani lactogenik 

hormon (prolaktin) waktu hamil dan sangat dipengaruhi oleh 

estrogen, tidak dikeluarkan lagi dan terjadi sekresi prolaktin 

oleh hipofisis. Hormon ini menyebabk.an alveolus kelenjar 

mamae terisi air susu tetapi untuk mnengeluarkaya dibutuhkg 

reflek yang menyebabkan kontraksi sel-sel miopitel yang 

mengelilingi alveolus dan duktus kecil kelenjar-kelenya 

tersebut. Reflek ii timbul jka bayi menyusu (Wiknijosastro, 
2005) 

2) Hisapan bayi 

Proses menyusu tergantung dani 2 reflek, yaitu 

a) Reflek prolaktin 

Pada hormonal pada putting areola, rangsangan 

melalui nervus vagus dteruskan ke hipofise lalu ke lobug 

anterior, lobus anterior ak.an mengeluark.an hormone 

prolaktin dan masuk melalui peredaran darah sampai pad 

kelenjar-kelenjar pembuat ASl terangsang untuk 

memproduksi ASI (Wiknjosastro, 2002) 

b) Let Dow Retek 

Reflek ini mengakibatkan memancarnya ASI keluar 

isapan bayi akan merangsang puting susu dan areola 

yang dikirim liobus posterior melalui nervus vagus, dari 

glandula pituitrin posterior diketuarkan hormon oksitogin 
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kedalam peredaran darah yang menyebabkan adanya 

ontraksi otot- tot riopitel dari saluran air susu, karena 

ada0ya kontraksi ini maka ASl akan terperas keluar kearah 

ampula (Varney, 2006) 

Menurut Mansjoer (2001) ada beberapa reflek yang 

memungkinkan bayi baru latir untuk memperoleh air susu ibu 
yaitu 

a) Retek menangkap (Rooting Refleks) 

Retek ii yang memungkinkan bayi menemukan 

puting susu ibu apabila bayi diletakkan dalam pangkuan 

$ambit isusut 

b) Retek menghisap 

Retek ii timbut apabila langit-langit mutut bay 

tersentuh oleh puting. Supaya puting mencapai bagian 

belakang palatum, maka areola harus tertangkap mulut 

bayi Dengan demiian sinus laktferus yang berada di 

bawah are0la akan tetekan oleh gusi, lidah dan palatum 

sehingga ASI keluar 

c) Reflek Meryusu 

Reflek menyusu yartu pada saat bayi mengisi 

mulutnya dengan putting usu sarpai ke langit-angit keras 

dan punggung hdah. Reflek ini melbatkan rahang, hidah 

dan pipi 

d) Reflek menelan 

Refiek menelan yatu gerakan pipi dan gusi dalam 

menekan areola sehingga reflek ini merangsang 

pembentukan rahang bayi. 
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3) Pengosongan payudara yang tidak sempurna 

Dalam masa laktasi, terjadi peningkatan produksi ASI pada 

lbu yang produksi ASlnya berlebihan apabila bayi sudah 

ker yang dan selesai meryusu dan payudara tidal 

dikosongkan, maka masih terdapat sisa ASI di dalam payuara 

Sisa ASl, tersebut jka tidak dikeluark.an dapat menimbullee 

bendungan ASI 

4) Faktor posisi menyusui bayi yang tidak benar 

Teknik yang salah dalam menyusui dapat mengakibatkan 

puting susu menjadi lecet dan menimbulkan rasa nyeni pada 

saat bayi menyusu. Akbatrya Ibu tidak mau menyusu bayinya 

dan terjadi bendungan ASI (Suhemi, 2009) 

5) Kelainan pada puting $usu 

Adanya kelainan puting susu seperti 

a) Puting susu terbenam 

Puting susu yang terbenam akan menyulitkan bay 

dalam menyusu. Karena bayi tidal dapat menghisap puting 

dan areola bay tidak mau menyusu dan akibatnya terjadi 

bendungan ASI 

b) Puting susu tedalu panjang 

Puting susu yang panjang menimbulkan kesultan pada 

saat bayi menyusu karena bayi tidak dapat menghisap 

areola dan mnerangsang sinus laktiferus untuk 

mengeluarkan ASI Akibatya ASI tertahan dan 

menimbulkan bendungan ASI 



0) Nyeri puting susu dan pecah- pecah 

Neri puting susu akan menyebabkan ibu menghindar 

untuk meryusui pada payudara yang sakit dan itu akan 

mencetuskan statis AS! dan bendungan ASL 

d) Puting susu lecet 

Putin¢ susu lecet menyebabkan terjadinya infeksi 

sehingga payudara membengkak 

c. Patofisiologi 

Apabila tidak terjadi penghisapan payudara oleh bayi, 

pelepasan prolaktin tidak terjadi dan pada han ketiga dan keempat 

setelah melahirkan, bendungan pembuluh darah akan membesar 

pembuluh laktiferus dan air susu ibu harus diperas dengan hati-hat 

Jika payudara tidak dikosongkan, maka alveoli akan mengalami 

ongesti (bendungan dan terjadi pembengkakan karena air susu) 
(Wikjosastro, 2005) 

d. Gambaran Klis Bendungan ASL 

Gejala yang sering timbut pada bendungan air susu ibu antara 
lain; 

1) Nyer payudara dan tegang, kadang payudara mengeras dan 

membesar (pada kedua payudara) besarya terjadi antara hart 

3-5 pasca persalinan (Mansjoer A, 2001) 

2) Biasanya bilateral muncul bertahap menyebabkan demam dan 

tidak berhubungan dengan gejala sistemik. Payudara biasanye 
hangat saat disentuh 

3) Payudara terasa lebih penuh atau tegang dan terjadi sekitar 
hari ke. 3 atau ke. 4 setelah melahirkan (Depkes RI 2005) 



e. Penatalaksanaan bendungan ASL 

1) Bila ibu menyusui 

a) Susukan sesering mungkin (on demand) 

b) Susukan kedua payudara 

c) Kompres kedua payudara sebelum disusukan 

d) Bantu dengan memijat payudara untuk permulaan 

men yusu 

e) Sangga payudara 

f) Komores dingin pada payudara diantara waktu menyusui 

g) Bila diperlukan berikan parasetamol 500 mg per oral setap 

4jam 

h) Lakukan evaluasi setelah 3 hari untuk mengetahui hasilnya 

(Depkes RI, 2005) 

2) Bila tidak menyusui 

a) Menyangga payudara dengan BH yang meyokong 

b) Kompres dingin payudara untuk mengurang 

pembengkakan dan rasa sakit 

c) Bila diperlukan berikan parasetamol 500 mg per oral setiap 

4jam 

d) Jangan dipijat atau memakai kompres hangat pada 

payudara (Saifudin, 2002) 

3) Cara Memeras ASl dengan Tangan 

Cara ini lazim digunakan karena tidak banyak 

membutuhkan sarana dan lebih mudah, cara melakukan 

a) Mencuci cangkir, gelas, atau mangkuk, dan keringkan 

dengan tisu yang bersih. Tuangkan air mendidih ke date 



cangkir dan biakan selama beberapa menit. Jika sudah 

siap mengeluarkan ASI, buang air dari cangkir 

b) Cuci tang.an dengan seksama 

c) Letakkan cangkit di meja atau pegang dengan satu tangan 

lain untuk menarpung ASl 

d) Badan condong ke depan dan sangga payudara dengan 

tangan 

e) Letakkan bu jari di sekitar areola di atas puting susu dan 

jani telunjuk pada areola di bawah puting susu 

f) fekan ibu jan dan telunyuk ke dalam meruju dinding dada 

g) Pijat areola di belakang puting susu diantara jari dan ibu 

jani, lbu harus memiyat sinus laktiferus di bawah areola 

h) Tekan dan lepas, tekan dan lepas. Awalnya, tidak ada ASI 

yang keluar. Namun setelah diperas beberapa kKali, ASL 

mulai menetes. AS/ juga bis memancar bila refleks 

pengeluaran aktif 

l) Peras areola dengan cara yang sama dani semua sisi 

supaya yakin ASI di peras dan semua segmen payudara 

j) Jangan memijat dan menggerakkan jani sepanjang puting 

susu. Menekan atau menanik puting susu tidak aka 

mengeluarkan AS! (Indiarti, 2007) 

4) Cara Memeras Air Susu lbu (ASly Dengan Pompa Tangan 

Bila payudara bengkak atau terbendung (engorgement 

dan puting susu terasa nyen, maka akan lebih baik bila ASL 

dikeluarkan dengan pompa payudara Pompa baik digunakan 
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bila ASI benar-benar penuh, tetapi pada payudara yang lunak 

akan lebih sukar. Ada 2 macam yaitu tenaga listrik, dan porpa 

payudara tangan, cara menggunakan 

a) Tekan bola karet untuk mengeluarkan udara 

b) Letakkan ujung lebar tabung pada payudara dengan puting 

susu tepat di tengah, dan tabung benar-benar melekat 

pada ult 

) Lepaskan bola karet, sehingga areola dan puting tetanik ke 

dalam 

d) Tekan dan lepas beberapa kali, sehingga ASl akan keluar 

dan terkumnpul pada lengkungan penarpungan pada sisi 

tabung. 

e) Cucilah alat dengan bersih, menggunakan air mendicih 

setelah selesai dipakai atau akan dipakai Bola karet sukar 

dibersihkan, oleh karenarya bila memungkinkan lebih baik 

pengeluaran ASI dengan tangan 

5) Pemerasan ASI dergan metode botol 

Metode iri fungsinya sama dengan metode pompa yaitu 

untuk mengilangkan bendungan yang beret, cara melakukan 

a) lbu membutuhkan botol yang Cocok 

(1) Terbuat dani kaca bukan plast 

(2) Berukuran 1-3 liter tidak lebih dani pada 700 l 

(3) Mempunyai leher yang sekurang-kurangnya 

berdiameter 2 cm, bila mungkin 4 cm sehingga puling 

susu dapat masuk ke dalamnya 
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b) lbu juga membutuhkan 

(1) Satu panci air panas untuk menghangatkan botol 

(2) Sedikt air dingin untuk mendinginkan botol 

(3) Kain tebal untuk memegang botol panas 

(4) Tuangkan sedikit air panas ke dalam botol untuk 

merulai menghangatkanya. Lalu isilah botol sampai 

hampir penuh dengan air panas. Jangan mengisi 

langsung terlalu cepat karena botol akan pecah 

(5 Biarkan botol berdiri selama beberapa menit untuk 

menghangatkannya 

(6) Bungkus botol dengan kain tebat dan tuangkan 

kembali air panas ke dalam panci 

(7) Dinginkan botol dengan air dingin di dalam dan luar 

(bila leher botol tidak di dinginkan kulit puting susu 

akan terbakar) 

(8) Letakkan leher botol di atas puting susu, sentuhkan 

kulit di sekitarnya untuk membuat sekat artificial 

(9) Peganglah botol dengan mantap, setelah beberapa 

menit seluruh botol akan dingin dan membuat isap 

yang lembut, yang menark puting susu ke dalarm leher 

botol. Kadang-kadang ketika ibu pertama kal 

erasakan isapannya ia akan terkejut dan menark 

botol, ibu harus memulainya lagi 

(10)Kehangatan membantu ref'ek oksitoksin dan ASl mulat 

terkumpul di dalam botol Biarkan botol di tempat 
selama ASI mengalir, 
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Setelah selesai melakukan pengosongan ASI, tuangkan 

ASI dan ulangi bila diperlukan, atau lakukan hal yang sama 

pada payudara yang lain. Setelah beberapa saat nyeri akut 

pada payudara menjadi berkurang dan pemerasan dengan 

tang.an atau pengtisapan dapat dilakukan 

6) Cara Menyusui Yang Baik dan Benar 

a) Sebelum menyusui, keluarkan air susu sedikit, oleskan 

pada puting dan areola di sekitarnya sebagai desinfektan 

dan untuk menjaga kelembaban puting 

b) Letakkan bayi menghadap payudara ibu. Pegang belakang 

bahu bayi dengan satu lengan, kepala bayi terletak di 

engkung siku ibu. Tahan bokong bayi dengan telapak 

tangan, usahakan perut bayi menermpel pada badan ibu 

dengan kepala bayi menghadap payudara 

c) Untuk memasukkan payudara ke dalam mulut bayi, pegang 

payudara dengan ibu jari berada diatas dan yang lain 

menopang di bawahnya, jangan menekan puting susu atau 

areolanya saja. 

d) Berni bayi rangsangan membuka mulut (rooting refleks) 

dengan cara menyentuh pipi atau sisi mulut bayi dengan 

putting. Setelah bayi membuka mulut segera dekatkan 

puting ke mulut bayi. 

e) Pastikan bayi tidak hanya mengisap putting, tetapi seluruh 

are0la mnasuk ke dalam mulutnya Jika bayi hanya 
meng1sap puling, elenjar -kelenjar $usu tidal ak.an 
mnengalami tekanan sehingga air susu ibu tidak elua 

maksimal dan bisa menyebabkan putting lecet dan nver 
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f) Gunakan jari untuk menekan payudara dan menjauhkan 

hidung bayi agar pernatasannya tidak terganggu 

g) Jika bayi telah berhenti meryusu, tetapi masih bertahan di 

payudara, jangan menariknya dengan kuat karena dapat 

menimbulkan uka. Hentikan isapan dengan meletakkan jari 

pada ujung mulut bayi agar ada udara yang masuk 

h) Selama menyusu tataplah bayr penuh kasih sayang 

i) Jangan khawatir jika bayi belum teramnpil mengisap karena 

balk ibu maupun bayi masih pelajar dan butuh ketenangan, 

kesabaran dan latihan agar proses menyusui menjadi 

lancar [(Danuatmaja, 2003) 

7) Cara Mengetahui Posisi Menyusui Sudah Benar 

a) Bayinampak tenang dan asyik menyusu 

b) Sebagian areola masuk ke mulut bayi 

c) Saat menyusu, bayi menghisap kuat dengan irama 

perlahan 

d) Badan oayi menempel pada perut ibu (breast to breast 

e) Dagu bayi menempel pada payudara bu (chin to chest 

) Kepala bayi tidak menengadah 

g) Puting ibu tidak terasa nyen (Danuatmaja, 2003) 

8) Mengurangi Nyeni Sebelum Menyusu 

a) Berikan kompres hangat pada dada sebelum menyusu, 

atau mandi dengan air hangat 

b) Pijat punggung dan leher. 

c) Memeras susu secara manual sebelum menyusui dan 

basahi puting agar bayi mudah menyusu (Saifuddin, 200) 



9) Mengurangi Nyeni Setelah Menyusui 

a) Gunakan BH atau kutang 

b) Kompres dingin pada dada untuk mogurangr bengkak 

c) Terapi parasetamot 500 mg per oral (Saifuddin, 2002) 

10) Masase Payudara Untuk Pemeliharaan Payudara 

a) Cucilah tangan sebelum masase 

b) Tuangkan minyak kedua telapak tangan secukupnya 

c) Pengurutan dimulai dari ujung jari caranya 

(1) Sokong payudara dengan tangan kiri. Lakukan 

gerakan kecil dengan dua atau tiga jari tangan kanan 

mulat dani pangkal payudara dan berakhir dengan 

gerakan spiral pada daerah puting 8usu 

(2) Buatlah gerakan memutar sambil menekan dart 

pangkal payudara dan berakhir pada puting $usu Gd 

seluruh bagian payudara. Lakukan gerakan seperti ini 

pada payudara kanan 

d) Letakkan kedua telapak tangan diantara dua payudara 

Urutlah dari tengah keatas sarnbil mengangkat kedua 

payudara dan lepaskan keduanya perlahan 

e) Lakukan gerakan ini kurang lebih 30 kali, variasi lainnya 

adalah gerakan payudara kini dengan kedua tangan, ibu jari 

di atas dan empat jari lainnya di bawah 

f) Peras dengan lembut payudara sambil meluncurkan kedua 

tangan ke depan ke arah puting susu, lakukan hal yang 

sama pada payudara kanan 

g) Cobalah posisi tangan paralel Sangga payudara dengan 

satu tangan, sedangkan tangan lain mengurut payudara 
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dengan sisi kelingiing dan arah pangkal payudara ke arah 

puting $usu. 

f. 

h) Lakukan gerakan tersebut sekitar 30 kali, setelah #tu 

letakkan satu tangan di sebeiah ates dan satu lag di 

bawah payudara Luncurkan kedua tan9an secara 

bersamaan ke arah puting $usu dengan Cara memutar 

tangan Ulangi gerakan ini samnpai sernua payudara 

terkena urutan (Soetjiningsih, 1997) 

Upaya pencegahan untuk bendungan ASl adalah 

1 Meryusui dii, susur bay sesegera mungkin (setelah 30 merit) 

setelah latirkan 

2) Susui bayi tanpa jadwal atau ondernanod 

3) KeluariKan AS/ dengan tangan atau pompa, bile produksi 

melebihi kebutuhan bayi 

4) Perawatan payudara pascd persalinan 

g. Upaye pengobatan untuk bendungan ASI 

f) Kompres hangat payuddra agar menjadi lebih lembek 

2) Keluarkan silt ASI sehingga putin lebih mnudah ta19 

dun dihisap oieh bay 

3) Sesudah bayi kenyang keluarkan sis.a AS 

4) Untuk mengurangi tasa sakit pad payudara, berikan kompres 

dingin 

) Untuk rengurangi stai di vena dan permnbuluh getah bening 
lakukan pengurutan (masase) payudata yang dmulei dari 

puting kearah korpus (Sastrawinata 2004) 



B. Konsep Dasar Manajemen Kobidanan 

1. Pengertian 

a. Pengertian Manajemen Kebidanan 

Manajemen kebidanan adalah pemecahan masalah yang 

digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran an 

tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan dan 

ketrampilan dalam rangkaian atau tahapan logis untuk mengambil 

suatu keputusan yang berfokus pada klien (Soepardan, 2007) 

b, Pengertian Asuhan Kebidanan 

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan 

tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang eden 

ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan 

(Kepmenkes, RI Nom0or 369, 2007) 

2 Langkah-Langkah Manajemnen Kebidanan 

a. Tujuh langkah manajemen kebidanan menurut Helen Varney adalah 

sebagai berikut 

1) Langkaht; Pengkajian 

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi 

yang akurat dan lengkap dani semua sumber yang berkaitan 

dengan keadaan pasien. Langkah ini merupakan langkah awal 

untuk menentukan langkah berikutnya, sehingga kelengkapan 

data sesuai dengan kasus yang dihadapi. Data dasar ini 

meliputi data objektif, data subjektif dan hasil pemeriksaan 

sehingga dapat menggambarkan keadaan pasien yang 

sebenarnya 



2) Langkah tl Interpretasi Data 

Pada langkah ini mengidentifikasi terhadap diagnosa atau 

masalah berdasarkan data yang telah dikumpulkan 

diinterpretasikan sehingga ditemukan diagnosa kebidanan dan 

masalah yang spesifik. 

3) Langkah Ill Identifikasi Masalah dan Diagnosa Potensial 

Pada langkah imi didentifikasi masalah atau diagnosa 

potensial berdasarkan rangkaian masalah. Langkan ini 

membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 

pencegahan 

4) Langkah IV Identifikasi Tindakan Segera 

Langkah ini mengidentifiasi perlunya tindakan atau 

masalah potensial untuk dirtangami atau segera dikonsultasikan 

dengan dokter sesuai dengan keadaan pasien. Dalam kondisi 

tertentu seorang wanita mungkin memerlukan konsultasi dan 

kolaborasi dengan dokter sehingga bidan harus mampu 

mengevaluasi setiap keadaan pasien untuk menentukan 

kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling tepat 

dalam manajemen asuhan pasien 

5) Langkahv Perencanaan 

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyelurut 

yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 

merupakan kelanjutan dari masalah atau diagnosa yang tetghn 

diidentifikasi atau diantis.ipasi Rencana asuhan yang 

menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikgg 
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dari keadaan pasien atau dari setiap masalah yang berkaitan 

tetapi juga dani kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita 

tersebut seperti yang diperkirakan akan terjadi benikutnya 

Apakah dibutuhkan konseling penyuluhan dan apakah perlu 

merujuk pasien bila ada masalah yang berkaitan dengan sos±al, 

ekonomi, ultural, atau masalah psikologis 

6) Langkah yr pelaksanaan atau Implementasi 

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 

telah diuraikan pada langkah V dilaksanakan secara efektif 

Perencanaan ini biasa diakukan sepenuhnya oleh bidan atau 

tim kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya 

sendini tetapi tetap bertanggung Jawab dalam pelaksanaannya 

7) Langkah VI;  Evaluasi 

Pada langkah ini dlakukan evaluasi keefektifan dart 

asuhan yang dibenikan mehiputi pemenuhan kebutuhan akan 

bantuan apakah benar-benart terpenuhi sesuai dengan 

ebutuhan sebagaimana telah didentifikasikan di dalam 

diagnosa potensial 

b. Metode Pendokumentasian SOAP 

SOAP a@dalah catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan 

tertulis. Metode SOAp ini disaikan dari proses pemikiran 

penatalaksanaan kebidanan. Dipakai untuk pendokurentasian 

asuhan pasien dalam rekam medis pasien sebagai catatan 

kemajuan 
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1) S Subjektif 

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan 

data klien melalui anamnesa dan apa yang dikatakan klien 

2) 0:Objektf 

endokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 

laboratorium dan tes diagnostk lain. Catatan medik dan 

informasi dari keluarga atau orang lain dapat di masukan dalam 

data obyektf ini, yang dirumuskan dalam fokus untuk 

mendukung asuhen, 

3) A Assessment 

endokumentasian has analisis dan interpretasi data 

subjektif dan objektif 

4) P panning 

Pendokumentasian membuat rencana asuhan saat ini darn 

yang akan datang. Planning disusun berdasarkan hasil 

analisis dan interpretasi data. Perencanaan ini terdiriri dari 

implementasi dan evaluasi (Mushihatun, dkk, 2009) 

3. Manajeren Kebidanan pada lbu Nifas dengan Bendungan ASL 

a Langkahl Pengkaijian 

1) Data Subjektif 

a) Biodata pasien dan penanggung jawab meliputi 

(1) Nama 

Dikajj Nama jelas dan lengkap, bila perlu nama 

panggilan sehari-hani agar tidak keliru dalam 

memberikan penanganan (Ambarwati, 2009) 
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(2) Umur 

Dicatat dalam tahun untuk megetahui adanya 

resiko seperti kurang dai 20 tahun alat-alat reproduksi 

belumn matang, mental dan pskisnya, belumn slap 

Sedangkan umu lebih dani 35 tatun rentan sekali 

untuk terjadi perdaranan dalam masa nifas 

(Ambarwati 2009) 

(3) Agama 

Untuk mengetahut keyalinan pasien terse but 

uluk membirnbing atau rengarahkan dalam betdoa 

(Ambarwat, 2009) 

(4) Sul/ 8angsa 

Berpegaruh pada adat istiadat atau kebiasaan 

sehari- hani (Ambarwati 2009) 

(5) Pekerjaan 

Dikaj untuk mengukur kerampuan pasien dalam 

segi social ekonomi karena hal ini berpengaruh pada 

gii pasen tersebut (Ambarwati, 2009) 

(6) Alamat 

Memperrudah hubungan dengan an9ggota 

keluarga yang lain apabila diperlukan dalam keadaan 

normal dan merudahkan untuk melakukan kunjungan 

masa midas ( Ambarwat, 2009). 

b) Keluhan Utanra 

Pelu dikajf untuk mengetahut keluhan pasien adapun 

pada ibu nifas dengan bedungan ASI adalah nyer 



payudara, tegang, kadang payudara mengeras dan 

membesar pada kedua payudara biasa terjadi pada hart ke 

3-5pasca persalinan (Sastrawinata, 2004) 

c) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Dikaji karena untuk mengetahui kemungkinan adang 

penyakit yang diderita pad saat ini yang memnpengaruhi 

proses menyusui seperti mastitis epidemika, kanker 

payudara, TB yang aktif, pemakaian obat- obatan anti 

troid, zat kemoterapi kanker, HIV Dimnana penyakt 

tersebut diatas merupakan kontra indikasi meryusut 

(Benson, 2009) Meryusui dikontraindikasikan pada want% 

pengguna obat terlarang atu tidak dapat mengontrot 

konsumsi alkoholrya, meriiki bayi yang mender4 

galaktosermia, teninfeksi HIV, Pengidap TBC aktf dan 

bidak di obati, mengkonsumsi obat-obtan tertentu, atau 

sedang menjalani pengobatan kanker payudara, wanitg 

dengan virus simpleks aktf dapat menyusut bayinya bilg 

tidak memitkd lesi pada payudara ( Cunningham, 2005 

d) Riwayat Perkawinan 

Dikaji untuk mengetahut berapa kali ibu menikah, usia 

menikah, status menikah sah/tidak, lama pernikahan, 

karena apabila melahirkan tanpa status yang jelas aka 

berkatan dengan psikologr nifas, sehingga akan 

mempengaruhi proses nifas (Ambarwati, 2009) 



e) Riwayat Obstetri 

(I) Rwayat menstruasi 

Menarche, perlu dikaj arena menarche 

merupakan pengeluaran darah menstruasi yang 

pertama sebagar pertanda alat reproduksi wan#ta 

Sejak saat ini wanita memasuki masa reproduksi aktif 

(Manuaba, 2007) 

(2) Riuwayat Kehamila, persalinan, nifas sekarang 

Untuk mengetahut bagaimana keharilan ibu 

meliputi riwayat ANC imunisasi TT, keluhan pada 

saat kehamilan, komplikasi atau peryulit yang di alami 

pada keharilan sekarang, dan pada persalinan untuk 

mengetahui tanggal persalinan, jenis persalinan, lama 

persalinan, penolong persalinan, tempat persalinan, 

jenis kelamin bayi, keadaan bayi, BB/PB. Hal imi daj 

untuk mengetahui apakah proses kehamian dan 

persalinan ada masalah/ kelainan sehinge 

mempengaruhi keadaan masa nifas sekarang 

(Ambarwati, 2009) 

f) Riwayat Keluarga Berencana (KB) 

Perlu dikaji untuk mengetahui apakah ibu pemah 

mengiuti KB atau tidak, jenis KB yang di gunakan. lama 

penggunaan KB keluhan selama menggunakan KB, 

renana yang akan datang setelah masa nifas ini mau 

menggunakan KB apa. Biasarya wanita tidak akan 



menghasilkan telur (ovum) sebelum ia mendapatkan lagi 

haidnya selama meneteki. Oleh karena itu metode 

amenore laktasi dapat di pakai sebelum aid pertama 

embali untuk mencegah terjadirya kehamitan baru 

(Saifuddin, 2002) 

g) Pola Kehidupan Sehari-hart 

(1) Pala Nutnisi 

Pedu dikajj untuk mengetahui apakah kebutuhar 

nutrisi terpenuhi selamna masa nifas dan nutrisi sangat 

di butuhkan untuk menambah produksi ASI 

memberikan diet yang bermutu tinggi dengan cukup 

kalori, mnengandung cukup protein, cairan serta banyak 

buah-buahan dan sayuran karena wanta mengalami 

hemokonsentrasi (Cunningham, 2005) 

(2) Pola Personal Hygiene 

bu harus menjaga agar tangan dan puting susunya 

selalu bersih untuk mencegah kotoran dan kumnan 

masuk kedalam mulut bayi. lni juga mencegah luka 

pada susu dan infeksi pada payudara. Sorang ibu 

harus mencuci tangannya dengan sabun dan air 

sebelumn menyentuh puting susunya sebelurm 

menyusui bayinya dan juga harus mencuci tangan 

sesudah buang air kecil buang air besar atau 

menyentuh sesuatu yang kotor (Puscdiknakes, 2003 

lbu menyusui ASl has di bentahu untuk menghindari 

menyabuni pufing karena dapat menyebabkan kering 
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yang meningkatkan kemungkinan trauma puting 

(Cunningham, 2005). Salah satu perryebab sering 

terhambatnya saluran AS adalah karena adang 

tekanan pada bagian payudara seperti pemakaian 4 

yang ketat dan sempit (Jack newman, 2008) 

(3) Pola lstirahat 

Pertu dikaj untuk mengetahui pola istirahat dan 

apakah tercukupi atau tidak, Kurang istirahat 

mengurangi jumlah ASI yang diproduksi sehingga 

dengan jumnlah ASl yang urang bayi tidak mampu 

untuk renyusui yang ak.an mengakibatkan 

pembendungan ASI (Safaddin, 2002) 

(4) Pola Aitivitas 

Dikasjj untuk mengetahui apakah ibu mengerjakan 

pekerjaan rumah tangga sendirt, pada mass nifas ibu 

tidak boleh mengerjakan pekerjaan yang berat, 

sehingga ibu merasa lelah, dengan keadaan terse but 

bu menjadi malas menyusui bayinya sehingga 

mengalami bendungan ASI (Bobak, 2004) 

h) Data psikologi 

Dikaji untuk mengetahui apakah ibu psikisnya sangat 

terganggu dalam masa nifas ini sehingga tidak mau 

menyusui bayinya. Air susu ibu akan terhambat keluar jl 

bu stress, takut dan cemas. AS! akan keluar bila ibu 

merasa nyaman dan santai (Ambarwati, 2009) 



l) Data Sosial Budaya 

Untuk mengetahui pasen dan keluarga yang 
menganut adat istiadat yang akan menguntangkan atau 

merugikan pasien khususnya pada masa nifas misalnyg 

pad.a kebiasaan pantang makan tertentu (Ambarwgti_ 
2009). 

j) Pengetahuan 

Dikaji untuk mengetabui pengetahuan ibu tentang 

Bendungan ASl dan masaiah-masalah yang muncul pada 

masa nifas, terutarna pada perawatan payudara, posisi dan 

cara menyusui yang benar, serta gii meryusu 
(Pusdiknakes, 2003 

2) Data Objektf 

a) Keadaan Umum 

b) emeriksaan Tande-tanda Vital 

(1) Tekanan Darah 

Tekanan darah pada pasien dengan nifas normal 

yaitu < 140/90 mm±Hg (Pusdiknakes, 2003) 

(2) Suhu 

Lamanya panas yang terjadi berkisar dari 4 hingga 

16 jam dan suhu tubuh berkiser den 378C sampai 

39 ( Cunningham, 2005) 

c) Pemenksaan Fisik 

emenksaan fisik dan rambut hingga ujung kaki dan 

yang lebih ditamakan 

(1) Muka, untuk mengetahui keadaan muka apakah 

tampak pucat, ada oeden atau tidak dan apakah klien 

terihat cemas atau tidak [Varney, 20p4) 



(2) Mata, untuk mengetahui apakah klien mengalami 

aremua dengan ditandai adanya konjungtiva pucat 

sedangkan sklera ikterik mengarah pada hepatitis 

(Varney, 2004) 

(3) Dada, dikajj apakah ada infeksi pada payudara yang 

dapat menimbulkan demam (Winkjosastro, 2005), dan 

untuk mengetahui bentuk kesimetrisan, tegang 

membesar kadang mengeras, bengkak, dan puting 

susu menjadi lebih datar, gelanggang susu menonjol 

mengetahui adarya nyeri tekan, saat disentuh terasg 

hangat dan saat di pencet keluar ASI4Varney, 2007) 

(4) Perut, perlu dikaji untuk mengetahui bagaimana 

kontraksi uterus, tinggi fundus uteri yang sesuai 

dengan nifas Perut akan ditemukan involusi uterus 

dengan TFU berdasarkan periode masa nifas 3 hari 

post partum dengan TFU 3 jari di bawah pusat dan 

tidak ada nyert tekan (Varney, 2004) 

(5) Genitalia, dikaji untuk mengetahui apakah ada varises 

pada vulva atau vagina, dan pengeluaran pervagingr 

ibu adalah lochea sanguinolenta (Varney,2004) 

b Langkah ll Interpretasi Data 

1) Diagnosa Kebidanan 

Diagnosa yang dapat digunakan atau ditegakkan bidan 

dalam hingkup praktik kebidanan dan memenuhi standant tee 

berkaitan dengan, para, abortus, umur ibu, nifas hani ke berapa 
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dengan bendungan ASI dengan data dasar subjektf, dan data 

objektif 

2) Masalah 

Masalah yang sering muncul pada ibu nifas dengan 

bendungan ASl berkaitan dengan psikologis ibu. Biasanya ibu 

merasa cemas dan khawatr karena payudaranya bengkak dan 

titake dapat menyusuit. Permasalahan tersebut muncul didagar 

oleh ketidaktahuan ibu mengenai pentingnya meryusui den 

cara perawatan payudata serta bendungan ASL 

3) Kebutuhan 

Kebutuhan yang dapat muncul pada ibu nifas dengan 

bendungan ASl biasanya berupa Konseling tentang bendungan 

ASl karena ketidaktahuan ibu tentang bendungan ASI sets 
cara perawatan dan pencegahan bendungan ASI (Behiyatun, 
2009) 

4) Data dasar 

a) Data subyektf 

() Peryataan ibu tentang jumlah kelahira 

(2) Perryataan ibu tentang perah keguguran 

(3) Perryataan ibu tentang umurnya 

(4) Pernyataan ibu tentang keluha yang dirasakan, ibu 

mer yatakan kedua payudaranya bengkak, terasa me 

bila disentuh dan ibu belumn mau meryusu bayinya 
(Sastrawinata, 2004) 

b) Data Objektif 

(1) Kedua payudara bengkak tegang dan merbesat 
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(2) Air susu bu sudah keluar sedikit saat dipencet 

jenisnya ASI kolurstrum 

(3) Suhu. 37.5° C 

(4) Terdapat nyeri tekan pada perabaan 

c. Langkah III . Diagnosa Potensial 

Diagnosa ini muncut dan kemungkinan tidak. Dalam masa nfas 

dengan bendungan AS! ini diagnosa potensial yang dapat ten,adi 

adalah mastitis. Tande tandanya payudara bengkak, nyeti seluruh 

payudara, warnanya kemerahan, payudara keras dan berbenjol­ 

benjol, badan panas dan rasa sakit umum (Varney. 2007). Dengan 

pengelolaan kasus yang tepat diagnosa potensial tidak muncut 

d. LangkahV. Antisipasi Tindakan segera 

Tidakan segera terhadap bendungan AS! yaitu susukan bayi 

sesering mungkin, kedua payudara disusukan secara bergantian, 

kompres hangat payudara sebelum disusukan bantu payudara 

untuk permulaan menyusui. kompres dingin pada payudara 

diantara saat meryusui dan ( Saifudin, 2002) 

e. Langkah V: Intervensi 

1) Informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu 

2) KIE tentang bendungan ASI (Saifuddin, 2002) 

3) Ajarkan cara menyusui yang baik dan benar dan susukan 

sesenng mungkin (on demand 

4) Susukan kedua payudara secara bergantian 

5) Kompres kedua payudara sebelum disusukan 

6) Bantu dengan memijat payudara untuk permulaan men yusui 

7) Keluarkan ASl dengan tangan atau pompa 

8) Sanggapayudara 
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9) Kompres dingin pada payudara diantara waktu men yusui 

10) Bila iperdukan berikan parasetamot 500 mg per oral setiap 4 
jam 

1f) Perawatan payudara pada ibu (Saifuddin, 2002 

12) Ajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar 
f. Langkah VI Implemnentasi 

Peleksanaan dilaksanakan secara efisien den amnan sesuai 
dengan perencanaan yang telah dibuat dan disesuaikan dengan 

prioritas. melakukan pelaksanaan secara menyeluruh seperti yang 
telah diuraikan pada langkah kelima 

g Langkah VI. Evaluasi 

Merupakan langkah akhit ani manajemen kebidanan untuk 

mengetahui apakah perencanaan sudah benar-benar dilakukan dan 

untuk mengetahut apakah hasil tindakan yang dilakukan gesuai 
dengan tujuan yang diharapkan (Varney, 2004) 

C, Landasan Hukum 

t, Peraturan Menteni Kesehatan Republik Indonesia NOMO 

HK.02 O2/MENKES/149/1/2010 Tentang lzin dan Penyelenggaraan 
Prakxtik Bidan yaitu 

a. Pasal 8 

Bidan dalam menjalankan praktekya berwenang untue 

memberikan pelayanan yang metiputi; 

f) Pelayanan Kebidanan 

b. Pa sal9 ayat 1 dan 2 

1) Pelayanan kebidanan sebagaimana dimnaksud dalam passl 8 

hurf a dtujukan kepada ibu dan bayi 
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2) Pelayanan kebidanan kepada ibu sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1)diberikan pada masa kehamlan, masa persalinan 

masa nfas dan masa menyusuit 

c. Pasal 10 

1) Pelayanan kebiianan kepada ibu sebagaimana di makguc 

dalam pasal 9 ayat (2) meliputi penyuluhan dan konseling (a) 

pemeniksaan fisik (b), pelayanan bu nifas normal (e) 

d Pasal 1f 

Bid.an datamn memberikan pelayanan sebagaimana dimaksue 

dalam pasa 8 huruf a berwenang untuk diantaranya irisiasi 

meryusui dini an promosi air susu ibu eksklusf (e) 

• Keputusan Menter Kesehatan Republk Indonesia NOMO 

369/MENKES/SKA20OT Tentang Standant Protest Bidan. Kompeten6u 

Bidsn Dengan Asuhan Kebidanan ada lbu Nfas dan Menyusu 

Kompetens ke-5: Bidan membenikan asuhan pada ibu nifas dan 

menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat 

a Pengetahuan dasat 

1) Fisiologi nifas 

2) Proses laktasi/ menyusui dan tekik menyusui yang benar serta 

penyimpangan yang lazim terjadi termasuk pembengkakan 

payudara, abses, mastitis,puting susu leoet, puting $usu masuk. 

3) Indikator masalah-masalah laktgsi 

b, Ketrarnpilan Dasar 

f) Merumuskan diagoosa mnasa nifas 

2) Memulai dan mendukung pemberian ASI eksklusif 
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3. Standar Pelayanan Kebidanan 

Standar 15. Pelayanan bagi lbu dan bayi pada masa nifas 

pernataan standar 

Bidan memberikgn pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan 

rumah pada han ketiga, minggu kedua dan minggu keenam setelgh 

persalinan, untuk membantu proses pemufhan ibu dan bayi melatu 

penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini, penanganan atau 

rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas $eta 

membenikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan 

perorangan, maknan bergizi, perawatan bayi barn lahit, pemberian pie 

$usu bu, imurnisasi den keluarga berencana (KB) (Depkes RI, 2000) 



A. Pengkajian 

Tang9al 

Tempat 

Jam 

1 

BAB Ill 

TINJAUAN KASUS 

18 Januani 2010 

di BPS Ny Sugiasih Desa Trisani Kecamatan Gubug 

Kabupaten Grobogan 

08.00 WI8 

Data Subyektf 

a Biodata 

ldentitas Pasien Identitas Penanggung Jawab 

Nama lbu N y. P  Nama Suami Tn. M 

Umur . 22 tahun Umur 24 tahun 

Agama Is/am Agama slam 

Suku bangsa Jawa/ Indonesia Suku/ Bangsa Jawa/ Indonesia 

Pendidik.an . SMA endidikan SM 

Pekerjaan RT Pekerjaan Swasta 

Alamat Trisari, 02/ 04 Alamat Trisari, 02/ 04 

b Keluhan Utama 

lbu menyatakan kedua payudaranya bengkak, keras teras.a 

yeni dan hangat bila disentuh. Ibu juga mengatakan belum mau 

menyusu bayinya karena ibu takut kalau putingnya lecet [bu 

mengatakan merasakan hal ini sudah 1 hari yang lalu 
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¢ Riwayat Kesehatan 

1) Rwayat Kesehatan Yang Lalu 

a) lbu meryatakan tidak pemah menderita per yakit memular 

seperti hepatitis, TBC. HIV,PMS, seperti herpes, 

b) lbu menyatakan tidak pernah menderita pen yakit keturunan 

seperti asma, diabetes mellitus 

c) Ibu menyatakan tidak pernah menderta penyakit krorig 

seperti hipertensi, paru-par, jantung, ginjal 

2) Riwayat Kesehatan Sekarang 

a) Ibu menyatakan nyen pada kedua payudatanya kKarena 

bengkak 

b) lbu menyatakan tidak perrah menjalani operasi apapun 

tidak pernah alergi terhadap obat tertentu dan tdak sedang 

dalam pengobatan apapun 

3) Riwayat Kesehatan Keluarga 

a) lbu menyatakan dan keluarga suami dan ibu tidak ada 

yang mendenta peryakt menular seperti hepatitis, TB 

b) lbu me0yatakan dari keluarga suami dan ibu tidak ada 

yang menderita penyakt keturunan seperti asma, Diabetes 

Meltus 

c) /bu menyatakan dani keluarga suami dan ibu tdak ada 

yang menderta penyakit kronis seperti hipertensi, par. 

paru, jantung, ginjal 

4) FRiwayat Perkawinan 

lbu menyatakan menikah 1 kali dengan suami sekarang 

syah, usia menikah 21 tahun, lama pernikahan ± 1 tahun 
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5) Riwayat Obstetn 

a) Riwayat Haid 

(1) Menarche 13 tahun 

(2) Lama ± 8-7han 

(3) Siklus ± 28hani, teratur 

(4) Jumlah 2-3kali sehan ganti pembalut 
(5) Disnenorre adang-ka0dang 

(6) HPHT 8 Apr! 2009 

b) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas Yang Lalu 

Belum ada, karena lbu mengatakan ini kehamitan yang 
pertama 

c) Riwayat Kehamilan Sekarang 

bu mengatakan hamid yang pertarns, belurn pernah 

melahirkan dan tidak pemnah keguguran 
(1) HPL 

(2) Usia kehamien 

(3) ANC 

e) Trimester f 

Keluan 

Therapy 

b) Trimester ll 

Keluhan 

Therapy 

c) Trimester It 

Keluhan 

Therapy 

15 Januani 2010 

40 minggu 
7 kali di bidan 

2 kal 

mual 

Vitamin B6, vitamin C {KMS) 

2 kKali 

tdak ada 

tablet Fe, kalk, vitamin C (KMS) 

3kall 

pegel - pegel di pinggang 

tablet Fe, Vitamin C, (KMS) 

(4) lmunisasi TT 2 kali di bidan pada umur kehamian 4 

bulan dan 5 butan 
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(5) erawatan payudara selama hamil. ibu jarang 

melakukan perawatan payudara 

(6) Mulai merasakan gerakan janin sejak usia kehamilan 

5butan 

(7) 0bat-obatan yang dikonsumsi ibu mengatakan hany a 

minum obat yang di berikan oleh bidan seperti tablet 

Fe, dan vitamin 

d) Riwayat Persalinan Sekarang 

e) Riwayat Nfas Sekarang 

bu mengatakan post partum hani ke-3, payudaranya 

bengkak dan nyen saat di sentuh sejaik 1 hari yang lalu, 

ibu mengatakan belum mengetahui cara menyusui yang 

benar 

f) Riwayat Laktasi 

lbu mengatakan setelah melahirkan di lakukan inisiasi 

menyusui dini tetapi dalam waktu satu jam bayi belum 

mengeyut puting susu ibu 

g) Catatan waktu lama persalinan 

ta) Kala l 6 jam 

(b) Kala It 45 rnenit 

(c) Kala Ill 15 menut 

(d) Kala IV 2 jam 
Jumlah 9 jam 



h) Plasenta 

(1) Lahir spontan lengkap, pukul 14 50 wI8. tang9al 16- 

01-2010 

(2) Ukuran 20x20x2. berat kurang lebih 450 gram 

(3) Kotiledon lengap. pan,yang tali pusat ± 60 cm 

(4) insersi tali pusat sentralis 

(5) Tidak ada sisa plasenta yang tertnggal 

i) Perinium robekan deraiat 1, dengan luka episiotomi, 

heating jelujur, kondisi ukanya sudah mengering. tidak ada 

infeksin) Perdarahan 

( Kala l • 10 cc 

(2) Kala ll 
• 70 CC 

(3) Kala Ill ± 100 CC 

(4) Kala IV # 70 CG 

250 cc. 

Jl Bayt 

(1) Lahir spontan, belakang kepala, tanggal 16-01-2010 

pukul 14 35 \WI8 

(2) Berat badan 3100 gram 

(3) Panjang badan 50 cm 

(4) Lingkar kepala 34 cm 

(5) Lingkar dada 31 am 

i6) LILA 12 cm 

(7 Nilai APGAR skor mnent pertama 

' 
5menit kedua 10 

5 menit ketiga 10 

(8) Cacat bawaan tidak ada 
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6) Riwayat KB 

lbu mengatakan tidak pernah menggunakan alat 

kontrasepsi apapun dan untuk rencana yang akan datang bu 

ingin renjadi alseptor KB suntil tiga bulanan. 

7) Pola ketidupan sehari-han 

a) Pola nutnsi 

(1) Masa Nfas 2 han 

Makan 3xseha 

Jenis 

Keluhan 

Minun 

Jenis 

Keluhan 

pining sedang 

nasi lauk. sayur, buat 

nasi putih, sayur (bayam. kangung. 

kacang pan,yang), lauk (tahu, tempe, kan, 

telur), buah (pisang, jeruk). 

tidak ad.a 

±7-8gelas sehand 

air putih. teh, $usu 

tidak ad 

1 pining sedang 

nasi, sayur, lauk, buah 

nasi putih. sayur kol, lauk ayam goreng, 

tempe goreng, dan buan jeruk 

bdak ada 

812gelas sehan 

air put«h 

tidak ada 

Keluhan 

Minum 

Jeris 

Keluhan 

(2) Masa nfas 3 han 

3x sear 
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b) Pola Eliminaisi 

(1 Masa Nfas 2 har 

BAB fxsehan 

Konsestens em be 

Warna kKuning kecoklatan 

Bau khas 

Keluhan salit kalau di buat mengejan karena 

ada jahitan 

BAK 56xsehan 

Warna kuning jernih 

Kelutan tidak ada 

62) Masa Nfas 3 han 

BAB hxsehari 

Konsistensi lembel 

Warna kuning kecoklatan 

Bau khas 

Keluhan salit kalau dibuat mengepan, area 

ada jahitan 

BAK 5-6xsehari 

Warna kuring jernih 

Bau khas 

Keluhan tidak ada 

c) Pola personal hygiene 

(1) Masa Nfas 2 ha 

Mandi 2xseha 

Keramas 2-3xseminggu 

Gosoik gig 2x sehar 



Kebersihan payudara . bu selalu membersihkan 

puting susu dan lipatan bawah 

payudara tap kali mand 

Kebersihan genital 

Kebersihan pakavan 

Keluhan 

(2 Masa nfas 3 hari 

Mandi 

Keramnas 

Gosok gigi 

Kebersihan payudara 

Kebersihan genital 

Kebersihan pakaian 

Keluhan 

bu selalu cebok dengan cara 

yang benat yaitu dani depan 

kebelakang setelah BAK atau 

BAB 

bu selalu mengganti celana 

dalam dan pakaian 2x sehan 

tidak ada 

2x sehari 

2x seringgu 

2x sehard 

ibu selalu membersihkan 

puting susu dan lipatan bawah 

payudara tap kali mandi 

bu selalu cebok dengan Cara 

yang benar yaitu dani depan 

kebelakang setelah BAK atau 

BAB, dan mengganti pembalut 

serta kassa betadine pads 

luka perineum 

ibu selalu mengganti celana 

dalam dan pakaian 2x sehart 

tidak ada 
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9) Pola aktrvrt.as 

(1) Masa nfas 2 har 

bu mnegatakan belurn melakukan peke'jaan 

rumah tangga dan ibu herya benistirahat dan jalat­ 

jalan ringan 

Keluhan tidal aa 

(2) Masa nifas 3 han 

lbu belum meiakukan pekerjaan rumah tangga dan [bu 

hanya beristirahat dirumah 

Keluhan karena payudararya yang bengkak dan 

membesat 

e) Pola istirahat 

(1 Masa Nfas 2 hard 

Tilur malam ±6-7jam sehan 

Tidur siang ±1-2jam sehari 

Keluhan senng terbangun karena bayi 

menangis 

(2) Masa nifas 3 han 

Tilur malam 46-7am sehan 

Tidur siang 1jam 

Keluhan sering terbangun karena bayi 

menangis 

d. Data psiologis 

lbu, suami, dan keluarga merasa senang atas keiahiran 

bayinya Dan ibu merasa cemas dengan keadaan kedua 

payudaraya yang bengkak 
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e. Data sosial budaya 

bu menyatakan sejak hami dan selama nifas tidak menganut 

budaya atau adat istiadat tertertu yang dapat merugikan kesehatan 

bu, misalnya, pantangan makanan tertentu seperti ikan, telur 

aging, sayuran dan lain-lain. Minum jamu atau pijat perut, darn 

kebiasaan mnutih setelah melahirkan. Ibu mengatakan tidak percaya 
dongan adat istiadat yang tidak boleh memberikan air susu 

kolostrum kepada bayinya selama 3 hari setelah melahirkan 
f. Data sosial ekonomi 

bu menyatakan kebutuhan sehari-hani dapat terpenuhi dee 
penghasilan suami sebagai pekeria swasta 

g. Data pengetahuan 

lbu menyatakan belum mengetahui cara perawater 
payudaranya yang bengkak dan belum tahu cara menyusui bayinya 
yang baik dan benar 

2. Data obyektif 
a. Pemenksaan umum 

1) Keadaan umum baik 
2) Kesadaran 
3) Try 

b. Status present 
1) Kepala 

2) Rambut 

3) Maka 

composmentis 

Tekanan darah 

Nadir 

Respirasi 

Suhu 

110/80 mm+lg 

82x/menit 

24x/menit 

375C 

mesochepal, kulit kepala bersih. tidak ada leg 
hitam. ikal bersih, tidak mudah ronto 

terfihat cemas, tidak pucat, tidak oedem, tale 

ada cloasra gravidarum 
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4) Mata 

5) Hidung 

6) Telinga 

7) Leher 

8) Dad 

9) Perut 

10) Genetalia 

11) Anus 

67 

simetris, konjungtiva tidak pucat berwarna 

merah muda dan sklera tidak tampak ikterik 

berwarna putih, tidak ada gangguan 

penghihatan 

bersih, tidak ada polip, tidak ada nyeni tekan 

siretnis, bersih. tidak ada serumen 

tidak ada pembesaran kelenjer tiroid dan 

par0tis 

payudara simetris, tampak membesar, edua 

paryudata bengkak, kras dan areola hitam 

melebar, puting susu mendatar, terdapat nyeti 

tekan pada kedua payudara dan hangat saat 

di sentun, pada kedua payudaranya. ASl sudah 

keluat sedikit pada saat dipencet. jenisnya 

adalah kolostrurm 

tidak ada bekas operasi, tidak kembung, ada 

striae grvidarum, ada linea nigra, tinggi fundus 

uteri 3 jari dibawah pusat. konsistensi uterus 

keras, kontraksi baik 

vulva tdak oedem, tidak ada vanises, perineum 

terdapat luka jahitan, sudah mulai kerning, 

lochea sanguinolenta, berwarna putih 

bercampur merah, berbau amis, kandung 

kemi/h k0song 

bersih, tidak ada hemoroi 
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3. Data Penunjang 

Tidak di lakukan 
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Atas simetris tidak oedem, tidak ada vanises, 

kuku tidak pucat 

Bawah siretris, tidak oedem, tidek ad.a 

varises, kuku tidak pucat 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Setelah penulis melaksanakan studi kasus ibu nifas pada Ny.P dengan 

bendungan ASI di BPS Ny Sugiasih Desa Trisari Kec Gubug Kab. Grobogan. 

Dengan menerapkan manajemen kebidanan serta mengkaitkan dengan teori­ 

teori atau konsep-konsop sebagai landasan dalamn melaksanakan manajemen 

kebidanan, maka penulis menemukan adanya kesenjangan maupun kesamaan 

antara teon dan kenyataan yang penulis terukan selama melaksanakan stud 

kasus yang melputi 

A. Pengkajian 

Pada langkah I pengkapan, diperoleh data subyektit ya#tu lbu 

mengatakan bernamna N P dan bu mengatakan pernah melatrkan satu 

kali dan tidak pernah keguguran, /bu mengatakan berumur 22 tahun telah 

melatvrkan pada tanggal 16 Januan 2010 Jamn 14.35 bu mengatakan 

kedua payudaranya bengkak. keras, nyen dan panas saat di sentuh sejak 

satu han yang lalu, dan ibu mengatakan belumn mau menyusu bayina 

karena takut kalau putingoya lecet dan pada data pengetahuan, di 

temukan bahwa ibu belum mengetahut cara perawatan payudara yang 

bengkak dan belum mengetahut cara menyusu yang bark dan benar 

Menurut Wiknjosastro (2005), apabila tidak tetjadi penghisapan 

payudara oleh bayi, pelepasan prolaktin tidak terjadi dan pada hai ketiga 

dan keempat setelah melairkan, bendungan pembuluh darah akan 

membesar pembuluh laktiferus Jka payudata tidak dikosongkan, maka 

alveoli akan mengalami kongesti (bendungan dan terjadi pembengkalan 

karena air susu (Wikjosastro, 2005) 
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Menurut Mansjoer A (2001), ge]ala yang sering timbul pada bendungan 

ASI nyen payudara kadang payudara mengeras, panas saat di sentuh dan 

terjadi pada hari ke-3 atau ke.4 

Menurut Soetiningsih (1997), masalah-- masalah yang sering terjadii 

pada ibu meryusui adalah kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan 

payudata dan cara menyusui yang baik dan benar. 

Data obyektif yang diperoleh disini berasal dani pemenksaan fisik pads 

klien dan didapatkan hasil keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 

tekanan dargh 110/80 mmtlg, nadi 82 kali/menit, pernafasan 24 

kali/menit, suhu 37,5 C, Sedangkan status present yang perlu ditekankan 

pada kasus ini adalah pada pemeriksaan payudara didapatkan hue 

payudara tampak membesar, bengkak, keras, terdapat nyeni pada kedua 

payudaca dan hangat saat di sentuh, ASl di pencet keluar dengan jenis 

kolostrum, perut • TFU 3 jari ] pusat, kontraksi keras/ baik, pengeluaran 

pervaginam lochea sanguinolenta berwarna putih bercampur merah dan 
baunya amis 

Sesuai dengan teor Varney (2004), bawa pada masa nifas ibu akan 

mnengalami peningkatan sementara tekanan darah namun akan kemball 

seperti keadaan semula setelah beberapa hani, begitu pula pada nadi, dan 

permafasan. Sedangkan menurut Cunningham (2005) kien dengan 

bendungan ASI, suhunya sedikit meningkat antara 37.8°C sampai 39C 

Pada pemeriksaan status present akan didapatkan yen payudara kadang 
payudara mengeras, panas saat di sentuh terjadi pada hari ke-3 atau ke.4 ( 
Mansjoer Arif, 2001). TFU yang normal pada ibu nifas 3 hart post partum 
adalah 3 janit pusat, sedangkan menurut teori Risanto (2008), lochea yang 
normal keluar pada ibu nitas 3 hari post partum adalah lochea 
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sanguinolenta. Jadi dalam melakukan pengkajian ini mendapatkan data 

subyektif dan data obyektif Data subyektit didapatkan dari wawancata 

sesuar teon Notoadmoj0 (2005). Wawancara Adalah suatu cara yang 

dipergunakan untuk mengumpulan data, dirnana peneliti mendapat 

keterangan atau pendirian secara lsan dari seseorang sasaran penelitian 

(responden), atau bercakap-cakap, berhadapan muka dengan orang 

tersebut (face to face) Sedangkan data obyektif di dapatkan atan 

pemenksaan fisik meliputi, inspeksi, palpasi, perkusi dan auskutasi Sesuai 

teon Nursalam (2005) Pemeniksaan fisik Merupakan salah satu cara untuk 

mengetahui gejala atau masalah kesehatan yang dialami pagsien, bertujuan 

untuk mengumpulkan data tentang kesehatan pasien Teknik ini meliputi 
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi 

Jadi dalam pengkajfan di alamn lahan praktek an teoni didapat hast 
tidak terdapat kesenjangan 

B. Interpretasi Data 

Dalam interpretasi data meliputi diagnosa kebidanan, masalah_ dee 

kebutuhan yang berdasarkan data dasar subyektf dan obyektif. Diagnosa 

pada kasus ini yaitu P1A0 umur 22 tahun 3 han post partum dense 

bedungan ASI Masalah yang muncul cemas karena payudaranya 

bengkak.dan kebutuhanya dengan menjelaskan tentang mengatasi 

bendungan ASl berdasaran data dasar yang meliputi data subyektif bahwa 
klien mnengatakan melahikn anak pertarnarya 3 han yang lalu dan klien 

mengatakan tidak pernah keguguran. lbu mengatakan merasa tidak nyare 

karena kedua payudaranya bengkak, keras, nyen dan panas saat di sentuh 
dan ibu belum mau menyusui bayinya. 
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