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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Melatirkan bayi merupakan suatu peristiwa sangat penting yang dinanti­ 

nantikan oleh sebagian besar perempuan Menjadi seorang ibu membuat 

sese0rang perempuan merasa telah berfungsi utuh dalam menjalani 

kehidupannya, dis.amping beberapa fungsinya yang lain (Sylvia, 2006) 

Pecan sebagai ibu baru membuat seorang perempuan dapat merasakan 

hidupnya menjadi lebih berarti dan bermakna. Hal ini dapat meringkatkan 

rasa percaya diti dalam berperan dalam kehidupannya sehari-hani (Sylvia 

2006) 

Sang bu ban dalam menikmati hari-hani pertama bersama bayi yang 

dinanti-nantikannya akan mnerasakan perasaan-perasaan yang berbeda, 

yang bahkan mungin tidak dibayangk.an sebelumnya Namun, tidak 

demikian halnya dengan sebagian kecil perempuan yang justru merasa 

sedih, jengkel, lelah, ingin marah, merasa tidak berarti, serta putus asa 

dalam menyalani hari-hani seusat melahirkan putra atau putnr yang semula 

dinanti-nantikannya Tanda dan gejyala yang disebutkan tadi, merupakan 

suatu kondisi yang disebut sebagar depresi pasca persalinan (Sylvia, 2006). 

Depresi pasca persalinan ii adalah gangguan psikirs yang dalam 

bahasa kedokterannya adalah depresi post partamn atau baby blues atau 

postpartum blues Post partumn blues merupak.an mas.a transisi mood 

setelah melahirkan yang sering tenadr pada 50 - 70% wanita. Post partum 

blues sebenarnya sudah dikenal seyak lama (Suherni, 2009) 

I 
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Savage pada tahun 1875 telah menuliskan referensi i literatur 

kedokteran mengenai suatu keadaan disforia ringan pasca persalinan yang 

disebut sebagai milk fewer"karena gejala disforia tersebut muncut 

bersamaan dengan laktasi (Suhermit, 2009). Bagaimanapun ju0ga, post 

parfum blues biasanya dimulai beberapa hari setelah kelabran dan selesai 

10-14 han Karakteristik post parturn blues meliputi menangrs, merasa letih 

karena melahirkan, agitasi atau kesedihan, perubahan alam perasaan, 

menarik dint, dan reaksi negatif terhadap anak atau keluarga (Varney, 2007) 

Penyebab post parturn blues mash belum dapat iterangkan secarg 

jelas. Beberapa faktor yang iduga sebagai penyebab post partum blues 

antara lain adalah f) faktor hormonal, berupa perubahan kadar estrogen, 

progesterone, prolaktin tampaknya berpengaruh karena periode terjading 

peningkatan emnosi tertihat bersamaan dengan produksi asi , 2) faktor 

demografr yattu umur dan paritas , 3) pengalaman dalam proses kehamilan 

dan persalinan, (Myles, 2009) 4) latar belakang psikososial wanita yang 

bersangkutan, seperti masalah dalam pernikahan, riwayat gangguan 

mental, dan pernah bermasalah secara psikis kemudian sosial ekonomi 

serta tidak adanya dukungan sosval dan keluarga (lyus, 2009) 

lbu yang mengalami depresi pasca persalinan ini minat dan ketertarikan 

terhadap bayinya berkurang selain itu ibu juga tidak mampu merawat 

bayinya secara optimal, karena merasa tidak berdaya atau tidak mampu 

sehingga akan menghindar dani tanggung jawabnya, akibatnya akan 

mempengarut kondist kesehatan bayinya la juga tidak bersemangat 

menyusu bayinya sehingga akan mempengaruti petumbuhan dan 

perkembangan bayinya. Kondisi seorang iu yang demikian juga akan 
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mempengaruti hubungan suami istri dalam arti yang luas, antara lain dalee 

komunikasi pemberian perhatian toleransi serta dalam hubungan seksual 

yang lama-kelamaan dapat pula mempengaruhi keutuhan keluarga (Sylvia 

2006). Jika hal ini dianggap enteng. keadaan ini akan berkelanjutan menjadi 

post partum syndrom (Arrwenia, 2010) 

Dengan melihat banyak kasus post partum blues yang tidak terdeteksi 

diharapkan bidan harus waspada saat men@observasi hubungan ibu-bay 

untuk mengkaji bagaimana ibu berinteraksi dengan anaknya, dengan 

mempertimbangkan pengaruh budaya adanya masalah yang berkaitan 

dengan menyusui, tidur, dan temperamen umum harus membuat bidan 

sadar akan pertunya dukungan psikososial. Fasangan juga harus dilibatkan 

dalam interaksi ini untuk membantu menyampaikan dan meringankan 

ketegangan yang meningkat yang mungkin ada dalam hubungan pasangan 

(Myles, 2009) 

Menurut data dani BPS. Ny. Karsiti Desa Sedran Kecamatan Sayung 

Kabupaten Demak pada 6 bulan terakhir terhitung dani 01 Januani - 01 Juli 

2010 terdapat 50 jumlah persalinan, 30 (60%) kasus nifas fisiologis,5 (15% 

kasus nifas patologis, dan 15 (30%) kasus nifas dengan post partum blues 

Melihat hal tersebut maka penulis tertarik untuk mengambil studi kasus 

dengan judul Asuhan Kebidanan pada lbu Nfas dengan Post Partum Blues 

pada Ny.J di BPS N. Karsiti Desa Sedran Kecamatan Sayung abupaten 

Demak 
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B. Rumusan Mas.alah 

Berdasark.an latar belakang diatas penulis ingin mengetahut Bagaimana 

Asuhan Kebidanan pada lbu Nifas dengan Post Partum Blues pada Ny.J di 

BPS Ny.Karsiti Desa Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten Demak 

C. Tujuan Penulisan 

1, Tujuan umum 

Menerapkan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan post partum 

blues dengan 7 langkah varney dan mendokumentasikannya 

2 Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian pada ibu nifas dengan post partum blues 

pada Ny.J di BPS.Ny Karsiti Desa Sedran Kecamatan Sayung 

Kabupaten Demak 

b. Menginterprestasikan data berupa diagnosa kebidanan dan 

masalah pada ibu nifas dengan post partum blues pada Ny.J di 

BPS Ny Karsiti Desa Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten 

Demak 

c. Merumuskan diagnosa potensial yang mungkin terjadi pada ibu 

nifas dengan post partum blues pada Ny.J di BPS Ny Karsiti Desa 

Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten Demak 

d Melakukan antisipasi tindakan segera pada ibu nifas dengan post 

partum blues pada Ny J di BPS Ny Karsiti Desa Sedran Kecamatan 

Sayung Kabupaten Demak sesuai diagnosa potensial yang muncul 

e. Membuat rencana asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan post 

partum blues pada Ny.J di BPS N Karsiti Desa Sedran Kecamatan 

Sayung Kabupaten Demak 
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f. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan post 

partum blues pada Ny.J di BPS Ny Karsiti Desa Sedran Kecamatan 

Sayung Kabupaten Demak 

g. Mengevaluasi hasil maupun proses dari asuhan kebidanan pad ibu 

nifas dengan post partum blues pada Ny.J di BPS N Karsiti Desa 

Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten Demak yang telah 

diberikan 

D. Ruang Lingkup 

1. Lingkup keilmuan 

Lingkup keilmuan pada kasus ini adalah ilmu kebidanan khususnya 

asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan post partum blues 

2 Lingkup sasaran 

Sasaran dalam asuhan kebidanan ini adalah Ny. J 

3. Lingkup waktu 

Asuhan kebidanan ini dilakukan pada tanggal 14 Juni - 26 Juni 

2010 

4. Lingkup tempat 

Di BPS Ny.Karsiti Desa Sedran Kecarnatan Sayung Kabupaten 

Demak 

E. Manfaat Penulisan 

1 Bagi penulis 

a. Dapat menerapkan hasit studi yang telah didapat selama belajar di 

institusi pendidikan pada ibu nifas khususnya ibu nifas dengan post 

partum blues 
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b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan post 

partum blues sesuai dengan standar asuhan kebidanan sesuai 

dengan teori yang didapat di institusi pendidikan 

2 Bagi lnstitusi Pendidikan 

a Sebagai bahan penilaian sejauh mana mahasiswanya menguasi 

maten yang telah didapat selama belajar di institusi pendidikan 

b. Sebagai bahan evaluasi sejauh mana mahasiswa dapat 

menerapakn asuhan kebidanan pada ibu nifas terutamna ibu nifas 

dengan post partum blues. 

3. Bagi Laban Praktik 

Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan 

khususnya pelayanan kebidanan pada ibu nifas dengan post partum 

blues 

4. Bagi lbu 

Menambah pengetahuan bagi ibu untuk dapat mengenali secara 

dini tanda - tanda post partum blues sehingga dapat segera mengambit 

tindakan untuk segera datang memeniksakan dint ketenaga kesehatan 

F, Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk 

mengumpulkan data yang akan dilakukan dalam penelitian Sebelm 

mengumpulkan data, perlu dilihat alat ukur pengumpulan data agar dapat 

memperkuat hasil penelitian. Alat ukur pengumpulan data tersebut antara 

lain 
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1. \Wawancara 

Merupakan teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk 

mendapatkan keterangan- keterangan lisan melalui bercakap-cakap dan 

berhadapan muka dengan orang yang dapat memberikan informasi 

pada si peneliti (Mardalis, 2003) 

2. Observasi/Pengamatan 

Merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan 

pengamatan secara langsung kepada klien untuk mencani perubahan 

atau hal-hal yang akan di teliti dalam metode ini,dapat dengan 

mengunakan lembar observasi, panduan pengamatan, atau lembar 

cheklist (Aziz, 2007). 

3. Pemeriksaan Fisik 

Merupakan tindakan berkelanjutan dalam mengidentifikasi klien 

untuk mendapatkan data yang dibutuhkan melalui , pengamatan 

(inspeksi), perabaan (auskultasi). pengetukan (perkusi), dan 

pendengaran (auskultasi) (Santun, 2007) 

4. Studi Dokumentasi 

Yaitu teknik pengumpulan data dengan mempelajari catatan dan 

sumber informasi yang berhubungan dengan dokumentasi resmi atau 

tidak resmi (Mardalis, 2003) 

5. Daftar Kepustakaan 

Adalah semus literatur atau daftar bacaan yang merupakan 

keterangan tentang bacaan yang dijadikan sebagai bahan rujukan 

penulisan penelitian kebidanan (Aziz, 2007) 
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G. Sistematika Penulisan 

Dibawah ii penulis akan menggambarkan tentang sirstematika 

penulisan karya tulis ini yang dibag menjadi lima bab, dengan urutan 

sebagai benikut 

BAB PENDAHULUAN 

Pendatuluan yang memberikan gambaran tentang 

permasalahan yang akan dibahas, terdini dani latar belakang 

masalah, fumusan masalah, tujuan penulisan, fuang lingkup, 

manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika 

penulisa 

BAB II TINJAUAN TEORI 

Kerangka konsep yang berisi tentang tinjauan teori yang 

terdini dani konsep dasar masa nifas, konsep dasar post partum 

blues, konsep dasar manmajemen kebidanan, dan landasan 

hukum yang mendasani praktek bidan 

BAB III TINJAUAN KASUS 

Memberikan gambaran secara lengkap tentang asuhan 

kebidanan pada ibu nifas dengan post partum blues yang 

menggunakan tujuh langkah varney yaitu dimulai dani pengkajian, 

interprestasi data, diagnosa masalah potensial, antisipasi tindakan 

segera, perencanaan, pelaks.anaan dan evaluasi 

BAB IV PEMBAHASAN 

Merupakan pembahasan yang menguraikan tentang 

persamaan dan kesenjangan antara teori yang didapat selama ini 

dengan kenyataan yang diperoleh selama melaksanakan studi 

kasus 



BAB V PENUTUP 

Bab ini berisi kesimpulan dan saran 

9 



BAB 

TINJAUAN TEORI 

A. Konsep Dasar Masa Nifas 

1. Pengertian Masa Nifas 

a Masa nifas adalah masa dirnutai beberapa jam sesudah lathirnya 

plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan (Pusdiknakes, 2003) 

b Masa nfas adalah waktu yang duperlukan agar organ genetalia 

interna kembali menjadi normal secara anatomis dan fungsi organ 

ya«tu sekitar 6 minggu (Manuaba 2007) 

c Masa mfas merupakan jangka waktu 6 minggu, yang dimulai 

setelah kelahiran bayi sampai permutihan kembali organ organ 

reproduksi seperti sebelum kehamitan (Bobak, 2094 

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tujuan dani pembernian asuhan pada mas.a nifas untuk 

a Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis. 

b. Melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini, 

mengobati atau merujuk bida terjadi komplikasi pada ibu maupun 

bayr 

c Membenikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan 

dint, nutrisi, KB, cata dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi 

serta perawatan bayi sehani-hat 

d Membenikan pelayanan keluarga berencana (Safuddin, 2002) 

10 
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3. Tahapan Masa Nifas 

Masa nifas terbagi menjadi tiga tahapan, yaitu 

a. Puerpenum dini 

Suatu masa kepulithan dimnana ibu diperbolehkan untuk berdii dan 

berjalan - jalan 

b. Puerperium intermedial 

Suatu masa dimana kepuhhan dari organ-organ reproduksi 

selama kurang lebih enam minggu 

¢. Remote puerperiur 

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam 

eadaan sempurna terutama ibu bla ibu selama haml atau waktu 

persalinan mengalami komplikasi (Risanto, 2008) 

4. Perubahan-Perubahan Fisiologis pada Mas.a Nifas 

a Involusio uterus 

1) Pengertian 

Pada masa nifas alat-alat genetalia interna maupun 

ekstemna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti semula 

seperti keadaan sebelum hamil Perubahan-perubahan alat-alat 

genital ini dalam keseluruhannya disebut involusio (Hanifa, 

2002) 

2) Proses 

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupak.an suatu 

poses dimnana uterus kembahi ke kondirsi sebelum hamil 

Proses involusi uterus adalah sebagai berikut 
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a) lskemia Miometrium Hal ini disebabkan oleh kontraksi 

dan retraksi yang terus menerus dari uterus setelah 

pengeluaran plasenta setingga membuat uterus menjadi 

relatif anemi dan menyebabkan serat otot atrot 

b) Atrofi jaringan - Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi 

penghentian hormon esterogen saat pelepasan plasenta 

(Linda, 2007) 

c) Autolysis Merupakan proses penghancuran diri sendiri 

yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan 

memendokkan jaringan otot yang telah mengendur hingga 

pa0yangnya 10 kali panjang sebelum hamil dan lebarnya S 

kali lebar sebelum hail yang terjadi selama kehamitan 

Hat ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan 

progesteron 

d) Efek Oksitosin Oksitosin menyebabkan terjadinya 

kontraksi dan retraksi otot uterus sehingga akan menekan 

pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya suplai 

darah ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi 

situs atau tempat implantasi plasenta serta mengurangi 

perdarahan (Pusdiknakes, 2003) 

Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti 

sebelum hamil Perubahan-perubahan normal pada uterus 

selama postpartum adalah sebagai berikut 
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Fabel 2. 1  Perubahan-Perubahan Normal pada Uterus Selama 
Post artum 

Tigg Fundus Uteri 
Setnggr rsat 
Pertengahan pusat 
dan simpisis 

14 hari (min ygu2) Tidak teraba 
6miggg_, Normal 

(Linda, 2007). 

Berat Uterus 
1000 gram 

500 gram 

350 gram 

50.60 ram 

Involusi Uteri 
ptgsenta lahit 

hani (minggu 1) 

b. Involusi Tempat Plasenta 

Uterus pada bekas implantasi plasenta merupakan luka yang 

kasat dan menonjot ke dalam kavum uteri. Segera setelah plasenta 

lahit, dengan cepat luka mengecil. pada akhir minggu ke-2 hanya 

sebesar 3 - 4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka 

bekas plasenta khas sekali Pada permulaan nifas bekas plasenta 

mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh 

thrombus. Luka bekas plasenta tidak meninggalkan parut Hal ini 

disebabkan karena diikuti pertumbuhan endometrium baru di bawah 

permukaan luka. Regenerasi endometrium terjadi di tempat 

implantasi plasenta selama sekitar 6 minggu. Perturbuhan kelenjar 

endometrium ini berlangsung di dalam decidua basalis 

Pertumbuhan kelenjar ini mengikis pembuluh darah yang membeku 

pada tempat implantasi plasenta hingga terkelupas dan tak dipakai 

lagi pada pembuangan lokia (Bobak, 2004) 

c. Lochea 

Akbat involusi uteri, lapis.an luar desidua yang mengelilingi 

situs plasenta akan menjadi nekrotik Desidua yang mati akan 

keluar bersama dengan sisa cairan Percampuran antara darah dan 

desidua inilah yang dinamakan lokia Lokia adalah ekskresi cairan 
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rahim selama mass nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis yang 

membuat organisme berkembang lebih cepat dani pada kondisi 

asam yang ada pada vagina normnat 

Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun tidak 

tedalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap 

wanit.a Lokia mengalamni perubahan karena proses involusi 

Pengeluaran lokia dapat dibagi menjadi lokia rubra, sanguilenta, 

serosa dan alba Pebedaan masing-masing lokia dapat dilihat 

sebagai benkut 

Table 2 2  Perubahan Lokia 

• 1...z: 
% fordinidariser desidua, 

verniks case0sa rambut 
lanugo,$is.a mekoneurn 

dansisa darah 

Sis.a darah bercampur 
lent 

Lebih sedikit daran 

lebih banyak serum, jga 
terdint dari leukosint dan 

robekan laserasi plasenta 
Mengandung leukosit, 
gelaput liendi serviks dan 
serabut " pan yang mati 

Waktu 

1.3 hari Me 
keti 

0a 3.7hani Put 

mer 
7.14 ha Kel 

• 

»14 hart 

Sanguile 

(Risanto, 2008) 

d Payudara 

Kondisi hormone yang menstimnulasi perkembangan payudata 

selama wanita hamil (estrogen, progesterone, human chorinit 

gonado tropin, prolaktin, krotisol, dan insulin )menurun dengan cepat 

setelah payi lahir Waktu yang dibutuhkan hormone-hormone ini 

untuk kembali kekadar sebelum hamil sebagian ditentukan oleh 

apakah ibu menyusu atau tidak 
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1) lbu tudak menyusui 

Payudara biasana teraba nodular(pada wanita tutak hamil 

biasanya teraba granular) 

Apabila wanita merihih untuk tidak menyusu dan tidak 

menggunakan obat antilaktogenik, kadar prolaktin akan turun 

dengan cepat 

2) lbu yang menyusu 

Sebelum laktasi dimula payudara teraba lunak dan keluar 

suatu caran kekKuning.a yatu kolostru 

Setelah laktasi dirnulat, payudara hangat dank keras ketika 

dusentu Rasa nyeri akan menetap selama 48 jam Susu putih 

kebiruan dapat dikeluarkan dani putting susu (Bobak, 2004) 

e Serviks 

Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lembek, kendor, 

terkulat dan berbentuk seperti corong Hal ini disebabkan korpus 

uteri berkontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga 

perbatasan antara korpus dan serviks uteni berbentuk cincin Wamna 

serviks merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darat 

Segera setelah bayi dilahirkan, tangan pemeriksa mash dapat 

dimasukan 2-3 jani dan setelah 1 minggu hanya 1 jan saya yang 

dapat masu 

Oleh karena hiperpalpast dan retraksi serviks, robekan serviks 

dapat sembuh Namun derikian, selesat involust, ostun ek sternum 

tidak sama waktu sebelum hamil Pada umumnya ostium 

eksternum lebih besar, tetap ada retak-retak dan robekan-robekan 
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pada pinggwnya, terutama pada pinggir sampingnya (Mansjoer, 

2001) 

f. Vagina 

Selama proses persalinan vagina mengalami penekanan serta 

peregangan, setelah beberapa hai persalinan kedua organ ini 

kembahi dalam eadaan kendor Rugae timbul kembali pada minggu 

ke tiga Hien tamnpak sebagar toniolan kecit dan dalam proses 

pembentukan berubah menjadi karankulae mitiformis yang khas 

bagi warta multipara. Ukuran vagina akan selalu lebih besar 

dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama (Bobak, 

2004) 

g Perineum 

Adalah daerah antara vulva dan anus. Biasanya setelah 

persahinan perineum agak menjadi bengkak / memar dan mungke 

ada luka jahitan bekas robekan atau episiotori Sebaiknya jaga 

kebersihanya dengan mencucinya dengan sabun, selanjutnya 

keringkan sebelum memakai pembalut Untuk mengurangi rasa 

tidak nyaman, lakuk.an kompres dingin kemudian kompres 

hangat (Myles, 2009) 

h. Ligament Diagfragma Pelvis dan Fasia 

ligament, diafragfragmna pelvis, serta fasia yang meregang 

sewaktu kehamilan dan partus berangsur- angsur kembahi seperti 

semula Ligamentum rotundum dapat mengendor setingga pad 

hani ke 2 pasca persalinan hanus dlakukan latihan senam Otot- otet 

dinding perut akan berinvolusi pada minggu 6-7 pasca persalinan. 
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Dinding vagina yang teregang akan kembali seperti sebelumnya 

kira. kira setelah tiga minggu (Mansjyoer, 2001) 
i. Abdomen 

Diperlukan sekitar 6 minggu untuk diding abdomen kembatr ke 

keadaan sebetum harid. Kutt memperoleh kembali elastisitasng 

tetapi sejumlah kecil striae menetap Perulihan tonus otot 

tergantung pada kondisi tonus sebelum hamil, latihan fisik yang 

tepat dan jumlah jaringan lemak (Bobak, 2004) 

Sistem Pererihan 

Segera setelah pasca partum kandung kemih, edema, 

mengalami kongesti, da hipotonik yang dapat menyebabk.an 

overdistensi, pengosongan yang idak lengkap, dan residu urin yang 

bertebihan Uretra jarang mengalami obstruksi, tetapi mungkin tidake 

dapat dihindani akibat persalinan larna dengan kepala janin dalam 

panggul Efek persalinan pada kandung kemih dan uretra 

menghidang dalam 24 jam pertama pasca partum, kecuali wanita 

mengalami infeksi saluran kemih 

Diuresis mulai segera setelah melatirkan dan berakhir mingga 

hani kelima pasca partum. Keluaran unin mungkin lebih dart 3000 mt 

perhani Diuresis mungkin rute utana tubuh untuk membuang 

kelebihan cairan interstisial dan kelebihan volume darah Hal ini 

merupakan penjelasan terhadap perspirasi yang cukup banyake 

yang dapat terjadi selama hani-han pertama pasca (Varney, 2008) 

k Penurunan Berat Badan 

Wanita mengalami penurunan berat badan rata-rata 12 pon 

(4,5kg) pada waktu melahirkan. Penurunan ini mewakihi gabungan 



berat badan bayi, plasenta, dan cairan amnion. Wanita dapat 

kembati mengalami penurunan berat badan sebanyak 5 pon selama 

mmwnggu pertama pasca partum karena kehilangan caran Salah 

Satu studi menemukan bahrwa berat badan mayoritas wanita 

mendekati berat badan prakeharilan dalam 6 bulan pasca partum 

Penentu utama penurunan berat badan pasca partum adalah 

peningkatan berat bada selama keharilan, Wanita yang 

mengalami peningkatan berat badan yang paling banyak akan 

memgalamni penurunan berat badan yang paling besar pula Akan 

tetapi, menyusui yang banyak dilaporkan mempengaruhi penurunan 

berat badan setelah melahirkan, tidak memiliki efek yang signifikan 

pada studi ini Rata-rata, wanita multipara mengalami penurunan 

berat badan lebih sedikit (Varney. 2008) 

Tanda.Tanda Vital 

1) Suhu badan 

Suhu tubuh wanita pasca persalinan dapat naik lebih dari 

05cdani keadaaan normal tapi tidak lebih dani 39 Sesudah 

12 jam pertama melahirkan urmumnya suhu badan kembai 

normal Bila lebih dani 38c, mungkin ada infeksi (Mansjoer, 

2001) 

2) Nad 

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60 • 80 kali per 

menit Segera setelah partus dapat terjadi bradikardi Bila 

terdapat takikardia,sedangk.an badan tidak panas, mungkin ada 

perdarahan bertebihan atau ada vitiumn kordis pada pendenita 



Pada masa nifas umumnya denyut nadi lebih labil dibandingkan 

dengan suhu tubuh (Risanto, 2008) 

3) Tekanan darah 

Segera setelah melahirkan, banyak wanita mengalami 

peringkatan sementara tekanan darah sistolik dan diastolic, 

yang kembali secara spontan ketekanan darah sebelum hamif 

selama beberapa hani (Varney,2008) 

4) Pernafasan 

Fungsi pernafasan kembali pada rentang normal wanita 

selama jam pertama pasca partum Napas pendek, cepat, atau 

perubahan lain memerlukan evaluasi adanya kondis-kondisi 

seperti kelebihan cairan, eksaserbasi asma, dan embolus paru 

(Varney, 2008) 

m Luka Jalan Lahi 

Seperti bekas episiotomi yang telah dijahit, Iuka pada vagina 

dan servik yang tidak luas akan sembuh primer infeksi dapat timbul 

dan dapat menyebabkan selultis dan bila berlanjut dapat 

menimbulk.an sepsis (Mansjoer 2001) 

n. After Pains 

Adalah rasa mules-meles sesudah partus akibat kontraksi 

uterus, kadang-kadang sangat menggangu selama 2 - 3 hant post 

partum Perasaan mules ini lebih teras.a bila wanita tersebut sedang 

menyusui Perasaan sakit itu pun timbul bila masih terdapat srsa­ 

sisa selaput ketuban, sisa placenta, atau gumpalan di cavum uteri 

(Risanto, 2008) 
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Sistem Kadiovaskuler 

Penurunan volume darah sangat berkaitan dengan ketlangan 

darah yang dialami selama melatirkan. Volume plasma awalnya 

menurun sebesar 1000 ml karena ketitangan darah dan diuresis 
Setelah pasca partum hani pertama, volume meningkat 900 sampai 

1200 ml sebagai akibat perpindahan cairan ekstravaskuler ke dalam 

ruang intravaskuler lni mengakibatkan hemodilusi yang 

menurunkan hematokrjt, hemoglobulin, dan protein plasma Volume 
darah total menurun 16% dani volume sebelum melahirkan selame 3 

bani pertama setelah melahirkan. Perkiraan ketilangan darah dapat 

dibandingkan dengan penurunan dalam hemoglobin setetan 

melahirk.an Kehilangan darah 500 mt akan menga1batk an 

penurunan 1 gr hemoglobin atau titik persentase 3 hematokrit 

Peningkatan kadar SD terihat pada persalinan dan akan menurun 

segera setelah kelahiran sampai 6000-10 000/mm', kemudian stat 

ke rentang normal pada hari ke4 sampai hari ke ' seteta 

melahirkan Trombosit biasanya menurun pada kelahiran, kemucdige 

kembali ke kadar normal seperti sebelum hamil pada hati ke-3 

sampai hani ke-4 setelah melahirkan (Linda, 2007) 

p. Sistem Muskuloskeletal 

Adaptasi pada system muskuloskeletal ibu selama masa 

pemulihan pada masa puerpufium Adaptasi itu termasuk penyebab 

relaksasi dan kemudian hipermobolitas sen<di dan pada perubahan 

pada pusat gravitasi ibu yang disebabkan pembesaran uterus 

Stabilisasi sendi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah 

0 
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persal«nan Bagairnanapun, mes#pun selunuh persendian lain 

kemnbalt normal seperti posisi sebelumn harnil pada waktu sebelurn 

stabilis.ast tetapi pada bagian kakt wan«ta tidak. lbu baru mungkin 

perlu memperhati.an peningkatan yang menetappada u ura 

sepatu (Bobak, 2004) 

q Sistem Gastrointestinal 

Sistem gastrointestinal selamna keharmilan dipengaruhi oleh 

beberapa hat diantaranya tingginya kadar progesteron yang dapat 

mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolestrol 

darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos Pasca 

mnelahirkan kKadar progesteron pug.a mulai menurun Namur 

demilian. faal usus memerluk.an waktu 34 hani untuk kerball 

normal 

Beberapa ha yang berkaitan dengan perubahan pada s+stem 

penoernaan, antara lain 

f) Nafsu AMakan 

Pa«ca melahirkan, bias.aya bu mnerasa lapar seting9a 

diperbolehk.an untuk mengkonsurnsi makanain Pernuhih.an 

nafsu mak.an diperlu.an waktu 4 hari  sebelurn faal usus 

embali normal Meskipun kadar progesteron menurun setelah 

melaturk.an, asupan ma.k.an.an pug.a mnengalami penurunan 

selama satu atau dua hart 

2) Motilitas 

Secara khas, penurunan torus dan motiltas 0tot traktus 

cerna menetap selama waktu yang singk.at setelah bayi lahir 
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want.a tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu 

Hormon prolaktin berperan dalamn pembesaran payudara untuke 

merangsang produksi susu. FSH dan LH meningkat pada fase 

konsentrasi folikuler pada minggu ke-3, dan LH tetap rendah 

hingga ovulasi terjadi 

3) Hipotalamik pituitary ovarium 

Hipotalamik pituitary ovarium akan mempengaruhi laman1ya 

mendapatkan menstruasi pada wanita yang menyusu maupun 

yang tidak menyusui. Pada wanita manyusui mendapatkan 

menstruasi pada 6 minggu pasca melatirkan berkisar 16% dan 

45% setelah 12 minggu pasca melahirkan. Sedangkan pada 

wanta yang tidak menyusu, akan mendapatkan menstruasi 

berkisar 40% setelah 6 minggu pasca melahirkan dan 90% 

setelah 24 minggu (Bobak, 2004) 

s. Perubahan Hematologi 

Hemoglobin, hematokrit, dan hitung eritrosit sangat bervaniasi 

dalam peurperium awal sebagai akibat fluktuasi volume darah_ 

volume plasma, dan kadar volume sel darah merah Kadar ini 

hipengarut oleh status hirasi wanta saat tu, volume cairan yang 

ia dapat selama persalinan, dan reduksi volume darah selarna 

persalinan F aktor ini menyebabk.an hematoknit kurang efektf 

sebagai ukuran kehilangan darah selama sedikitnya 2 hingga 4 hari 

pasca patum Terdapat reduksi sekitar 1500 ml dalam volume 

darah total selama pelahiran dan peurperium Tidak semua dari 

reduksi tersebut berupa kehilangan darah, terdapat reduksi volume 
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Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat 

pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal 

3) Pen@osongan Usus 

Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi Hal ini 

disebabkan tonus otot usus menurun selama proses persalinan 

dan awal masa pascapartum, diare sebelum persalinan, enema 

sebelum melahirkan, kurang makan, dehidrasi, hemoroid 

ataupun laserasi jalan lahir Sistem pencernaan pada mas 

nifas membutuhkan waktu untuk kembali normal (Bobak, 2004) 

r Sistem Endokrin 

Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan 

pada sistem endokrin. Harmon-hormon yang berperan pada proses 

tersebut, antara lain 

1) Hormon plasenta 

Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan hormon 

yang diproduksi oleh plasenta. Hormon plasenta menurun 

dengan cepat pasca persalinan Perurunan hormnon plasenta 

(human placental lactogen) meryebabkan kadat gala darah 

menurun pada masa nifas Human Chorionic Gonadotropi 

(HCG) menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% alarm 

3 jam hingga hani ke-7 post partum dan sebagai onset 

pemenuhan mamae pada hani ke-3 post partum 

2) Hormon pituitary 

Hormon pituitary antara lain hormon prolaktin, FSH da 

LH. Hormon prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada 
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karena beban cairan yang terakurulasi pada kehailan hilang 

melalui diuresis, peningkatan perspirasi, dan kembalinya fungsi 

sistem renatis kekeadaan normal saat tidak hami Totalnya, sekitar 

200-500 ml darah mungkin hifang selama pelahiran, 500-600 mt. 

selama minggu pertama pasca partum, dan terakhir 500 ml selama 

sis.a peurperium. Lochea menimbulkan kehilangan sekitar kurang 

dani seperempat kehilangan total Kadar semua unsure darah 

kembali normal pada keadaan tidak hamil pada akhir peurperum 

(Varney, 2008) 

• perubahan .perubaha Psikologis pada Masa Nifas 

Menurut Rubin (1916), dalam buk Batiyatun (2009), perubahan 

psikologi pada masa nifas terjadi dalam 3 tahap yaitu 

a Taking in 

1) Peniode ini terjadi 1 • 2 hari sesudah melahirkan. Ibu pada 

umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada 

kekhawatiran akan tubuhnya 

2) lbu akan mengulang-ulang pengalamannya waktu bersalin dan 
melahirk.an 

3) Tidur tanpa gangguan sangat penting untuk mencegah 
gangguan tidur 

4) Peningkatan nutrisi mungkin dibutuhkan karena selera makan % 

brasanya bertambah Nafsu makan yang kurang menandaka 
proses pengembalian kondisi ibu tidak berlangsung normal 
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b. Taking hold 

1) Berlangsung 2-4 hani postpartum lbu menjadi perhatian pada 

kemampuannya menjadi orang tua yang sukses dan 

meningkatkan tanggung jawab terhadap janin 

2) Perhatian terhadap fungsi-fungsi tubuh (misal . eliminasi) 

3) lbu berusaha keras untuk menguasai keterampilan untuk 

merawat bayi, misalnya menggendong dan menyusui. lbu agak 

sensitif dan merasa tidak mahit dalam melakukan hal tersebut, 

sehingga cenderung menerima nasehat dani bidan karena ia 

terbuka untuk menerima pengetahuan dan kritikan yang bersifat 

pribadi 

c. Letting go 

1) Terjadi setelah ibu pulang ke rumah dan sangat berpengaruh 

terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarga 

2) lbu mengambid tanggung jawab terhadap perawatan bayi la 

harus beradaptasi dengan kebutuhan bayi yang sangat 

tergantung. yang menyebabkan berkurangnya hak ibu dalam 

kebebasan dan berhubungan sosial 

3) Pada peniode ini umumnya terjadi depresi postpartum 

6. Kebutuhan Dasar Mas.a Nita« 

Menurut Saifuddin (2006), kebutuhan Dasar masa nifas meliputi 

a Kebersihan dini, meliputi 

1) Anjuran kebersihan seluruh tubut 

2) Mengajarkan ibu bagaimnana membersihkan daerah kelamin 

dengan sabun dan air Pastikan bahwa ia mengerti untuke 
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membersihkan daerah di sektar vulva teriebih dahulu dari 

depan ke belakang, baru kemudian membersihkan daerah 

sekitar anus Nasehatkan kepada ibu untuk membersihk.an 

vulva setiap kali selesai buang air kecl atau besar 

3) Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut 

setidaknya dua kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika 

telah dicuci dengan baik dan dikeringkan di bawah matahani 

atau diseterik.a 

4) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air 

sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya 

5) Jika ibu mempunyal luka eprsiotormy atau laserasi, sarank an 

kepada ibu untuk menghindani menyentuh daerah luka 

b. lstirahat, meliputi 

1) Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan 

yang berlebihan 

2) Sarankan ia untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tang9a 

secara periahan-lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat 

selagi bayi tidur 

3) Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal 

a) Mengurangr jumlah ASI yang iproduksi 

b) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak 

perdarahan 

c) Menyebabkan depress dan ketidakmampuan untuk 

merawat bayidan dirinya senditi 
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• Latihan, meliputi 

1) Diskusikan pentingnya otot-otot perut dan pangguf kembat 

normal lbu akan mnerasa lebih kuat dan ini menyebabkan otot 

perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada 

punggung 

2) Jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit setiap hari 

sangat membantu, seperti 

a) Dengan tidur terlentang dengan lengan di samping, 

menank otot penut selagi menanik nafas, tahan nafas ge 

dalam dan angkat dagu ke dada tahan satu hitungan 

sampai 5. Rileks dan ulangi sebanyak 10 kali, 

b) Untuk memperkuat tonus otot jalan lahir dan dasar panggul 

(latihan Kegel), tahan sampai 5 hitungan. Kendurkan dan 

ulangi latihan sebanyak 5 kali 

Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan 

Setiap minggu naikkan jumlah latihan 5 kali lebih banyak. Pada 

mnggung ke-6 setelah persalinan ibu hanus mnengerjakan setiap 

gerakan sebanyak 30 kall 

d. Gizi, meliputi 

lbu menyusui harus 

) Mengonsumsi tambahan 500 kaloni tiap hari 

2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, 

mineral dan vitamin yang Cu.up 

3) Minum sedikitnya 3 liter air setap hart (anjurkan bu untuk 

minum setiap kali menyusui) 



4) Pilzat best harus diminum untuk menambah zat gii setidaknya 

selama 40 hani pasca bersalin 

5) Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberik.an 

vitamin A kepada bayinya melalur AS-nya 

e. Perawatan payudara, meliputi 

1) Menjaga payudara tetap bersih dan kering, terutama puting 

$Usu 

2) Menggunakan BH yang menyokong payudara 

3) Apabila puting susu lecet oleskan kolostrum atau ASl yang 

keluar pada sekitar puting susu setiap kali selesai menyusui 

Menyusui tetap dilakukan dimulai dari puting susu yang tidak 

lecet 

4) Apabila lecet sangat berat dapat distirahatkan selama 24 jam 

ASI (dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunak.an 

sendok 

5) Untuk menghilangkan nyeri ibu dapat minum parasetamol 1 

tablet setiap 4 6 jam 

6) Apabila payudara bengkak akibat pembendungan ASI, lakukan 

a) Pengompresan payudara dengan menggunakan kin 

basah dan hangat selama 5 merit 

b) Urut payudara dani arah pangkal menuju puting atau 

gunakan sisir untuk mengurut payudara dengan arah 

menu puting 

c) Keluarkan ASI sebagian dart bagian depan payudata 

sehingga puting susu menjadi lunak 



d) Susukan bayi setiap 2 - 3 jam. Apabila tidak dapat 

mengtwsap seluruh ASI sisanya keluarkan dengan tangan 

e) Letakkan kain dingin pada payudara setelah menyusu 

f. Senggama, metiputi 

1) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istni begitu 

darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau 

dua janiya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah 

merah berhenti dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuke 

memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap 

2) Banyak budaya, yang mempunyai tradisi menunda hubungan 

suammi istni sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 

hari atau 6 minggu setelah persalinan Keputusan bergantung 

pada pasangan yang bersangkutan 

g Keluarga berencana, meliputi 

1) ldealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 

tahun sebelum ibu hamil kembali Setiap pasangan harus 

menentukan sendini kapan dan bagaimana mereka ingin 

merencanakan tentang keluarganya Namun petugas 

kesehatan dapat membantu merencanakan keluarganya 

dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah 

kehamilan yang tidak dinginkan 

2) Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulasi) 

sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama meneteki 

(amenore laktasi) Oleh karena itu, metode amenore laktasi 

dapat ipakai sebelum haid pertama kembali untuk mencegah 

terjadinya kehamilan baru Resiko cara ini ialah 2 % ehamilan 



30 

3) Meskipun beberapa metode KB mengandung risiko, 

penggunaan kontrasepsi tetap lebih aman, terutama apabila 1bu 

sudah haid lag 

4) Sebelum menggunakan metode KB hat-hal berikut sebaknya 

dijelaskan dahulu kepada ibu 

a) Bagaimnana metode ini dapat mencegah kehamlan dan 

efektivitasnya, 

b) Kelebhankeuntungannya 

c) Kekurangannya, 

d) Efek samping, 

e) Bagamana menggunakan metode itu, 

f) Kapan metode itu dapat mulat digunakan untuk wanita 

pasca satin yang menyusut 

5) Jika seorang ibu/pasangan telah meriih metode KB tertentu, 

ada baiknya untuk berternu dengannya lagi dalam dua minggu 

untuk mengetahui apakah ada yang ingin ditanyakan oleh 

ibu/pasangan itu dan untuk mengetahui apakah metode 

tersebut bekerja dengan baik 

7perawatan Mas.a Nifas 

Menurut Wiknjosastro (2002), perawatan masa nifas meliputi 

a. Perawatan postpartum dimulai sejak kala uri dengan 

menghindark.an adanya kemungkinan-kemungkinan perdarahan 

postpartum dan infeksi Bila ada laserasi jalan lahir atau luka bekas 

eprsvotomit, lakuk.an penjahitan dan perawatan luka dengan sebaik­ 

baiknya 
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b Penolong persalinan harus tetap waspada, sekurang-kurangna 

satu jan postpartum untuk mengatarsi kemungkinan terjacdunya 

perdaahan postpartum Umumnya wanita sangat lelah setelah 

melahirkan Lebih -lebih bila partus berlangsung agak lama 

Karenanya. ia harus cukup istirahat 

c. lbu dan bay dapat diternpatkan dalam satu kamar bersgea 

(rooming in), atau pada kamar terpisah Pada hari kedua, bila pertu 

telah dapat ddakukan latihan-latihan senam. Umnumnya pada hart 

etiga ibu dapat duduk, pada hari keempat berjalan-jalan, dan pada 

hani kelimna dapat dipulangkan 

d Diet yang dibenkan harus bermutu tinggi dengan cukup kalon, 

mengandung cukup protein, cairan, serta banyak buah-buahan 

arena want.a postpartum mengalami homokonsentrasi 

e. Mikesi atau berkemih harus secepatnya dapat dilakukan sendit 

Tidak jarang wanita tidak dapat kencing sendiri akibat pada saat 

partus muskulus sfingter vesika dan uretra mengalami tekanan oteh 

kepala janin, sehingga fungsinya terganggu Bila kandong kening 

penuh dan wanita tersebut tidak dapat berkemih sendini, sebaiknya 

dilakukan katerisasi dengan memperhatikan jangan sampai terjadi 

inteksi 

f Defekasi atau buang air besar harus ada dalam 3 hani postpartum 

Bila ada obstipasi dan timbul koprostase hingga skibala tertimnbun 

direktum mungkin akan terjadi febnis (deram) Bila terjadi hal 

demikian dapat dilakukan klisma 
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g Kedua mammae harus sudah dirawat selama kehamilan areola 

mamae dan putting susu dicuci teratus dengan sabun dan diber 

minyak atau creame, agar tetap lemas. jangan sampai kelak mu@ah 

lecet atau pecah-pecah Sebelum menyusui mamae harus dibin 

lemas dengan melakukan massage secara menyeluruh. Setelah 

areola mamae dan putting dibersihk.an, barulah bayi disusut Bi4a 

bayi meninggal, laktasi harus dihentikan dengan cara membalut 

kedua mamae hingga tertekan, dan dapat pula diberikan 

bromocryptin sehingga pengeluaran lactogenic hormone terteke 
8. Tujuan Kunjungan pada Masa Nifas 

Tujuan kunjungan pada masa nifas adalah 

a. Menilai kondis kesehatan ibu dan bay 

b Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan 

adanya gangguan kesehatan bu nifas dan bayinya 

c Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada 

mnasa nifas 

d. Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu 

kesehatan ibu nifas maupun bayinya (Safuddin, 2002) 

9. Kebijakan Program Nasional pada Masa Nifas 

Kebijakan program nasional pada masa nifas yaitu paling sect 

empat kali melakukan kunjungan pada masa nifas yaitu 

Tabet 2 3  Kunjungan pada Masa Nifas 

Kuniun an waktu Asuhan 
6-8jam post Mencegah perdarahan masa nifas 

I partum oleh karena atonia uteri 

Mendeteksi dan perawatan 
penyebab lain perdarahan serta 
melakukan rujukan bila perdarahan 
berlanjut 
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Lanjutan Tabel2 3 

Memberikan konseling pada bu 
dan keluarga tentang Ca.a 

mencegah perdarahan yang 

disebabk an atonia uteri 
Pembenan ASl awal 

. 

Mengajarkan Cara mnempererat 
hubungan antara ibu dan bayi baru 
lahir 
Menjaga bayi tetap sehat melalut 

pencegaban hipotermi 
Setelah bidan melakukan 
pertolongan persalinan, mak.a 
bidan harus menjaga ibu dan bayi 
untuk 2 fat pertama setelah 

kelatran atau sampai keadaan bu 
dan bayi baru lahir dalam keadaan 
baik 

Il 6hari post Menitai adanya tanda-tand.a 
partum demam, infeksi dan perdarahan 

Memastikan ibu mendapat istirahat 
vane cukup 
Memastik.an ibu mendapat 
makanan yang bergizi dan cukup 
car an 

Memastikan ibu meryusui dengan 
bask dan benar serta tidak ada 
tanda-tanda kesulitan men+usui 
Membenik.an konseling tentang 
eawatan bayi baru lahit 
Asuhan pada 2 mlnggu post 

It 
2 minggu post partum sama dengan asuhan yang 
partum diberikan pada kunjungan 6 hart 

post partum 
Menanyak.an penyulit-pen yulit 
yang dialamni ibu selamna mnasa 

IV 6 minggu post nifas partum 
Memnberikar konseling KB secara 
dirt 

(Saifuddin, 2002) 

10. Kebiasaan yang tidak Bermanfaat, bahkan dapat Membahayakey 

a Menghindan makanan Der protein seperti tkan atau telur, karena ibu 

menyusut perlu tambahan kaloni sebesar 500 per harinya 
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b. Penggunaan bebat perut segera pada masa nifas ( 2 4 [ae 

pertama), karena selama 1 jam pertama, petugas perlu memerkesa 

fundus setiap 15 menit dan melakukan masase jika kontraksi ti4ale 

kuat; selama 1 jam kedua masa nifas petugas perlu memerikso 

fundus setiap 30 menit dan melakukan masase jika kontraksi tide 

kuat. Penggunaan pembebat perut selama masa krisis membuat 

sulit bagi petugas kesehatan untuk menilai tonus dan posisi uterus, 

untuk melakuk an masase uterus jika diperlukan dan diperkirak.an 

banyaknya darah yang keluart. 

c. Penggunaan kantong es atau pasir untuk menjaga uterus 

berkontraksi, karena merupakan perawatan yang tidak efektif untuk 

atoria uteri 

d Memisahkan bayi dari ibunya untuk masa yang lama pada 1 jam 

pertama setelah kelahiran, karena masa transisi adatah masa knisis 

untuk ikatan batin ibu dan bayi dan untuk memulai menyusu. Bayi 

bar lahir pada 2 jam pertama setelah kelahiran merupakan masa 

paling siaga, setelath masa ini, ia biasanya tidur (Saifuddin, 2002) 

1f. Tanda Bahaya pada Masa Nifas 

Semua ibu harts diberitahu untuk menghubungi pemberi pelayanan 

esehatan apabila terdapat penyimpangan dani normal dati berikt 

a Demam> 38C 

b Peningkatan perdarahan pervaginam yang tidak hilang dengan 

istirahat atau menyusui penggantian balutan lebih dar f 

paembalut per jam perubahan karakter lochea, termasuk lochea 

yang berbau menyengat dan banyak 



c Nyeri tekan pada satu atau dua payudara 

d Nyeni diatas uterus 

e Nyenisaat berkemih 

f asanyeni dan kemerahan pada kaki 

g. Ketidak mampuan merawat diri sendiri dan bayinya (Linda, 2007) 

B. Konsep Dasar Post Partum Blues 

f Pengertian Post Partum Blues 

a Post patum blues menupak.an kesedihan atau kemurungan setelah 

melahirkan, bias.anya hanya muncul sementara waktu yakni sekitar 

2hani sampan 2 minggu sejak kelahiran bayi (Arrwenia, 2010) 

b. Post partum blues adalah perasaan sedih yang terjadi sesudah 

persalinan yang muncul pada hani ke--3 atau ke-5 dan puncaknya 

antara hake dan hani ke 14 pasca partuma (Bobak, 2004) 

c. Post partum blues adalah gejala depresi yang biasanya dialami oleh 

perempuan pasca persalinan antara hani ke-7 hingga hari ke-14 

(Sylvia, 2006) 

2. Tanda dan Gejala 

a Menangis 

b Merasa letih karena melahirkan 

c Agitasi atau kegelisahan 

¢ perubahan alam perasaan 

e Menanik dii 

f Reaksi negatf terhadap anak maupun keluarga (Varney, 2008) 
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3. Faktor Penyebab 

a Menurut Sylvia (2006), terdapat beberapa faktor yang diperkirak.an 

mempengaruhi atau merupakan faktor resiko terjadinya post patter 

blues antara lain 

1) Faktor Hormonal 

Faktor hormonal diduga berperan terjadinya depresi hat 

ini terjadi karena perubahan produksi hormone pada masa 

nifas Perubahan kadar hormone progerteron, estrogen 

prolaktin dan kortisol, diketahut kecil pengaruhnya.Karena 

semua perempuan yang normal juga mengalami perubahan 

hormon pada masa nifas maka pada kebanyakan kasus faktor 

hormonal ini ternyata tidak bermakna 

2) Faktor Budaya 

Peran budaya hingga kiri masih terus ditehiti pada 

berbagar latar belakang budaya Dari hasil penelitian Cox 

(1978) di Inggnis dan Afrika, banyak problem kejwaan pasca 

persalinan idak terdeteksi, yang kemungkinan disebabkan 

beberapa faktor yaitu keengganan ibu yang melahirkan untuk 

mengungkapkan perasaan sedihnya, rasa sedih pasca 

persalinan dianggap akan hitang dengan sendirinya, serta 

perhatian staf medis hanya diutamakan pada kondisi fisik ibu 

3) Riwayat depresi sebelumnya atau problem emosional lainya 

Sebagian besar penelitian yang telah ilakukan, 

mendapatkan bahwa terdapat hubungan antara mengalami 

depresi dan problem erosional lain sebelumnya atau depresi 
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selama kehamilan dengan deprest pasca persalinan.Selain itu 

wayat pernah mengalami depresi ketika anak-anak atau 

remaja dapat merupakan faktor yang berperan pada seorang 

perempuan pada saat ia mengalami ha-hani pasca persalinan 

4) Stresor psikososial 

Stresor psikososial adalah suatu peristiwa kejadian yang 

mengakibatkan seseorang harus melakukan penyesuaian atau 

adaptasi terhadap kondisi yang dialami tersebut. Peristiwa yang 

terjadi tersebut menyebabkan keadaan yang semula telah stabif 

selama bertahun-tahun kiri terpaksa harus diubah atau 

disesuaikan. Setiap orang mempunyai kekuatan atau ketahanan 

tertentu terhadap stressor yang ialaminya, demikian pula yang 

terjadi pada ibu- ibu yang melahirkan.Bagaimana persepsi 

seorang ibu terhadap proses kehaman dan persalinan 

tergantung dati ketahananya atau kekuatan pribadinya 

5) Ketidaksiapan menjadi seorang ibu 

Pada perempuan yang hamil tidak direncanakan (karena 

belum menikah atau pada ibu yang menikah namun sudah 

tidak menginginkan anak lagi karena berbagai alasan, misalnya 

anak sudah teralu banyak atau karena alasan ekonomi), 

kemungkinan akan mengalami depresi lebih tinggi 

dibandingkan dengan perempuan yang siap dan amat 

menantikan kelahiran bayinya 

6) Tidak adanya dukungan sosial (terutama dani suami atau 

keluarga) 
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Dukungan suami disini yang dimaksud berupa perhatian, 

komunikasi dan hubungan erosional yang intim, merupakan 

faktor yang paling bermakna. Adapun dukungan keluarga yang 

dimaksud adalah komunikasi dan hubungan emosional dan 

hangat dengan kedua orang tua, terutama ibu hal ini 

dikarenakan banyak perempuan yang memilih ditermani oleh 

bunya dan pada suaminya pada saat melahirkan 

b Menurut lyus (2009), penyebab terjadinya post partum blues 

adalah 

f) Masalah dalam pernikahan 

2) Depresi atau perasaan cemas selama masa hamil atau 

melahirkan 

3) Kemiskinan atau tidak adanya dukungan sosial dari keluarga 

4) Adanya stees atau ejadian buruk selama masa kehamilan 

atau persalinan seperti kematian orang tua, kematian orang 

terdekat, perpindahan ketempat baru, atau gangguan alam 

perasaan 

5) Hubungan dengan suami yang sangat buruk atau suami yang 

merang mempunyai masalah yang serius 

6) Adapula kelainan fisik antara lain HIV AIDS, jika virus 

menusak otak secara tidak langsung dapat menyebabk.an 

menimbulk an dampak negatif terhadap penderitanya 

4. Penatalaksanaan 

Ji.ka Post Partum Blues duanggap hal enteng, keadaan ini bis.a 

serus dan bis.a bertahan dua minggu sampai satu tahun dan akan 

berkelanjutan menjadi Post Partum Syndrome (Arrwenia, 2010) 
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Adapun cara mengatasi post partum blues menurut Arrwenia 

(2010) yaitu 

1) Dengan cara pendekatan komunikasi terapeutik 

Tujuan dani komunikasi terapeutik adalah menciptakan 

hubungan baik antara bidan dan pasien dalam rangka 

kesembuhannya dengan cara 

a) Mendorong pasien mampu meredakan segala ketegangan 

emosi 

b) Dapat memahami dirinya sendiri 

c) Dapat mendukung tindakan konstruksif 

2) Meningkatkan support mental atau dukungan suami dan kelurga 

dalam mengatasi gangguan psikologis dalam masa ifas 

Sedangkan menurut lyus ( 2009), cara mengatasi post partun 

blues adalath 

1)Menganjurkan klien untuk banyak istrahat karena kelelahan klien 

akan mendorong pada kelemahan yang mana pada giirannya 

dapat mendorong ke arah depresi 

2)Menegah tergesah - gesah dalam melakukan pekerjaan rurah 

tangga meskipun pada saat bayi sedang tertidur 

3)Menganjurkan klien untuk makan teratur, sekalipun selera makan 

klien adalah kecil 

4) Bicarakan bersama sama keraguan dan ketakutan yang 

diarasakannya mindari membicarak.an sesuatu yang membuatnya 

merasa lebih buruk 
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5) Coba untuk membuat buku catatan hanian, akan jadi suatu saluran 

bermanfaat untuk mnenyalurkan perasaannya dan menolong kearah 

yang lebih baik 

6)Jangan membebaninya dengan pemikiran pemikiran yang berat 

7) Yang paling penting, jangan menakut - nakuti klien dan beri 

penjelasan batwa wanita yang mengalami gangguan psikologis 

setelah melahirkan akan dapat pulih pada waktunyg 

€. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan 

1. Pengertian 

1. Manajemen Kebidanan 

Manajemen kebidanan adalah pemecahan masalah yang 

digunak.an sebagai metode untuk men@organisasikan pikiran dan 

tindakan berdasarkan teori itmiah, penemuan-peneruan adan 

ketrampilan dalam rangkaian atau tahapan logis untuk mengambil 

suatu keputusan yang berfokus pada lien (Varney, 2004) 

2 Asuhan Kebidanan 

Asuhan kebidanan adalah proses pengambifan keputusan 

dan tindakan yang diakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang 

dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan 

(Kepmenkes, 2007) 

2. Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan 

Tujuh Langkah Manajomen Kebidanan menurut Helen Varney 

adalah sebagai benikut 



a Langkahf engkapan 

Pada langkah pertama ini dikumnpulkan semua informaei 

yang akurat dan lengkap dani semua sumber yang berkaitan dengan 

eadaan pasien Langkah ini merupak.an langk.ah awal untuk 

menentukan langkah benikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai 

dengan kasus yang dihadapi. Data dasar ini meliputi data objektif, 

data subjektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat 

fengga0bark.an keadaan pasien yang sebenarnya 

b. Langkah ll Interpretasi Data 

Pada langkah ini mengidentifikasi terhadap diagnosa atu 

masalah berdasarkan data yang telah dikumpulkan diinterpretasikan 

sehingga ditemukan diagnosa kebidanan dan mnasalah yang spegife 

c Langkah lll Identifikasi Masalah dan Diagnosa Potensial 

Pada langkah ini diidentifikasi masalah atau diagnosa 

potensial berdasarkan rangkaian masalah Langkah int 

membutuhkan antisipasi, bila memungkink.an dilakukan pencegahan 

d LangkahIV Identifikasi Tindakan Segera 

Langkah ini mengidentirfikasi pertunya tindakan atau masalah 

potensial untuk ditangani atau segera dikonsultasikan dengan dokter 

sesuai dengan keadaan pasien. Dalam kondisi tertentu seorang 

wanita mungin memertukan konsultasi dan kolaborasi dengan 

dokter sehingga bidan hanus mampu mengevaluasi setiap keadaan 

pasien untuk menentukan epada siapa konsultasi dan kolaborasi 

yang paling tepat dalam manajemen asuhan pasien 

e Langkahy perencanaan 

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh 

yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah int 



merupakan kelanjutan dari masalah atau diagnosa yang telat 

diidentifikasi atau diantisipasi Rencana asuhan yang menyelurun 

tidak hanya meliputi apa yang sudah tenidentifikasi dani keadaan 

pasien atau dani setap masalah yang berkaitan tetapi juga (ar 

kerangka pedoman antisipasi terhadap wanirta tersebut seperti yang 

diperkirakan akan terjadi berikutnya. Apakah dibutuhkan konseling, 

penyuluhan dan apakah perlu merujuk pasien bila ada masalah yang 

berkaitan dengan sosial, ekonomi, kultural, atau masalah psikologis 

f LangkahVI Petaksanaan atau Implementasi 

Pads langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 

telah diuraikan pada langkah V dlaks.anakan secara efektf 

Perencanaan ini bias.a dilakukan sepenuhnya oleh bidan atau tim 

kesehatan lainnya Walaupun bidan tidak melakukannya sendini 

tetapi tetap bertanggung jawab dalam pelaksanaannya 

g Langkah VII Evaluasi 

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dani asuhan 

yang diberikan metiputi pemenuhan kebutuha akan bantuan 

apakah benar-benar terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 

sebagaimana telah diidentifikasikan di dalam diagnosa potensial 

3. Metode Pendokumentasian SOAP 

SOAP adalah catatan yang bersfat sederhana, jelas, logis dan 

tertulis Metode SOAP iri disanik.an dani proses pemkiran 

penatalaks.anaan kebidanan Dipakai untuk pendokumentasian asuhan 

pasien dalam rekam medis pasien sebagai catatan kemajuan 



a S.Subjektif 

Menggambarkan pendokumentasian hasit pengumpulan data 

klien melalui anamnesa dan apa yang dikatakan klien 

b O Objektif 

Pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, ha«if 

laboratorium dan tes diagnostik lain yang diruruskan dalam fokus untuk 

mendukung asuhan 

c. A:Assessment 

Pendokumentasian hasill analisis dan interpretasi data subjektif 

dan objektif 

d. P:Panning 

Pendokumentasian dari tindakan dan evaluasi perencanaan 

berdasarkan assessment (Muslihatun, dkk, 2009 

4. Manajemen Kebidanan pada [bu Nifas dengan Post Partum Blues 

Tanggal pengkapan untuk mengetahui kapan pasien mulai dirawat 

untuk mengetahui kapan pasien mulai dikaji 

untuk mengetahui dimana pasien mendapat 

perawatan 

a Langkahl Pengkajian 

1) Data Subjektif 

a) Biodata pasien dan penanggung jawab meliputi 

Jam 

Tempat 



(1) Nama 

Oikajt jelas dan lengkap, untuk membedakan 

antara satu pasien dengan pasien yang lain serta untuk 

menghindani kesalahan (Manuaba, 2007) 

2) Umur 

Umur pasien perlu dikaj untuk mengetahut 

adanya resiko. Umur yang sering terjadi post partum 

blues antara kurang dani 19 tahun atau lebih dani 35 

tatun, karena pada umur kurang dari 19 tahun mental 

ibu belum siap menerima kejadian yang dialami 

sedangkan pada umur lebih dani 35 tahun kerja jantung 

meningkat karena terjadi hemodilusi dan kemungkinan 

teradi perdarahan (Varney, 2004) 

(3) Agama 

Dengan diketahut agama pasien, akan 

memudahkan dalam memberik.an dukungan mental 

dan dukungan spiritual dalam proses pelaksanaan 

asuhan kebidanan (Varney, 2004) 

(4) Sukut Bangsa 

Untuk mengetahut bahas.a sehingga 

mnempermudah dalam berkomunikasi dengan pasien 

(Varney. 2004) 

(5) Pendidikan 

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi sikap 

dan peraku kesehatan Dikaj untuk memudabk an 
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penuhis dalam menyamnpaikan informasi pada pastier 

(Winkjosastro, 2005) 

(6) Pekeryaan 

Dikajt untuk mengetahut pengaruh pekerjaan 

terhadap permasalahan kesehatan klien (Mochte 

1998) 

(7) Alamat 

Mempermudah hubungan dengan anggota 

keluarga yang lain apabila dipertukan dalam keadaan 

normal dan mnemudahkan untuk melakuk.an kunjunga 

masa nifas (Winkjosastro, 2006) 

(8) Identitas penanggung jawat 

Dikaji untuk mempermudah dalamn pencarian 

data tambahan selain dari klien (Varney, 2004) 

b) Keluhan Utama 

Perlu dikaji untuk mnengetahui keluhan pasien 

adapun keluhan pada ibu nifas dengan post partum blues 

adalah menangis, merasa letih karena melahirkan, gelisah 

perubahan alam perasaan, menantk dint, dan reaksi negatif 

terhadap anak dan keluarga (Varney, 2008) 

c) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Dikajt untuk mengetahut kemungkinan adanya 

penyakit yang diderita pada saat mi yang mempengartt 

muncutnya post partum blues seperti penyakit kelanan 

fungsi tyroid, stroke, atau penyakit menular seperti 
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tuberculosis (BC), Hepatitis, maupun HIV, serta kanker 

perut (lyus, 2009) 

d) Riwayat Kesehatan Dahulu 

Dikaji untuk mengetahut rwayat kesehatan at au 

penyakit yang lalu yang mungkin muncut pada masa nifas 

sekarang dan mempengaruhi munculnya post parturn 

blues seperti penyakit kelainan fungsi tyroid, stroke, atau 

penyakt yang menular seperti tuberculosis (TBC) 

hepatitis, maupun HIV serta kanker perut (lyus, 2009) 

e) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pertu dikaji untuk mengetahui dalam keluarga, 

apakah keluarga mempunyai riwayat penyakit keturunan 

atau orang yang ting9gal serumah dengan bu yang sakit 

dan terutama pada masa nifas yang mempengaruhi 

munculnya post partum blues seperti penyakit kelainan 

fungsi tyroid, stroke, atau penyaktt yang menular seperti 

tuberculosis (1BC), hepatitis, maupun HIV serta kanker 

perut (lyus, 2009) 

f) Riwayat Perkawinan 

Dikaj untuk mengetahut berapa kali ibu menikah, 

usia menikah, status menikah sah / tidak, dan lama 

pernikahan Hal ini berpengaruh terhadap psikologi klien, 

misalnya adanya mnasalah dalam permikahan merupak.at 

penyebab terjadinya post partum blues (lyus,20O9) 
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g) Riwayat Obstetu 

(1) Rrwavat menstruasi 

Menarche, perlu dik.an karena menarche 

merupak.an pengeluaran darah menstruasi yang 

pertama sebagai pertanda alat reproduksi wanita 

Sejak saat ini want.a memasur mas.a reproduksi aktif 

(Manuaba, 2007) 

(2) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nfas yang lalu 

Pertu dikaji untuk menentukan gravida, para 

abortus. serta faktor resiko yang pernah dialami 

selama kehamitan dan persalinan yang lalu. Klien yang 

mempunyat frwayat depresi imasa kehamnilan, dan 

persalinan sebelumnya dapat merupakan faktor yang 

berperan terjadinya post partum blues (Sylvia, 2006) 

(3) Riwayat Kehamilan, persalinan, mifas sekarang 

Untuk mnengetahut bagaimana kehamilan ibu 

meliputi riwayat ANC imunisag; eluhan pada 

saat kehamtan, komplikasi atau penyulit yang di alami 

pada kehamlan sekarang, dan paa persalinan untuk 

mengetahut tanggal persalinan, jenis persalinan, lama 

persalinan, penolong persalinan, tempat persalinan 

penis kelamin bayi, keadaan bayi, BB/PB Klien yang 

pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas saat ini 

mengalami depresi atau perasaan cemas yang 

berlebihan akan memicu terjadinya post partum blues 

(lyus, 2009) 
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(4) Riwayat Keluarga Berencana (KB) 

Peru dikaji untuk mengetahui apakah ibu 

pernah mengikuti KB atau tidak, jenis KB yang di 

gunak.an, lama penggunaan KB veluhan selama 

menggunakan KB, rencana yang akan datang setelah 

masa nifas ini mau menggunakan KB apa. Biasanya 

want.a tidak akan menghasilk.an telur (ovum) sebelun 

ia mendapatkan lagi haidnya selama meneteki Oleh 

karena itu metode amenore laktasi dapat di paka 

sebelurm haid pertama kembah untuk men0egal 

terjadinya kehamitan baru (Saituddin, 2002) 

h) Pola Ketidupan Sehari-hari 

(1) Pola Nutrisi 

Perla dikaji untuk mengetahui apakah 

ebutuhan nutnisi terpenuti selama masa nifas dan 

nutnrsi sangat di butuhkan untuk menambah produksi 

ASl memberikan diet yang bermutu tinggi dengan 

cuup kaloni, mengandung cukup protein, cairan serta 

banyak buah-buahan dan sayuran karena wanita 

mengalami hemokonsentrasi (Cunningham, 2006) 

(2) Pola Erinasi 

Dikajt untuk mengetahut apakah bu mengalami 

masalah atau gangguan pada pola eliminasi selama 

mas.a nfas Berkemih harus secepatnya dapat 

dilakukan dan buang air besar harus ada dalam 

waktu 3 han post partum Bila ada obstipasi dan timbul 
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koprostase hingga skibala tertimbun direktum, mungkin 

akan terjadi febris(demam) Bila terjadi hal demikian 

dapat didakukan klisma (Haifa 2002) 

(3) Pola Personal Hygiene 

Kebersihan dini harus dikaj karena menyangkut 

kesehatan reproduksi dan menjaga kebersihan ir 

secara keseluruhan agar tidak terjadi infeksi, baik pa 

luka patitan maupun pada kulit (Huiana, 2003) 

(4) Pola stir ahat 

Perlu dikaji untuk mengetahui pola istirahat dan 

apakah tercukupi atau tidak Biasanya wanita sangat 

lelah setelah melahirkan lebih lebih bila partus 

berlangsung lama. Kurang istirahat dapat 

menyebabkan ibu lelah sehingga dapat menggangu 

psikologis Ibu, maka pada klien harus cukup istir ahat 

minimal tidur malam ± 8- 9 jamn perhari dan tidur siang 

±1-2 j a m  perhani (Winkosastr0, 2005) 

(5) Pola Aktivitas 

Dikaji untuk mengetahut apakah ibu 

mengerjakan pekerjaan rumah tangga sendiri, pada 

masa mifas ibu tidak boleh mengerjakan pekerjaan 

yang berat, sehingga ibu merasa lolah, dengan 

keadaan tersebut dapat menggangu pskologis lbu 

(Yosep, yus, 2009) 
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Data psikologt 

Dikaj untuk mengetahui apakah kondisi psikologis 

klien terganggu atau tidak Karena apabila klien 

mempunyar rwayat depres sebelum atau selama 

kehamnilan hal tersebut merupakan salah satu faktor 

penyebab terjadinya post partum blues (Sylvia, 2006) 

j) Data Sosial Budaya 

Dikaj untuk mengetahui bagainana tanggapan dan 

dukungan keluarga kepada klien dalam masa nifas. Yang 

dimnaksud dukungan keluarga disir berupa perhatian, 

komunikasi, hubungan yang intim dan hang.at (lyus, 2009 

k) Data Sosial Ekonomi 

Dikaji untuk mnengetahut kondist ekonomi klien 

Karena keriskinan merupaan salah satu faktor penyebab 

terjadinya post partum blues (lyus 2009) 

) Data Pengetahuan 

Dikaj untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan 

ibu tentang gangguan psikologis pada masa nifas terutama 

post partum blues (Pusdiknakes, 2003) 

2) Data Objektif 

a) Keadaan Umurm 

Dikaj untuk mengetahui tentang penampidan umum 

pars+en dart kesadaran, apakah bu tampak pucat, lemah 

ataukah tampak baik Pada kasus dengan post parturm 

blues bias.anya klien akan tampak menangis, merasa letih 

setelah melahirkan, agtasi atu kesedhan, perubahan alam 
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perasaan, menanik dirni, dan reaksi negatif terhadap anak 

maupun keluarga (Varney, 2008) 

b) Kesadaran 

Dikapt untuk mengetahut keadaan pasien karena 

keadaan pasien dengan kesadaran penuh akan 

mempermudah dalam membenikan asuhan. Kesadar an 

pada klien adalah composmentis (Varney, 2004) 

0) Pemeniksaan Tanda-tanda Vital 

(1) Tekanan Darah 

Dikaji untuk mengetahut keadaan tekanan 

darah pada klien. Biasanya akan terjadi peningkatan 

sementara tekanan darah sistole dan diastole 

Peningkatan tersebut akan kembali secara spontan 

ketekanan sebelum hamil selama beberapa hani pasca 

partum (Varney, 2008) 

(2) Suhu 

Dikaji untuk mengetahut suhu ibu setelat 

melahurkan. Suhu klien akan dapat naik lebih dani 0,5 

C darn keadaan normal tapi tidak lebih dani 39 C 

Sesudah 12 jam pertama pasca melahirkan umumnya 

suhu badan akan kembali normal Bila lebih dani 38 C 

mungkin ada infeksi (Mansjoer, 2001) 

(3) Nadir 

Dikaji untuk mengetahut apakah denyut nadi 

klien dalam keadaan normal atau tidak. Denyut nadi 

yang normal berkisar antara 60 -80 x /menit (Risanto, 

2008) 
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(4) Pernatas.an 

Dikaj untuk mengetahut apakah pernafas.an 

klien datam keadaan normal atau tidak. Biasanya 

pernatasan kembali pada rentang normal selama 1 jam 

pertama pasca partum. Pernafasan normal yang 

berkirsar antara 16-24 x/menit (Cunningham, 2005) 

) Pemeriksaan figik 

Pemerksaan fisik dart rambut hingga ujung kaki 

dan yang lebih diutamakan 

(1) Kepala 

Dikaj untuk mengetahui bentuk dan keadaan 

ulit kepala Normalnya bentuk kepala mesochepaf 

dan keadaan kulit kepala bersih ( Varney, 2004) 

(2) Rambut 

Dikajt untuk mengetahut keadaan rambut bersih 

atau tidak dan mudah dicabut atau tidak. Normalnya 

keadaan rambut bersih, tidak ada ketombe, dan 

rambut tidak mudah dicabut (Manuaba, 1998) 

(3) Maka 

Dikajt untuk mengetahut keadaan muka apakah 

tampak pucat, ada oedem atau tidak dan apakah klien 

terfihat cemas atau tidak Biasanya klien dengan post 

partumn blues muka akan terhihat cemas (Varney 

2004) 
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(4) Mata 

Dikaji untuk mengetahut keadaan konjungtiva 

pucat atau tidak dan sklera ikterik atau tide 

Konjungtiva pucat mengarah ke anemia sedangkan 

sklera iktenik mengarah pada hepatitis Normainya 

konjungtiva tidak pucat dan skiera tidak ikterik (Varney, 

2004) 

(5) Hiduno 

Dikaji untuk mengetahut keadaan hidung, 

apakah ada nyeni tekan atau tidak, dan apakah ada 

polip pada hidung atau tidak Normalnya keadaan 

hidung bersih, tidak ada nyeni tekan, dan tidak ada 

pohip (Varney, 2004) 

(6) Mutut 

Dikaji untuk mengetahui kerusakaan gigi yang 

dapat menjadi sumber infeksi Normalnya keadaan gig 

sehat (Manuaba, 1999) 

(7) Dada 

Dikaji untuk mengetahui keadaan payudara, 

apakah kolostrum keluar dengan lancar, dan apakah 

ada pembengkakan pada payudara Normalna 

keadaan payudara bersih, kolostrum keluar lancar, 

dan tidak terjadi pembengkakan pada payudara 

demam (Winkjosastro, 2005) 
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(8) erut 

Dikaj untuk mengetahut bagaimana kontraksi 

uterus, tinggi fundus uteri yang sesuar dengan nifas 

Perut akan ditemukan involusi uterus dengan Tpt 

berdasarkan periode masa nifas 2 hani post partum 

dengan TFU 3 jani [ pusat dan tidak ada nyeri tekan 

(Varney, 2004) 

(9) Genitalia 

Dikaji untuk mengetahut apakah ada varises 

pada vulva atau vagina, dan pengeluaran pervaginam 

Normalnya tidak terdapat varises pada vulva maupun 

vagina dan pengeluaran pervaginam klien adalah 

lochea rubra (Varney,2004) 

(10)Anus 

Dikaj untuk mengetahu adanya hemoroid atau 

tidak, apakah ada nyerni tekan atau tidak Normalnya 

tidak terdapat hemoroid pada anus dan tidak ada nyeri 

tekan (Farrer 1999) 

(11)Ekstremitas 

Dikaj untuk mengetahut apakah ada varises, 

oedem atau tidak, kepucatan pada kuku dan 

mengetahui kemungkinan kekurangan vitamin B1 

dengan memeriksa reflek patella dengan 

menggunakan hammer diketokan pada lutut bagian 

depan Normalnya tidak ada vanises, ekstremitas tidak 
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oedem, kuku tidak pucat, dan reflek patella kanan / kiri 

(+I+)(Varney. 2004) 

e) Pemeniksaan Penunjang 

(1) emeriksaan Kadar Hb 

Dilakukan pemerikasaan kadar haemoglobin 

untuk mengetahui kemungkinan terjadinya anemia 

pada masa nifas (Ambarwati, 2009) 

Kadar haemoglobin normal adalah 11 gr % atau 

lebih. Jilk.a kurang dani 11 gr % masa termasuk dalam 

anemia (Saifuddin, 2002) 

(2) Pemeriksaan Protein Urin 

Normalnya protein urin adalah negatif. Jika +3 

atau +4 pada hasil pemeriksaan kualitatif merupakan 

tanda preeklamsia (Winkjosastro, 2005) 

b. Langkah ll Interpretasi Data 

Interpretasi data dani data - data yang telah dikumpulkan pada 

langkah pengkajan mengacu pada 

1) Diagnosa Kebidanan 

Diagnosa yang dapat digunakan atau ditegakkan bidan 

dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standart 

normnenklatur yang berkaitan dengan, para, abortus, umur ibu 

nifas 2 hari dengan post partam blues dengan data subjektif 

dan data objektif (Varney, 1997) 

a) Data Subjektif 

(1) Pernyataan klien tentang pernah melatirkan berapa 

kali dan apakah klien pernah mengalami keguguran 

atau tidak 
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(2) Pernyataan klien tentang kelahiran bayinya 

Tanggal berapa dan jam berapa bayinya lahit, 

(3) Pernyataan klien tentang tentang keluhan yang 

dirasakan sekarang. Keluhan yang sering muncul 

pada kasus dengan post partum blues adalah 

menangrs, merasa letih karena melahirkan, agitasi 

atau kegelisahan, perubahan alam perasaan, 

menarik (dini, reaksi negatif terhadap anak maupun 

keluarga (Varney, 2008) 

b) Data Objektit 

No@malnya baik 

Normalnya composmentis. 

Meliputi tekanan darah, 

nadi, suhu, dan respirasi 

Normalnya berwarna 

merah dan baunya seperti 

bau darah haid 

Kontraksi uterus yang baik 

adalah uterus teraba keras. 

• 3janil pusat 

(4) PPV 

(1) Keadaan Umum 

(2) Kesadaran 

(3) 1TV Klien 

(5) Kontraksi uterus 

(6) TFU 

2) Masalah 

Permasalahan yang muncut adalah permasalahan yang 

berkaitan dengan psikologis pasien yaitu klien merasa 

khawatir tidak bisa merawat bayinya dengan baik (Varney, 

1997) 
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3) Kebutuhan 

Kebutuhan yang muncul yaitu mehibatkan suami dan 

keluarga dalam merawat bayi klien (Varney. 2004), 

c Langkah Ill Diagnosa Potensial 

Diagnosa ini dapat muncul ataupun tidak muncul.ada masa 

nifas dengan post partum blues diagnosa potensial yang terjadi 

adalah pgik0sis. Tanda-tandanya antara lain:mempunyai keyakinan 

yang salah (tidak sesuai dengan kenyatan, budaya, dan norme 

yang berlaku) muncuinya ilusi dan halusinasi atau adanya perilaku 

yang tidak wajar, yang berupa antara lain gaduh , gelisah, marah • 

marah tanpa sebab mengamuk, mencelakai dini sendiri atau orang 

lain (Sylvia, 2006). Dalam hal ini diagnosa potensial tidak muncul 

d Langkah IV. Antisipasi 

Diagnosa potensial tidak muncul, maka tidak dilakukan 

tindakan antisipasi 

e. LangkahV; Intervenst 

1) Menurut Arrwenia (2010), intervensi pada klien dengan post 

partum blues adalah 

a) Tingkatkan support mental atau dukungan suami dan 

keluarga dalam mengatasi gangguan psikologis dalam 

masa nifas 

b) Pendekatan komunikasi terapeutik 

2) Sedangkan menurut lyus (2008), intervensi pada klien denan 

post partum blues adalah 

a) Menganjurkan klien untuk banyak istirahat karena 
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kelelahan klien akan mendorong pada kelemahan yang 

mana pada gilrannya dapat mendorong ke arah depresi 

b) Mencegah tergesah - gesah dalam melakukan pekerjaan 

rumah tangga meskipun pada saat bayi sedang tertidur. 

c) Menganjurkan klien untuk makan teratur, sekalipun selera 

makan klien adalah kecil 

d) Bicarakan bersama - sama keraguan dan ketakutan yang 

diarasakannya hindani membicarakan sesuatu yang 

membuatnya merasa lebih buruk 

e) Coba untuk membuat buku catatan harian , akan jadi suatu 

saluran bermanfaat untuk menyalurkan perasaannya dan 

menolong kearah yang lebih balk 

f) Jangan membebaninya dengan pemikiran pemikiran 

yang berat 

g) Yang paling penting, jangan menakut - nakuti klien dan 

beni penjelasan bahwa wanita yang mengalami gangguan 

psikologis setelah melahirkan akan pulih pada waktunya 

3) Sedangkan menurut teoni Saifuddin (2002), intervensi pada 

klien 2 hai post partum adalah 

a) Pastikan involusio berjalan normal dan uterus berkontraksi 

dengan baik 

b) Kaji adanya tanda - tanda demam, infeksi, perdarahan 

abnormal, serta lochea yang berbau 

c) Anjuran ibu untuk membeni Asi saja 

d) Ajarkan cara menyusui yang benar 

e) Beri terapi 
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f Langkah VI .  Implementas 

Melakukan pelaksanaan secara menyeluruh seperti yang telah 

diuraikan pada langkah kelima 

g Langkah Vil; Evaluasi 

Evaluasi dilakuk.an untuk menilai keefektifan darti asuhan yang 

sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan 

apakah benar benar terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagai 

mana yang telah diidentifikasi didalam diagnosa dan masalah 

(Pusdiknakes, 2003) 

D. Landasan Hukum 

1, Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

900/MENKE S/VIL/2002 Tentang Registrasi dan Praktik Bidan 

a BAB VPraktik Bidan Pasal 14 

Bidan dalam memberikan praktiknya berwenang untuk 

memberikan pelayanan yang meliputi 

) pelayanan kebidanan 

2) Pelayanan keluarga berencana 

3) Pelayanan kesehatan masyarakat 

b BAB V Praktik Bidan Pasal 15 ayat 2 

Pelayanan pada ibu diberikan pada mnasa pranikah, prahamil, 

masa kehamilan, masa persalinan, mas.a nifas, menyusui dan masa 

antara (periode interval) 

c. BAB V Praktik Bidan Pasal 18 ayat 1 

Pelayanan kebidanan kepada ibu meliputi 

1) Ayat1a Penyuluhan dan konseling 

2) Ayat2b Pemeriksaan fisik. 
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2. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

369/MENKE S/SK/IL/20O7 Tentang Standar Profesi Bidan 

Kompetensi ke 5 Bidan memberikan asuhan pada +bu nifas dan 

menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat. 

Pengetahuan Dasar 

a Fisiologi nifas 

b Proses involusi dan penyembuhan sesudah persalinan/abortus 

c Proses laktasi/menyusui dan teknik menyusut yang benar serta 

penyumpangan yang lazim terjadi termasuk pembengkakan 

payudara, abses, mastitis, puting susu lecet, puting susu masuk. 

d Nutrisi ibu nifas, kebutuhan istirahat, aktifitas dan kebutuhan 

fisiologi lainnya seperti pengosongan kandung kemih 

e Kebutuhan nutrisi bayi baru lahir 

f Adaptasi psikologis ibu sesudah bersalin dan abortus 

g Bonding & Attacchment" orang ta dan bayi baru lahir untuk 

menciptakan hubungan positif 

h Andikator subinvolusi misalnya perdarahan yang terus menerus, 

infeksi 

Indikator masalah-masalah laktasi 

Ketrampilan Dasar 

a Mengumpulkan data tentang riwayat kesehatan yang terfokus, 

termasuk keterangan mini tentang kehamitan, persalinan dan 

kelahiran 

b Melakukan pemeriksaan fisik terfokus pada ibu 

c Pengkajian involusi uterus serta penyembuhan perlukaan/luka 

jahitan 
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d Merumuskan diagnosa masa nifas 

e. Memulai dan mendukung pemberian ASl eksklusif 

f Melaksanakan pendidikan kesehatan pada ibu memiliki perawatan 

dint sendiri, istirahat, nutrisi dan asuhan bayi baru latir 

g Mengidentifikasi heratoma vulva dan melaksanakan rujukan bila 

perlu 

h. Mengidentifikasi infeksi pada ibu, mengobati sesuai kewenangan 

atau merujuk untuk tindakan yang sesuai 

t. Melakukan konseling dan memberikan dukungan untuk wanitg 

pasca persalinan 

Melakukan konseling dan memberikan dukungan untuk wanita 

pasca persalnan 

3. Standar Pelayanan Kebidanan 

Standar 15 Pelayanan bag ibu dan bayi pada Masa Nifas 

Perryataan standar 

Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui 

kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu kedua dan minggu 

keenam selama persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu 

dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar penemuan 

dini, penanganan dan rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada 

masa nifas, serta membenikan penjelasan tentang kesehatan 

secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan 

bayi baru lahir pembenian ASI, imunisasi dan KB 



I. PENGKAJIAN 

Tanggal 

Tempat 

Jam 

BA8 If 

TINJAUAN KASUS 

. 14 Jumi 2010 

. Desa Sedran RT 01 RW. 02 

Kecamatan Sayung Kabupaten Demak 

14.05 WI8 

A DATA SUBYEK TIF 

1. BIODATA 

Nama lbu Ny.J Nama Suami Ta.T 

Umur 19tahun Umur 23 tabun 

Agama Islam Agama Islam 

Suku/Bangsa Jawa/Indonesia Suku/Bangsa Jawa/lndonesia 

Pendidikan $MP Pendidikan $MA 

Pekerjaan IRT Pekerjaan Karyawan pabrik 

Alamat Desa Sedran Alamat Desa Sedran 

R T 0 1 R W O 2  R T 0 1 R W O 2  

Sayung - Demak Sayung - Demak 

2 KELUHAN UTAMA 

lbu mengatakan merasa sedih dan metasa sangat lelah mengurus 

bayitya 
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3.RIWAYAT KESEHATAN YANG LALU 

a. lbu men@atakan dahutu tidak pernah menderita penyakit menular 

sepert hepatitis, TBC, PMS 

b. lbu mengatakan dahulu tidak pernah menderita penyakit menurun 

seperti asma, diabetes mellitus, hipertensi 

c. lbu mengatakan dahulu tidak pernah menderita penyakit kronis 

seperti jantung, ginjal, kanker 

d. lbu mengatakan dahulu tidakx pernah menjalani operasi apapun dan 

tidak pernah alergi terhadap obat maupun jenis makanan apapun, 

4. RIWAYAT KESEHATAN KELUARRGA 

a. lbu mengatakan dalam keluarga ibu maupun suami tidak ada yang 

mendenita penyakit menular seperti hepatitis, TBC, PMS 

b. lbu mengatakan dalamn keluarga ibu maupun suami tidak ada yang 

menderita penyakit menurun seperti asma, diabetes mellitus 

hipertensi 

c lbu mengatakan dalam keluarga ibu maupun suami tidak ada yang 

menderita penyakit kronis seperti jantung, ginjal, kanker 

5. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

a lbu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit menular 

seperti hepatitis, TBC, PMS 

b. lbu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit menurun 

sepertr asma, diabetes mellitus, hipertensi 

c lbu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit kronis 

sepert pantung, ginjal, kanker 



6. RIWAYAT PERKAWINAN 

I 
I 

Usia kehamitan 

ANC 

38 minggu 

TMI 2x, di8PS. Ny. Karsiti 

TMII 3x, di BPS. Ny. Karsiti 

TM III 2x, di BPS. Ny. Karsiti 

bu mengatakan menikah 1 kalt dengan suami sekarang, usia saat 

menikah 18 tahun, lama pernikahan 1 tahun, status pernikahan syah 

7 RIWAYAT OBSTETRI 

a. RRiwayat haid 

Menarche ; ± 14 tahun 

Lama .±7hard 

Siklus :2 8  hari 

Jumlah :2  kali ganti pembalut dalam sehari 

Disminorthea Kadang - kadang 

Flour albus Kadang -kadang 

b. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu 

Klien mengatakan ini masa nifas yang pertama 

c. Riwavat kehamilan sekarang 

Klien mengatakan ini kehamilan yang pertama, belum pernah 

melahirkan, dan tidak pernah keguguran 

munisasi TT TT I Pada umur kehamilan 5 bulan 

di BPS.Ny. Karsiti 

TTll padaumur kehamilan 7 bulan 

di BPS Ny. Karsiti 

Keluhan hamil muda Mual -- muntah 
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Keluhan hamil tua 

Mulai merasakan 

gerakan janin 

Kebiasaan minum obat Klien mengatakan hanya minum obat dart 
warung bidan 

Kebias.aan minum jamu . Klien mengatakan tidak pernah minum 

Jamu 

Kenceng - kenoeng dan sening kencing 

Seyak umur kehamilan 4 butan 

Kekhawatiran kusus Ceras adanya penyulit dalam proses 

persalinan 
d Riwayat persalinan 

1) Tanggal dan jam persalinan 
2) Tempat persalinan 

3) Jenis persalinan 

4 Catatan waktu dan perdarahan 

a) Kala l 

b) Kala [ 

c) Kala All 

d) Total 

5) Bayt 

a) Bayi lahir jam 

b) Jenis kelamin 

c) APGAR score menit ke-10 
d) BB 

e) PB 

0 LD 

9) LK 

h) LiLA 

) Kelainan kongenital 

12 Juni 2010, jam 08.00 

• BPS. Ny. Karsiti 

Normal 

± 10jam 30 menit ±50 cc 

± 30 menit, ± 60 0c 

± 10menit, 90cc 

±11jam 10 menit. ± 200 cc 

. 08.00 WI8 

•(perempuan ) 

• 10 

2900 gram 

45 cm 

33 cm 

32 cm 

18 cm 

Tidak ada 



6) Placenta 

a) Lahir jam 

b) Jenis 

c) Tanda pelepasan 

d) Jumlah kotiledon 

e) Diameter 

I Berat 

9) Panjang tali pusat 

h) Insersi 

) Kelainan 

7 perineum 

8) Tidakan lain 

66 

08.10 WIB 

Normal 

• semburan darah, tali pusat 

memanyang, uterus teraba 

bundar 

• ±20buah ( lengkap ) 

• ±20cm 

• ±500 gram 

±40cm 

marginal 

tidak ada 

• robek derajat 2 

penjahitan tobekan dengan 

teknik jelujur 

8. RIWAYAT KB 

Klien mengatakan belum pernah menggunakan alat kontrasepsi apapun 

dan berencana ingin mengunakan KB suntik 3 butan 

9. POLA KEHIDUPAN SEHARRLHAR 

a. Pola Nutrisi 

Sebelum hamil 

Mak.an 3 kali sehani 

Porsi 1 piring 

Jenis Nasi, sayur lauk pauk 

Macam Nasi putih, sayur bayam, tahu, tempe 



Keluhan Tidak ada 

Minum ± 7 gelas sehart 

Jens Air putih, air the 

Keluhan Tidak ada 

Selama masa nifas 

Mak.an 2 kKali sehari 

Porst 1 piring 

Jenis Nasi, sayur, lauk pauk. dan buah 

Macam Nasi putih, sayur bayam, telur, tempe, pisang 

Keluhan Tidak ada 

Minum ± 9 gelas sehar 

Jenis Air putih, air teh, $usu 

Keluhan Tidakx ada 

b. Pola Eliminasi 

Sebelum hamil 

BAB 1kali sehati 

Konsistensi Lembek 

Warna Kuning kecoklatan 

Bau Khas 

Keluhan Tidak ada 

BAK ±5kali sehard 

Warna Kuning jernih 

Bau Khas 

Ketuhan Tidak ada 

Selama masa nifas 
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8AB . 1 ka l  

Konsistensi . Lembek 

Warn.a Kuning kecoklatan 

Bau Khas 

Keluhan Tidak ada 

BAK .±5kali sehart 

Warn.a Kuning jernih 

Bau Khas 

Keluh.an Tidak ada 

c Pola Personal Hygiene 

Sebelum hamif 

Mandi .2kali sehart 

Keramas 3kali seminggu 

Gosok gigi 2kali sehan 

Gant pakaian 2kali sehart 

Cara cebok . Dani depan ke belakang 

Selama masa nifas 

Mandi .2kali sehatf 

Keramas 3kali seminggu 

Gosok gigi 2kali sehart 

Ganti pakaian 2kali sehart 

Ganti pembalut . 2  kali sehari 

Cara cebok Dani depan ke belakang 

d Pola lstirahat 

Sebelum hamil 

Tidur Malam ±8jam sehar 

Tidur Siang ±2jam sehan 

Keluhan Tidak ada 
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Selama masa nifas 

Tidur Malam ± 5 jam sehar 

Tidur Siang .Tidak tidur siang 

Keluhan .sering terban@gun karena bayi sering menangis 

e. Pola Aktrvitas 

Sebelum hamil 

Selama masa nifas 

Klien mengatakan sehari - hart melakukan 

aktivitas sebagai ibu rumah tangga seperti 

mencuct. menyapu, memasae 

Klien mengatakan hanya mengerjakan 

pekerjaan rumah yang mingan, menyusui 

bayinya, dan merawat sendini bayinya. 

f. Pola tubungan Seksual 

Sebelum hamil 

Selam masa nifas 

10. DATA PSIKOLO0GIS 

Klien mengatakan melakukan hubungan 

seksual 3 kali seminggu 

Klien mengatakan tidak melakukan 

hubungan seksual 

Klien mengatakan tidak pernah mnengalami kecemasan yang 

betebihan ataupun stress sebelum ataupun selama hamil. Namun 

saat ini klien merasa khawatit tidak bisa merawat bayinya dengan baik 

11 DATA SOSIAL BUDAYA 

Klien mengatakan keluarga maupun suami senang dengan kelahiran 

bayinya. Namun, klien saat ini tinggal bersama mertua sedangkan 

suami sibuk bekerja 
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12. DATA SOSIAL EKONOMI 

Klien mengatakan kebutuhan sehari hari tercukupi dengan suami 

bekerja sebagai karyawan pabrik 

13. DATA PENGETAHUAN 

Klien mnengatakan belum mengetahui tentang penyebat dari tasa 

sedih dan lelah yang kiien alami saat ini 

B. DATA OBYEKTIF 

1 emeriksaan Fisik 

• Keadaan Umum 

b Kesadaran 

c Tada.Tada Vital 

1 Tekanan Darah 

2) Nadi 

3) Respirasi 

4) Suhu 

d Kepala 

• Rambut 

f Muka 

g Mata 

h. Hi@dung 

Bad 

Composmentis 

120480 mmtHg 

80 kali/menit 

20 kali/merit 

36.5 C 

Bentuk mesocepal, kulit kepala bersih 

Bersih, tidak ada ketombe, dan tidak 

mudah dicabut 

Tampak pucat, tidak odema, klien tampak 

cemas dan tampak kelelahan 

Simetnis konjungtiva tidak pucat. sklera 

tidak iktenik 

Bersih tidak ada penumpukan sekret, 

tidak ada polip, tidak ada nyeni tekan 



f Malut 

g Dada 

h. Perut 

Genitalia 

j. Anus 

k. Ekstremitas 

Atas 

Bawah 

C. DATA PENUNJANG 

Tidak ada 

• Bersih, eadaan gigi sehat, tidak tidak ada caries, 

gusi kemerathan, tidak bengkak, lidan bersih, tidak 

ada saniawan 

• Bersih, putting susu menonjol, kolostram keluat 

lancar, tidak terjadi pembengkakan pada 

payudara 

Kontraksi uterus keras, TFU ; 3 jar [ pusat, dan 

tidak ada nyeni tekan 

Tidak oedema, tidak ads varises pada vulva 

maupun vagina, terdapat luka jahitan jenis jelujur 

pada perineum, pengeluaran pervaginam lochea 

rubra ± 1 pembalut dan baunya amis 

Tidak terdapat hemoroid, dan tidak terdapat nyeri 

tekan 

Tidak odema, kuku tidak pucat 

Tidak odema, kuku tidak pucat, tidak ada vanises, 

reflek patella kanan /kiri ( + I + )  
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan dilakukan pernbahasan tentang kesenjangan antara teor 
dan praktik yang dianalisa sesuai teori yang ada dengan harapan dapat 

memperoleh gambaran secara nyata dan untuk mengetahui sejauh mans 
kesulitan serta upaya pemenuhan dalam memberikan asutan kebidanan ygee 
diberikan kepada ibu nifas dengan Post partum blues i BPS. N Karsiti Doge 
Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten Demak 

Dalamn pembahas.an ii akan dibahas sesuai dengan langkat-langkah dalam 

asuhan kebidanan yang terdini dani 7 langkah (Manajemen Kebidanan menurut 
Varney) 

Pengkajian 

Dalam pengkajian terdapat dua data dasar yaitu data subyektif dan ata 

obyektif Menurut Mardalis (2003), data subyektif dapat diperoleh dengan 

Cara wawancara yang digunakan untuk mendapatkan keterangan­ 

eterangan lisan melalui bercakap-cakap dan berhadapan muka den@an 
orang yang dapat memben keterangan pada si peneliti 

Pada Ny. J data subyektif diperoleh dengan cara wawancara langsung 

melalui bercakap-cakap dan berhadapan muka Dan diperoleh hasit Klien 

mengatakan merasa sedih dan merasa lelah mengurus bayinya, dan kl%en 

mengatakan saat irni tinggal bersama mertua serta suami sibuk bekera 

Menurut Varney (2008), data subyektif yang mendukung diagnosa post 

partum blues adalah menangis, meras.a letih setelah melatirkan, agitasi atau 

kesedihan, perubahan alam perasaan, menanik dii, teaksi negatif terhadap 
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anak maupun keluarga Sedangkan menurut Sylvia ( 2006), salah satu 

faktor penyebab teradinya post partum blues adalah tidak adanya 

dukungan sosial tertamna dani suami atau eluarga Pada data subektf 

antara teoni dan praktik tidak terdapat kesenjan9an 

Menurut teoni Aziz (2007), untuk mendapat data objektif dapat 

diperoleh dengan Cara observasi atau pengamatan sedangkan menurut 

Santun (2007), data obyektif dapat diperoleh dengan cara melakukan 

pemeriksaan figik yang merupakan tindakan berkelanjutan dalam 

mengidentifkasi klien untuk mendapatkan data yang dibutuhkan melalui 

inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkugi Sedangkan data obyektif pada Ny 

Jdiperoleh dengan Cara melakukan pemenksaan fisik melalui inspeksi, 

palpasi, auskultasi, dan perkusi. Dan didapatkan hasit Keadaan umum bak, 

kesadaran composmentis. tekanan darah 120/80 mm4g, nadi 80 kali/merit 

pernafasan 20 kalimenit, suhu 36,5 C. Sedangkan status present yang 

perlu ditekankan pada kasus ini adalah pada pereniksaan muk.a 

didapatkan muka tampak pucat, cemas,dan tampak kelelahan, TFU 3 jani[ 

pusat, genetalia terdapat luka perineum dijahit dengan teknik jelujur, 

pengeluaran pervaginam lochea tubra ± 1 pembatut dan baunya ais 

Menurut teoni varney (2008), bahwa pada masa nifas ibu aan 

mengalami peningkatan sementara tekanan darah namun akan kembali 

seperti keadaan semula setelah beberapa hani pasca persalinan, begitu pula 

pada nadi, respirasi, suhu, dan pernafasan Sedangkan menurut Varney 

(2004), klien dengan post partum blues pada pemeriksaan status presen 

akan didapatkan muka klien tampak cemas sehubungan dengan gangguan 

yang klien alami. Menurut Linda (2007), TFU yang normal pada ibu nfas 2 
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hart post partum adala 3 jari ] pus.at, sedangkan menurut teoni Res.ant0 

(2008), lochea yang normal keluat pada ibu nfas 2 hari post partum adalah 

lochea rubra Perenksaan penunjang pata masa nifas yang letih 

diutamakan adalah pemeriksaan Kadar Hb ilakukan untuk mengetatut 

emungkinan terjachinya anemia pada masa nifas (Ambarwati, 2009) 

emeniksaan Protein Unin dilakukan untuk mengetahui apakah ada indikasi 

kearah preeklamsia pada masa nifas (Winkjosastro, 2005) 

Pada data obyekxtf terdapat kesenjangan antara teori dan praktek yatu 

pada pemeriksaan penunyang tidak dilakukan al ini dikarenakan pa0da hasl 

peniksaan fisik tidak ditemukan hasit yang mengarah ketanda anemia 

maupun preeklamsia 

2 Interpretasi Data 

Menurut Varney (2004), Interpretasi data ditegakkan berdasarkan 

diagnosa nomenklatur yang salah satunya dalam ngkup praktek kebidanan 

meliputi gravida, para, abortus, umur ibu, berapa hani post partum, an 

eluhan klien 

Pada Ny. J didapatkan diagn0sa p1A0 urmur 19 tahun 2 hart post 

partumn dengan post partum blues. Diagnosis ditegakkan berdasarkan data 

dasa yang meliputi data subyektif dan data obyektf 

Dani data subyektif diperoleh has 

a Klien mengatakan melatirkan anak pertamanya 2 hari yang lalu 

b Klien mengatakan tidak pernah keguguran 

¢ Klien mengatakan berumur 19 tahun 

d Klien mengatakan merasa sedih dan merasa letah mengurus bayinya 
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I 

Sedangkan pada data obyektif didapatk.an hasl 

a Muka tampak cemas 

b TFU.3jan, pus.at 

¢. Genetali Terdapat luka perineum dsaht dengan teknik jelupur 

pengeluaran pervaginam ; lochea tubra ± pembalut dan baunya 

amis 

kebutuhan yang memadukan penanganan bila ada masalah atau diagnosa 

potensial 

I 

Pala langkah interprestasi data yang telath lakukan pada kasus ini 

] tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktek 

2 Diagnosa Potensial 

Menurut Varney (2004), diagnosa potensal adalah diagnosa yang 
mungin muncul ataupun tidak muncul. Apabla mas.alah tidak iatas 

dengan segera maka akan muncut diagnosa potensigt ada kasus N y. J  
masalah dapat segera ditangani maka tidak terdapat diagnosa potensial 

yang muncul 
Menurut teoni Sylvia (200€), post partum blues yang tidak segera 

ditangani mnaka aka berkelanjutan kearah depresi yang serius (psik0sis) 
yang ditandai klien mempunyai keyakinan yang salah (tidak sesuai dengan 

kenyataan, budaya dan norma yang bertaku), munculnya ilusi dan 
halusinasi, atau adanya perlaku yang tidak wajar yang berupa antara lain 

gaduh, gelisah marah marah tanpa sebab, mengamuk, mencelakakan 

orang lain atau dini sendini Jadi antara teoni dan praktek tidak ada 

perlu mengidentfikasi 

kesenjangan 

3 Tindakan Segera 

Menurut Varney (2004), tindakan segera 

4 
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Pada kasus Ny J tindakan segera tidak ddakukan karena tidak ada 

diagnosa potensial yang terjadi Jadi tidak terdapat kesenjangan antara teori 

dan praktek. 

4 Perencanaan 

Menurut teoni Varney (2004), perencanaan adalah langkah asuhan yang 

menyeluruh yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkan ini 

merupakan kelanjutan dani masalah atau diagnosa yang telah diidentifkasi 

atau diantisipasi Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya melputi 

apa yang sudah teridentifikasi dari keadaan pasien atau dari setiap masalah 

Sedangkan rencana asuhan pada Ny J menurut kewenangan bidan 

adalah 

a Informasika hasil pemeriksaan pada klien 

Yakinkan klien batwa gangguan psikologis yang terjadi setelah 

kelahiran akan dapat pulih pada waktunya 

e Tgkatkan support mental atau dukungan suami dan keluarga dalam 

mengatasi gangguan psikologis dalam masa nifas 

d Libatkan suami dan keluarga dalamn melaksanakan asuhan kebidanan 

e Pastikan involusio uterus berjalan normal dan uterus kontraksi dengan 

baik 

f Kaji adanya tanda - tanda demam, infeksi, perdarahan abnormal, serta 

lochea yang berbau 

g Anjurkan kklien untuk membenikan asi saja 

h Ajarkan cara menyusui yang benar 

Berikan KIE tentang pola nutrisi pada masa 

Ajurkan kien cukup istirahat 

k. Beniterapy 
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Rencana asuhan pada kasus postpartum blues menunut teoni Arrwenta 

(2010), adalat 

a Dengan cara pendek atan komunikasi terapeutk 

b Meningkatkan support mental atau dukungan suami dan kelurga dalam 

mengatasi gangguan psikologis dalam masa nifas 

Sedangkan menurut lyus (2009), rencana asuhan pada kasus post 

partum blues adalah 

a Menganjurkan klien untuk banyak istirahat karena kelelahan klien akan 

mendorong pada kelemahan yang mana pada giirannya dapat 

mendorong ke arah depresi 

b Mencegah tergesah gesah dalam melakukan pekerjaan rumah tangga 

meskipun pada saat bayi sedang tertidur 

c Menganjurk.an klien untuk ma.an teratut, seek.alipun selera makan klien 

adalah kecil 

d Bicarakan bersama sama keraguan dan ketakutan yang 

hiarasakannya hindanr membicarak.an sesuatu yang membuat0ya 

merasa lebih buru 

e Coba untuk membuat buku cat.atan hanan ak.an jadi suatu saluran 

bermanfaat untuk menyalurkan perasaannya dan menolong kearah 

yang lebih baik 

f Jangan membebaninya dengan perikiran - perikiran yang berat 

g Yang paling penting. jangan menakut -- nakuti ken Dan beni penjelasan 

bahwa wanita yang mengalam ga0gguan psikologis setelah melatirkan 

akan pulih pada waktunya 

Menurut teoni Saifuddin (2002), Intervensi pada klien 2 hani masa nfas 

adalah 
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Pastikan inwolusio uterus berjalan normal dan uterus kontraksi dengan 

Kaji adanya tanda tada demamn, infekst perdarahan abnormal, serta 

lochea yang berbau 

Anjurkan ibu untuk memberikan asi saja 

d Ajarkan cara menyusur yang bena 

e Beni terapy 

Pada perencanaan tidak ada kesenjangan anatara teoni dan praktik 

5 pelaksanaan 

9Ada pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan yang 

telah dibuat Dalamn pelaksanaan tidak ditemukan kesenjangan antara tent 

dan praktik 

6 Evaluasi 

Menurut tori Varney (2004), evaluasi ddakukan untuk merlai 

eefektifan dart asuhan yang berikan me«put perenuh'an kebutuhan 

Setelah diberikan asuhan kebidanan yang meliputi perencanaan dan 

pelaks.aaan, didapatk.an hast keadaan urum bake, klien mengatak.an tidal 

lelah lagi, klien mengatakan tidak sedih lagi dan klien mengatak.an dapat 

merawat bayinya dengan baik 



3 Diagnosa Potensial 

Pada langkah ii secara teori diagnosa potensial yang bisa teradi 

pada kasus yang tetah diperoleh adalah pskosis atau depresi yang leth 

serius. Namun kenyataannya, pada kasus Ny J tidak diteruk an 

diagnosa potensial yang dapat terjadi karena tidak ditemukan tanda dan 

gejala yang mengarah ke depresi yang lebih serius. Jadi antara teori 

dan praktek tidak terdapat kesenjangan 

4 Penanganan Segera 

pada kasus Ny J penanganan segera tidak dilakukan karena tidak 

ada diagnosa potensial yang muncut Sehingga antara teoni dan praktek 

tidak terjadi kesenjangan 

5 Perencanaan 

Merencanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah­ 

langkah sebelumnya Langkah ini merupakan kelanjutan dani masalah 

atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi 

Pada langkah ini perencanaan asuhan yang diberikan terhadap 

kasus yang diperoleh dapat dintervensikan dengan baik dani hasil 

identifikasi dan antisipasi. Jadi dalam perencanaan tidak ada 

esenjangan antara teon dan praktek 

6 Pelaksanaan 

pada langkah ini pelaksanaan dapat dilaksanakan sesuai dengan 

perencanaan yang telah dibuat, penulis tidak mengalami hambatan­ 

hambatan karena dilaksanakan sesuai dengan perencanaan yang telah 

dibuat. Pada langkah ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 

praktek. 



BAB V 

PENUTUP 

A Simpulan 

Pengkajian 

Pada langkah ini dilakukan pengkaan data yang meliputi data 

subyektif da data obyektif Pada data subyektif penulis langsung 

melakukan wawancara dengan klien post parturmn blues sedangkan pada 

data obyektif ddakuk.an pemeriksaan firsk seperti keadaan umumn, 

esadarant, tekanan darah, adi, respirasi suhu, serta pemeniksaan 

status present 

Dalarm pengkajan data subyektif dan data obyektif dlakukan secara 

lengkap, sistematis dan laksanakan sesuai dengan teoni. Namun 

kenyataannya pada data subyektif tidak semnua tanda dan gejala post 

partum blues yang sesuai dengan teoni terjadi pada kasus Ny 

Sedangkan pada data obyektf terdapat kesenjangan antara teoni dan 

praktek yaitu pada pemeniksaan penunjang tidak dilakukan ha ini 

dikarenakan pada hast peniksaa fig.ike tidak ditermukan hasid yang 

mengarah ketanda anemia maupun preeklamnsia 

2 interpretasi Data 

Pada langkah ini pengkajan yang diperoleh telah diinterpretaskan 

menjadi diagnosa sesuai dengan standar nomenklatur kebidanan yatu 

PA0 umur 19 tabun nifas 2 hani dengan post partum blues Pata 

interpretasi data tidal terdapat kesenjangan antara teoni dan praktek 

92 
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£valuasi 

Pada evaluasu yang didapatk.an yatu asuhan yang diberikan selama 

praktek dapat mencapai sasaran sesuai dengan yang diharapk.an 

Setelah diberkan asuhan kebidanan yang meliputi perencanaan dan 

pelaksanaan, didapatkan has.id tidak terdapat diagnosa potensial yang 

muncul karena post partum blues dapat datasi dengan baik 

8. Saran 

1 Bagi penuts 

a Diharapkan lebih meningkatkan pengetahuan dengan Cara banyak 

membaca buku referensi terutamna buku referensi tentang p0st 

partum blues 

b Diharapkan lebih meningkatkan keteramnpilan dengan Cara diskusi 

kasus khususrya kasus post partum blues 

¢ Diharapkan lebeh meranfaatkan fasitas di institusi pendidkan 

seefsien mungin Misalnya perpustakaan dan laboratorium 

2 Bagi institusi Pendikan 

a Lebih meningkatan warwars.an darn pengetahuan mahasiswa tentang 

post partum blues dengan cara pembelajaran dilahan praktek 

b Lebih menambah referensi at@u daft.ar pustak.a khususnya referensi 

tentang post partum blues 

3 Bagi Lahan Prakta 

a Diharapkan bidan lebih meningkatk.an dalam membeni layanan bagi 

ibu nifas khususya ibu nifas dengan post partum blues dengan 

cara pembenan KIE tentang post partum blues 
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b. Diharapkan bidan lebih menamnbah ketrampidan khususnya dalarm 

menangani kasus ingkatkan pelayanan pada ibu nifas kasus post 

partum blues dengan cara mengikuti pelathan 

c Diharapkan bidan dapat membenikan pelayanan kebidanan sesuair 

dengan standart pelayanan kebidaan dan kompetensi bidan 

dengan Cara melaksanakan Ke yang lebih baik sesuai dengan 

kondirsi dan ebutuhan kasus p0St partumn blues 

4 Bagi lbu 

a Diharapkan ibu dapat lebih meningkatkan pengetahuan untuk dapat 

mengenali secara dini tanda-tanda post partum blues dengan Cara 

banyak membaca buku tentang masa nfas 

• Diharapkan ibu lebih aktif mencan informasi tentang post partum 

blues baik dan tenaga kesehatan secara langsung, media cetak 

aupun media elektrornik 

c Diharapkan ibu segera datang ke tenaga kesehatan untuk 

memeniksakan dini apabila mengalami tanda tanda post partum 

blues 
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