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PENDAHULUAN

A Latar Belakang

Melahwkan bayi menupakan suslu penstwa sangat peniing yang dinanti-
nantikan oieh sebagian besar perempuan Menjad secrang bu membuat

seseorang pereplan merasa ielab berfungs uth  dalam  menjalani

kehidupannya disampin efans fungsi nya yang ldn (Sylvia_ 2008)

Namun, tidak
yang Jusif merasa
sedih, IR raritl serta putus asa

dalam rnEnjhk IS5 atau puti yang semula

dnany-nantikannya Tanda dan gedla yang disebutkan tad merupakan
suatu kondisi yang deebul sebagan depress pasca persalinan {Sylvia, 2008),

Depresi pasca persaliman r adalah gangguan psikis yang dalam
bahasa kedokterannya adalah depresr post partrm atau baby biues atau
postpartuny blues Pof parturn bives merupakan masa lWians'si mood
setelah melahirkan yang senng tenac pada 50 - 0% wanfa Fosf parfum

biues sebenarnya sudsh dikenal sepk lama (Suberni, 2008).




Savage pada tahun 1875 ‘elah menuliskan referensi i titeratur
kedokieran mengenai suwaty keadaan disforia ningan pasca persalinan yang
disebut sebagai “mik fewer karena gejpla  disforia 1ersebut  muncul
bersamaan dengan lakiasi (Suherm. 2009). Bagaimanapun juga, pod
pafum biues biasanya dimulai beberapa han setelah kelahvan dan selesai
10-14 han Karaktenistik post partunt blues meliputi menangrs, merasa lefih

karena melahirkan, agitasi atau kesedihan, perubahan alam perasaan,

Penyebab ' &ih belum dapat diterangkan secara

kadar estrogen,

enode terjadinya

s '.I
bu yang mengalami depress pasca persalinan ni minat dan kelertarikan

terhadap bayinya berkwrang selan i bu juga tidak mampu merawat
bayinya secara optimal, karena merasa lidak berdaya atau lidak marmpu
sehingga akan menghindar dan tanggung jawabnya, akibailnya akan
mempengaruhy  kondist kesehatan bayinya. kb juga tidak bersemangat
menyuswi bayinya sehingga akan mempengaruhl  pedumbuhan  dan

perkembangan bayinya. Kondisi seorang ibu yang demikian juga akan



mempenrgaruh hubungan suami Bin dalem ati yang luas, antara lan dafarm
kornunikas: pemberian perhatian tolerany serta dalam hubungan seksual
yang lama-kelamaan dapa pula mempengarni keutuhan keliarga (Sylvia,
2006). Jika hal i dianggap enleng keadaan i akan berkelanjutan menjadi
post partisn syndrom [Armwenia, 2010)

Dengan melihal banyak kasus post pantm blues yang tidak terdeteksi
dharapkan bidan harus waspada sad mengobservasi hubungan ibu-bayi

ernleraksi dengan anaknya, dengan

< danya masalah yang berkaitan

2010 terdap.;' “ ! ” i l I h. J,’mfas fiswalogis, & {15%)

kasus nifas patdione dan 18" Enasne nigs tengan post patum biues

Melhat ral tersebud maka penubs tertank uniuk mengambil stud kasus
dengan Judul * Asuhan Kebidanan pada tbu Nifas dengan Post Partumn Blues
pada Nyi di BPS Ny Karsti Desa Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten

Demak "



Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas penuts ngin meangetahw "Bagaimana
Asuhan Kebidanan pada bu Nfas dengan Post Partum Blues pada Ny.d d

BPS NyKarsitt Desa Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten Dermnak.

Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum

Menerapkan asuban kebidanan pada ibu nifas dengan pos! partum

//\ R-q}endakumantasikannya

blues dengan 7 langiasl

partum bives

matan  Sayung

Desa “Secra /Sayung  Kabupaten

NISSULA
P 2:2LL)| 2oty ol izmolan

nfas ﬂiengan post paﬁ&';“n Dities pada NyJ d BPS My Karsiti Desa

Jllngl'cir-L teradi pada bu

Sedran Kecamatan Sayung Kabupaten Damak.

d  Melakukan anlisipasi tindakan Segera pada bu nifas dengan post
partum biues pada Ny J d BPS Ny Karsili Dess Sedran Kecamatan
Sayung Kabupaten Demak sesuar diagnosa potengial yang muncul,

e Membuat rencana asuhan kebidanan pada lbu nifas dengan post
partum blues pada NyJ d BPS Ny Karsiti Desa Sedran Kecamatan

Sayung Kabupaten Demak



£ Melaksanakan asuhan kebidanan padz bu nifas dengan posi
partum biues pada Ny.J d BPS Ny Karsiti Desa Sedran Kecamatan
Sayung Kabupaten Demak.

g Mengevaiuasi hasil maupun proseés dar asuhan kebidanan pada by
hifas dengan pest parfum blues pada Ny. d BPS Ny Karsiti Desa

Sedran  Kecamatan Sayung Kabupaten Demak yang telah

diterikan_

D Ruang Lingkup

1. Lingkup keilmy .

“_;.* al 4 Juni - 26 Juni
\ UNISSULA
W Aeellal/l €onloyloluinola

Demak

€ Manfaat Penulisan
1. Bag penuls
a. Dapal mengrapkan hasi studi yang telah didapat selama belajar d
institusi pendidikan pada bu nifas khususnya ibu nifas dengan pos

parfum biues.



b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan post
parium blues sesuai dengan standar asuhan kebidanan sesuai
dengan eon yang didapat ¢i instiusi pendidikan,

2. Bag Insttusi Pendidikan

8. Sebaga bahan penilaian sejauh mana mahasiswanya menguasai

mater yang felah didapat setama belajar di insfilusi pendidikan

b Sebaga bahan evaluasi sejauh  mana  mahasiswa  dapat

menerapakn *-.~ pada bu nifas terutama bu nifas

al segera mengambil

ul Ll i I 'Kelenaga kesehatan
el | g0l leluwinala
£y

F. Metode Pengumpuian Data
Meiode pengumpulan data merupakan cara  penelt  untuk
mengumpuikan data yang akan dilakukan dalam peneltian  Sebelum
mengumpulkan data, perl dithat alat ukw pengumpulan data agar dapat
memperkuat hasit penelan. Alat vk pengumpulan data fersebut antara

lam



1. Wawancara

Merupakan teknik pengumpuian data yang digunakan peneliti untuk
mendapatkan keterangan- ketérangan kisan melalui bercakap-cakap dan
berhadapan muka dengan orang yang dapat memberikan nformasi
pada si peneliti (Mardalg, 2003)

2 QbservasiyPengamatan

Merupakan cara pengumpulan data  dengan  mengadakan

pPengamatan secara langsung kepada Wien untuk mencan perutiahan

pengamatan, atau lembar

3
;flle attfikas) kien
pengamatan
dan

4

tidak resmy (Mardahs, 2003).

5 Daftar Kepustakaan
Adaish semua literatur atau daftar bacaan yang merupakan
keterangan tentang bacaan yang digdikan sebagal bahan nyukan

penutisan penelikan kebidanan (Aziz, 2007},



5 Sistematika Penulisan

Dibawah m perulis akan menggambarkan tentang sistematika

penulisan karya tilis nt yang dibag menadi bmg bab, dengan unian
sebagal benkut

BAB | PENDAHULUAN
Pendahuluan  yang memberkan  gambaran tentang

permasalahan yang akan dibahas, terdin dari tatar belakang

masalah, rumu alah  tuuan penulisan, rusng  lingkup,

LIS igumpulan data, dan sistematika

\ UNISsSULA

menggunakanr hjuh langkah vamey yaily dimutal dari pengkajian,

lenlang asuhan

partum  blues yang

nterprestasi data. diagnosa masalah potensial, antisipast tndakan
segera, perencanaan, pefaksanaan dan evaluas)
BAB W PEMBAHASAN
Merupakan pembahasan yang menguraikan  1enlang
persamaan dan keseryangan antara keon yang didapat selama ini
dengan kenyalaan yang diperoieh selama melaksanskan studi

kasus



BAB Vv PENUTUP

Bab nv berisi kesimpulan dan saran

UNISSULA
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BAB 1l

TINJAUAN TEGRI

A Konsep Dasar Masa Nifas

1  Pengertian Masa Nifas

a2  Masa nifas adalah mesa dimulal beberapa jam sesudah iahirmya

plasenta sampai 6 minggu serelah mefahirkan (Pusdiknakes. 2003),

yang dimulai

organ - organ

deteksl  ding

¢ Membenkan pendidikan kesehalan lemang perawatan kesehatan
din nuins;, KB, ¢am dan manfadt menyusul, pembenan imymsas!

serla perawatan bay sehanhan

d Membeokan pelayanan keluarga berencana (Saifuddin, 2002

Itk
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3 Tahapan Masa Mifac
Masa nifas terbagt menjadi tiga tahapan, yaitu -
a. Puerperum diné
Suatu masa kepulihan dimana bu diperbolehkan untuk berdini dan
benalan - jalan.
b Puerpenum intermedial

Suats masa dimana kepulhan  dari organ-organ  reproduksi

sefama kurann

U N l 55 u ‘-ﬁ // etalia wtema  maupun
g | R il

z -‘-'-*-_'““ﬁﬁﬁ"'?‘“"""ﬁm-'“'j bahan-pemhahan atat-alat

kembal sepertt semula

genttal mi dalam keseluruhannya disebut involusic (Hanifa,
2002
2 Froses
Involusi wterus alau pengerutan uierus merugakan suatu

proses dimana ulerus kembah ke kondisi sebelom haml

Proses nvelusi uterus adalah sebagas berikut
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4  iskemia Miometrium -~ Hal mi disebabkan oleh konlraksi
dan retaksi yang lerus menerus  dad ulerus  selelzh
pengeluaran plasenta sehingga membuat uterys roenadi
relattf anemi dan menyebabkan serat olol atrof

D) Afrofi jaringan - Atof rarngan  leriadi sebagal reaksi
penghentian hormon esterogen saal pelepasan plasenta

(Linda, 2G07).

o) Autulyrupakan proses penghancuran dir sendiri

yang-1eh olot uterus, Enzim protechittk akan

=,

dan Ilebarnya §

selama  kehamilan.
f
on gstogen dan

Sehingga akan manekan

\ pembulb-daraltiyang mengakibatkan berkurangnya suplai
L ]
\ ?E’Uﬂ“j;.f Iéﬂﬂfn’&ﬂﬁﬁ:ﬂ!? gmbantu untuk mengurangi
1

'-‘_M emipa Y Narids

perdarahan {(Fusdiknakes  2003)

plasenta seda mengurangi

Ukuran uterus pada masa nifas akan mengeci sepert
sebelun  hami  Perubahan-perubahan normal pads  uterus

selzina posiparum adalah sebagai benkut |



i3

Tabel 21 Perubahan-Pesbahan Normal pada iteus Selama

Post Parlum
| Involusi Uteri Tingg | Fundus Uten | Beral Uterus
Flasenta lahir Sehnggr pusat 1000 gram
7 hart {minggu 1) Perengahan  pusat S0 gram '
dan sImpmsis

W _har (minggud) | Tidak teraba 350 gram
fminggu | N omal 50-60 gram

(Linda, 200174,
b Involust Tempat Plasenta
\Merus pada bekas itnplantasi plasenta merupakan uka yang

A

I kavum uteri. Segera seteiah piasenta

Penyembuhan luka

as bekas plasenta

/r terjach d tempat
{

...... g3u. Pertumbuhan kelenjar

b ; a .l a5,
. MIL&?&L‘L‘&WM ﬁalam decidua  basals
Peﬁﬂﬁmﬁﬂ{‘iﬁf‘ﬂmmﬁrﬁémuh darah yang membaku

pada tempal implantasi plasenta hingga lerkelupas dan lak dipakos

lagl pada pembuangan fokia (Bohak, 2004)
¢. Lechaa
Akibat involusi uler, lapisan lar desidua yang mengellingi
sius plasenta akan menjad nekrolk Desidus yang mat akan
kelusr bersama dengan sisa cairan Percampuran amara darah dan

desidua nlah yang dinamakan lokia Lokia adalah ekskresi cairan
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rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkains yang
membuat orgarisme  berkembang lkebih cepat dari pada kondisi
asam yang ada pada vagina norma

Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun tidak
terlalu  menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap
wanita Lokia mengalami perubahan karena proses nwvolush.

Pengeluaran lokia dapal dibagi menadi lokia rubra, sanguilenta,

Ciri-ci)
ﬂm desidua,
LAeDsa. rambut

;'[ a makonaum
‘—r =

engandung leukos:l
gt tendic serviks dan

Aringen yang mati |

d Payudara
#onds homone yang menstimulasi perkembangan payudara
selama wanita hamil (estrogen. progesterone, human chonnit
gonada tropin. prolakiin. krotsol dan insulinimenurun dengan cepat
selelah baw fahr Walkdu yang dibuluhkan homone-hormone ini
uniuk kembali kekadar sebelum hami sebagian ddentukan aoleh

apakatr bu menyuse alau tidak
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1) bu rdak menyusuy
Payudara biasana teraba nodular(pada wanita Udak hamil
biasanya teraba granular)
Apabila wanita memiih untuk tidak menyusw dan hdak
menggunakan obat anblakiogenik, kadar prolaktin akan tunn
dengan cepat,

2 by yang menyusui

= \ : ngat dank keras ketka

1a 48 lam Susu putih

r*|l-||L.«P‘ll1u_, J ﬂ' Iembek_ kendﬂr.

1ETE ‘ e dmebabkan kOrpus
‘ -
,_sedar " / }I;erkontrakm sehingga

UN[SS!ILA

rbenfulk cincin Wama

pemh pembulub  darah

Segera setelah bag;l -dﬁahlrkan_ tangan perneriksa masit  dapat
dimasukan 2-3 jan dan setelah 1 minggu hanya 1 jan saa yang
dapat masuk

Oleh karena hiperpalpast dan refraksi serviks, robekan servks
dapat sermbuh, Namun deelikian . selesar mvolus, osbium eksteinum
tidak sama wakie sebetum hamil Pada umumnya  oslum

ekstemurn lebih besar, telap ada retak-retak dan robekan-rabekan
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pada pinggwnya, terutama pada PNggr sampingnya (Mansjoer,
2001)
Vagna

Selama proses persainan vagina mengalami penekanan sera
peregandan, sefelah beberapa hai persatinan kedua organ n
kembali dalam keadaan kendar Rugae twrbul kembak padz mnggu

e tiga Hmen tarmpak sebaga tonjolan kecl dan dalam proses

13sanya setelah
nemar dan mungkin
g .mi. Sebaknya jaga
engan
UNISSULA
\ Al R0 lebinsle

g

sabun, selanjutnya

Muk mengurang rasa

kemudian kompres

hanglat {Myles, 2009—1.
Ligament, Dagiragma Petvis dan Fasta

Ugamenl. diafragfragma pelvis, serfa fasia yang meregang
sewakiu kehamilan dan partes berangsur- angsur kembah seperi
semula  Ligamentum rotundum dapal mengendor sehingga pada
han ke 2 pasca persalinan harus didakukan lathan senam ol ofat

dnding perut akan bernvolusi pada mingqu 6.7 pasca persalinan.
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Dindng vagna yang {eregang akan kembali separti sebelumnya
kira- kra seielah fga minggr (Mansjoer, 2001).
Abdomen

Diperiukan sekitar 6 minggu untuk dinding abdemen kemba) ke
keadaan sebelum hamil Kuli memperoleh kembali elastsiasnya,
tetapr  sejumlah  kecil  sriae menelap.  Pemulihan  fonus  otot

tergantung pada kondisi pnus Sebetlum hamill latihen fisk yang

meny ababkan

]

residy umn yang

7+
o/ )

Btap! mungkin tidak

f
/

arang n g P
'ait. %*4

*u‘

kepala janin datam

kemih dan uretra

han kelma pasca pe;ﬂ-um Kefuaran urtn mungkin lebit dan 3000 il
perharr  Diwresis mungkin nde utdma tubuh  untuk membuang
kelebihan cairan rierstisial dan kelebihan volime darah Hal in
merspakan penjelasan terhadap perspirast yang cukup banyak
yang dapat teffach selama harthan perlama pasca (Varney, 2008}
Penurunan Berat Badan

Wanda mengalamu penurunan berat badan ratarata 12 pan

(4.5kg) pada wakiu mefahirkan Perurunan N mewakil gabungan
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berd badan bayi, plasenta dan cairan amnion. Yanta dapat
kembal mengalami penurunan berat badan sebanyak 5 pon selama
mnggu pertama fasca partum karena kehifangan caran Salah
satu stud menemukan bahwa beral badan mayorilaz  wanita
mendekal berat badan prakehamilan datam & bulan pesca parfum.,
Penentu wama penumunan beral badan paeca partlum  adalah
peningkatan  bera badan selamna kehamilan, Wanita vyang

mengalami  peningka badan yang paling banyak akan

mmyn@momm ,f

12 j1an pertama Mhya suhu badan kembali

narmal  Bia Iebh dan 38%. mungkin ada irfeksi (Mansjoer,

2001
24 Nad
Demyul rad normal pada orang dewasa 60 - &) kali per
ment  Segera selelah parus dapat teriadi bradikardi  Bila
terdapat takikardia.sedangkan badan fidak panas, mungkin ada

perdarahan bedebihan atau ada vilum kordis pada pendenta
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Pada masa nifas umumnya denyut nadi lebh fabil dibandingkan
dengan subu fubuh (Risante 2008}
3 Tekanan darah
Segera selelah melamirkan, banyak wanita mengalami
peningkatan sementara iekanan darah sitolk dan diastolic,

yang kembal secara spoman ketekanan darah sebelum hamil

selama beberapa hari (Varney2008)

bila berlani dapat

f  Ahlter Pans
Adalgh rasa mules-meles sesudah partus akibal  kontraksi
ulerus, kadang-kadang sangal menggangu selama 2 - 3 han post
parium Perasaan mites int iebih terasa bila wanita tersebul sedang
menyusui Perasaan sakit ®u pun smbul bila masih terdapal si=a-
sisa selapul Ketuban, sisa placenta, atau gumpalan d cavum uteri

(Risanto, 2008




0. Sistem Kardiovaskyler

Penunnan volume darah sangal berkaitan dengan kehilangan
darah yang dialami sefama melahrkan, Voiume plasma awalnya
menurun sebesar 1000 mil karena ketnlangan darah dan diresis.
Setelah pisca partum hari pentama, volume meningkat 500 sampai
1200 ml sebagai akbat Perpindahan cairan ekstravaskuler ke dalarm

ruang intravaskuler. Il mengakibatkan  hemodiys yang

aglobulin, dan protein plasma Volume

wmoglobin setelah

S8lum  hami! pada hat ke-3

sampa ban ke-4 setelah melahlrkan {Linda, 2007}
P Setem Muskuloskelatal
Adaptasi pada system muskuloskeletal bu  selama masa
pemulihan pada masa puerpunum Adaplasi ity termasuk penyebzb
relaksas: dan kemudian permoboMas send dan pada perubahnan
pada pusat gravtas) bu yang disebabkan pembesaran  ulerus

Slabilisas: sendi secars sempuma lerfach pada 68 minggu setelah




parsalinan  Bagaimanapun, meskpun  selorvh  pearsendian  lain
kembal nomal seperti posisi sebelum hamil pada wakiu sehelum
glabiltisasi tetapd pada bagian kaki wania tidak. bu bary mungkin
perlu  memperhatikan pesingkatan yang menetappacda ukuran
sepalu Bobak, 2004).

g Sistem Gastronlestina

Sistern  gastrointestinal selama kehamilan  dipengaruhi  oleh

&9
UNISSULA |
-~ Pas ! e ~ ':_ P L‘.“/ merasa lapar sehingga

ﬂ*
. ’
Coa —iﬁ'-.—!'ﬁ;—lll"t‘:hl—l-tl‘ ! I"l'lakml"l F'E'ml-lllhan

nafsu makan diperisan wakiy 3-4 han sebejum faal wusus
kembah normal. Meskipun kadar progesieron menurun setelah
metahirkan, asupan makanan juga mengelami  pepurunan
selama satu alau dua han
4 Motiitas
Secara khas, penuminan nus dan melillas ool iraklug

cema menelp selana wakiy yang singkal selelah bay lahir.



wanita tdak menyusui menurun  dalam wakiu 2 mnggu.
Homon profaktn berperan dalam pembesaran payudara untuk
merangsang produksi susu. FSH dan LH meningkat pada fase
konseniras: folikuer pada minggu ke-3, dan K telap rendah
hingga ovulasi teradi.

3 Hipotalamik pituitary ovarium.

Hipotatamik pituitary ovanum akan mempengaruhi lamanya

Fosit sangat bervanasl

“

UNIISSUI.A /A
A f‘l‘!" LN "n’ ukiuasi volume darah,
by gL tebyise |

darah merah. Kadar nf

dipengaruhi cleh sta;.m:-‘. hidrasy wania saal vy, volume canan yang
B dapal selama persalnan, dan reduksi volume darah selama
persalnan. Fakior ni menyebabkan hematokril kurang  efekif
sebagal ukuran kehilangan darah selama sedikiinya 2 hingga 4 hari
pasca parum. Teddapat reduks sektar 1500 mi dalsm volume
darah total selama pelabiran dan peurperium. Tidak semua dari

reduksi fersebut berupa kehilangan darah, lerdapat redukst volume



Kelebhan  anaigesia  dan anaslesia bisa memperlambat
pengembalian tonus dan motiitag ke keadaan nommal,
Pengosongan Usus

Pasca melahirkan, bu senng mengalami konstipast Hal i
disebabkan tonus oiot usus menurun selama proses persafinan
dan awal masa pascapartum, diare sebelum persatinan, enems

sebelurn meiahirkan. kurang makan, dehidrasi  hemarcid

ataupon Ia |r Sistem pencermaan pada masa
fas rmer batuk kembal nomal (Bobak, 2004).

dapat perubahan

peran pada proses

Penurunan  hormon

menurun  pada -I'I-Iﬂsa nfas Human Chorionic Gonadotropin
(HCG) menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% dafam
3 Jam hingga han ke7 post parftium dan sebagal onset
pemenuhan mamae pada han ke-3 post partum
Hormon pitutary

Hormon pitutary antara lan, hofmon prolaktin, FSH dan

LH. Hermon profaktin darah meningkat dengan cepal, pada



5.

karena beban cairan yang lerakumulast pada keharmian hilgng
melalm duress, pemingkatan perspiras, dan kembalinya [lungsi
sistermn ranals Kekeadaan normal saal tdak bamil, Totalnya. sekilar
200-500 L daran mungkin hilang selama pelahiran, 500600 mL
selama minggu pertama pasca parlum, dan terakhir 500 L selama
g€2a peutperium  Lochea merumbulkan kehilangan sektar kurang
dan sepereampat kehilangan total Kadar semua unsure darah

kemball nomal pada b

.

padasn ndak hami pada akhir peurpenum

- ,/ elahickan. Ibu pada

hatiannya fertupy  pada

J Tidw tanpa gangguan  sangal pentng  uniuk mencegah

gangguan fidur,

4 Peningkatan nuirisi mungkin dibutuhkan karena selers Mmakan by

blasanya bertambah  Nafsy makan yang kurang menandakan

proses pengembalian kondist bu udak berlangsung normal



b Taking hold
1) Berangsung 24 hari posipattuni  bu mengadi perhatian pada
kemampuannya  menjadi ctang WA yang  sukses  dan
memngkatkan tanggung jawab lerhadap janin,
2 Perhatan terhadap fungsi-fungs tubuh {misal - elimi.nas)
3 bu bemusaha keras unuk menguasal  keterampilan  untui

memwat bay, misanya menggendong dan menyusui bu agak

at berpengaruh

f
A0 pich keluarga

. teroantt vano T / & bu dalam
\\ el £oniliolusinelo //imikiohl
ot

3 Pada periode ni umumnya tenad depresi posiparium,

6. Kebutuhan Dasar Masa Nitas
Menurut Saifuddin (2006}, kebutuhan Dasar masz nifas rnabpu
a Kebersthan din, meliputi
1} Anuran kebessihan selaruh jubuh
2 Mengajarkan bu bagaimana membersihkan daersh kelamin

dengan sabun dan ar Pasikan bshwa 1a mengert untuk



membersihkan daerah di sekitar vuha ierebi dahulu, dari
depan ke belakapng, baru kemudian membersihkan daerah
sekitar anus. Nasehatkan kepada bu untuk membersinkan
vulva setidp kali selesai buang ar kecil atau besar,

9 Sarankan ibu untuk menggant pembalut atau kain pembalut
selidaknya dua kali sehari. Kan dapal digunakan ulang fka

telah deuci dengan bak dan dikeringkan di bawah matahari

3 Kurang istirahat akan mempengaruhi bu dalam beberapa ha -

a4 Mengurang jumiah AS yang diproduksi,

Y) Memperambal proses involusi uterus dan memperbanyak
perdarahan,

¢ Menyebabkan depress dan ketidakmampuan  untuk

merawat bayidan dinmya sendiri.



¢ Latihan, metpun
1 Diskusikan péntngnya otot-otot perul dan pangqul kemhah
hormal bt akan merasa lebih kuat dan it menyebabkan ofot
perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa saki pada
punggung

% Jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit sehap hari

sangal membantu, sepert :

dasar panggu

Kendurkan dani

) \\ :;:3 H T is‘? Il' !" AL'? / 5 Mmengernakan sefap
—

d Gizi, meiput

al lebih banyak Pada

S menyusu harus -

1} Mengonsumsi tambahan 500 kalon tiap han,

2] Makan dengan diet benmbang untuk mendapatkan proten,
mineral . dan vitarmin yang cukup

3 Minum sedikitnya 3 fter ar setap hart {arjurkan by vnilok

minum setap kal menyusay



4} Pilzat besi harus diminum unluk menambah zat gzi setidaknya
selama 40 han pasca bersatin
5  Minum kapsul vitamin A (200008 umty agar bisa memberkan
vitamin A kepada bayinya melaiu ASl-nya.
& Perawatan payudara, meliput; *

Ty Menaga payudara tetap bersh dan kefing, terutarma puting

5L5L

fminum parasetamol

umssm.n 4
fﬁ’.ﬂﬁ?léﬁﬂbwh

bendungan ASH takukan .

ay Pengompresan payudata dengan menggunakan kan
basah dan hangat selama 5 mend

B U payudara dan arsh pangkal menuiu puting  alau
gunakan S untuk mengurul payudara dengan arah "/
menujiu puting

¢ Keluarkan AS| sebagian dan  bagian depan payudara

sehingga puting sus4 Mmenjad lunak



d Susuken bayi seiap 2 — 3 jam. Apabila tidak dapat
menghisap seluruh ASt sisanya keluarkan dengan tangan
€ Lelakkan kain dingin pada payudara setelah menyusut.
f. Senggama, melipuli :
1) Secara fisk aman untuk memulai hubungan suami istn begitu
darah merah berhenli dan bu dapal memasukkan satu alzu

dia Jarinya ke dalam wagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah

‘kurang -kurangnya 2
getiap pasangan  harus

\ antikan erghi M ' dan Bagaimana  mereke NN
I' #"J"L"' Ul M“l’ﬁwﬂl"" : . Namun, pelugas

merencanakan  keluarganya

dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah
kehamilan yang tidak dinginkan,

2} Biasanya wanita hidak akan menghasilkan  telur  (ovulasi)
sebelum © mendapatkan {ag haidnya selama  mensteki
(amenore laktas)) Oleh karena ilu melode amenore laklasi
dapal dipakai sebelumn haid perfama kembali untuk mencegah

terjadinya kehamilan baru, Resiko cara inf ialah 2 % kehamilan.



3 Meskipun beberaga melode KB mengandurg  nsiko,

penggunaan konirasepsi tetap lebh aman, terutama apabila ou

sudah had lagi

4) Sebelum menggunakan meiode KB halhal berikut sebaknya
dijelaskan dahulu kepada ibu

8 Bagamana mebde ini dapal mencegah kehamilan dan

efekivitasnya,

- :
etal -

UMIS Sy A
Aetllnll) 290y lol witme

T.Ferawatﬂﬂ‘ﬁlas‘a‘ﬁiﬂr'ﬂ

Menurut Wiknjosastro {2002}, perawalan masa nifas mehpuh

ngn  ditanyakan clah

apakah melode

a  Perawatan posipartum  dimula  sepk  kala i dengan
menghindarkan adanya kemungkinankemungkinan perdarahan
posiparium dan infekss. Bila ada laserasi jalan lahir atau luks bekas
episiotomy, lakukan penjahitan dan perawalan luka dengan sebak-

baiknya




Penolong persabinan harus tetap waspada, sekurang-kurangnya
s3u  Jam postoartum  untuk  mengatas( kemungkinan tenadinya
perdarahan posipartum Umumnya wanita sangat lelah setelah
melahirkan  Lebh lebih  bila  partus berlangsung agak lama
Karenanya, & harus cubup istirahat

by dan ban dapal ditempatkan dalam  saly kamar bersama

{Fooming iny. atau pada kamar terpissh Pada han kedua, bia perl,

fta keempal berjalan-jalan, dan pada

r'-j//"'.-
car 1\‘ i L sdengan cukup  kalor,
ﬁ . ; 4k buah-buahan

diakukan katensas: dengan memperhatikan jangan sampan lenadt

irfakss

Defekasi atau buang &r besa harus ada dalam 3 han posiparium
Bia ada obstpas dan wmbul koprostase hingga skbala terlimbun
direktum  mungkin akan tegadi febns (demam) B tenad hal

demiki2n dapat dilakukan kisma



g Kedua mammae harus sudah dirawat selama kehamilan areola
Mamae dan puttng susu dicuci teratus dengan sabun dan diber
minyak atay creame, agar tetap lemas jangan sampai kelak mudah
lecet atav pecah-pecah  Sebelum Mmenyusul mamae harus dibikin
femas dengan melakukan massage secafa menyeluruh. Setelah
areola mamae dan putling dibersinkan barulah bayi disusu Bila

bayi meninggal, lakiasi havus dihenhkan dengan cara membalut

kedua mamae hingsa terdekan, dan  dapat pua diberkan

‘ .
af) tkarmip ikast ety masalaty v J,r'nbul dan mengganggu
e L T W DR P

Kebljakan program nasional pada masa nifas yaitu palng sedikt
empat kak melakukan kunjungan pada masa ndas yaiu

Tabel 23 Kunpungan pada Masa Nifas

Kunjungan Wakiu Asuhan
- 6-81am post | Mencegah perdarahan masa nifas
' panim cieh karena atonia uter|
Mendeteks: dan perawatan

peryebab lan perdarahan  sena
melakukan rukan bib perdarahan
bedanju
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Larnjistan Tabel2 3

Meambenkan konseling pada by
dan  keluarga tenfang cana
mencegah perdarahan yang
disebabk an atonia uleri
' Pembenan ASl awal

Mengajarkan  cea mempearerat

hubungan anlara bu dan bay| bary

Iahir {
Menjaga bayi tetap sehal mefalu
_pencegahan hipotermi.

Setelah bidan melakukan
) pertolongan  persalinan,  maka
/\\ Ibidan harus menjaga bu dan bayi

o | untuk 2 jam  pertama setelah
wkefahiran atau sampai keadaan by
- an. bayr bary lahir dalam keadzan

P ya tanda-tanda
!,x s ) . i dan pergarahan

ﬁf / \ _ ndapat igtrahat |

\ ' mendapal
rgizi dan cukup

T -
] menyusul dengan
r serta idak ada

il
N

o sulitan mangsur
' konseling  1éntang
\ av baru lahir v
) ' da 2 minggu post
\ : Artur a dengan asuhan yang
\ pada kunjungan 8 han
\ A ] I
' Menanyakan penyUil-pen yult
yang dalams by seiama masa
¥ & minggu post nifas
partumn : .
Memberkan konseling KB secara
dirw
(Saifuddin, 2002

10. Kebiasaan yang tidak Bermanfaat, bahkan dapat Membahayakan:
a2 Menghmdan makanan bes protem sepert kan alag elur, karena by

menyusul periu lambahan kalon sebesar 200 per harinya




b. Penggunaan bebat perut Segera pada masa nifas ( 2 — 4 jam

pertamal, karena selama 1 jom perama pefugas perli memenksa
fundus setiap 15 menit dan melskulan Masase jika konlraks tidak
kuat sefama 1 jam kedua masa nifas Relugas peri memeriksa
fundus setiap 3 menit dan melakukan Mmasase jika kontraksi tidak
kuat. Penggunaan pembebat pervi selama masa krisis membuat

sufit bagi petugas kesehatan untuk menilal lonys dan posisi uterus,

untuk melak uerus jika diperlukan dan diperkirakan
|

8 adalah masa khisis

gemulal menyusu, Bayi

1. Tanda Bahava pads |

E1ann elah ' ma fdur {Sﬂ.“uddin. EUGZ]
mﬂ-ﬂ-e.ki. 2 '
s .,_1.-.r‘ﬁ'-up-
—

Semua bu harus diberitahu untuk Menghubungi pemberi pelayanan

kesehalan apabila terdapat penyimpangan dar normal dari berikut

b

Demam> 38

Peningkalan perdarahan pervaginam yang tdzk hilang dengan
istirahat  atay menyusui penggantizn balutan tebih  dari 1
paembaiut pér Jam perubahan karakiet lochea, termasuk lochea

Yang berbau menyengat dan banyak.
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i

¢ Nyen tekan pada saw atau dua payudara
d Nyen dias uterus

e Nyensaat berkemih

f  Rasanyer dan kemerahan pada kaki

g9 Ketdak mampuan merawat diri sendri dan bayinya iLinda, 2007)

8. Konsep Dasar Post Pariym Blues

1. Pengertian Post Partum Biyes

a

b Merasa leth karena metahirkan
c Agias atau kegelisahan

d Perubahan alam perasaan

& Menank din

f  Reaks' negatifl tethadap amak maupun keluargs {Vamey, 2008)



3

1

Faktor Penyebab
a  Menund Syha (2006), terdapat beberapa faktor yang diperkirakan
mempengdaruht atauy marupakan fakor restko teradinya post parteai)
bues antara lan
1) Faktor Hormonal
Faktor hormonal diduga berperan teradinya depresi b

ni terjad karena perubahan produksi hormene pada masa

nifas  Perubabaf ks hommone  progerteron,  esirogen,

kecl pengarshnyaKarena

terus diely pada

fé)blem Kejwaan pasca
kemungkinan disebabkan

U yang maelahirkan untuk

mengungkapkan‘ perasaan sedhnya, rasa sedh pasca
persalnan dianggap akan hilang dengan sendirinya, sera
Perhatizn stal medis hanya diulamakan pada kondisi fisik fu
3 Riwayat depres sebelumnya atau problem emasional lainya
Sebagian  besar  penélitan  yang telah  dilakukan,
mendapatkan bahwa terdapat hubungan antara mengalamu

defrest dan problem emosional lan sebelumnnya ataw depres



4}

7

selama kehamiian dengan depres: pasca persalinanSelan
nwayat pernah mengalami deprési kefka anak-anak  atau
remaja dapal merupakan fakior yang berperan pads seorang
perempuan pada sast i mengalami han-hari pasca persaiinan
Stresor psikososal

Stresor psikososial adalah suaty penstiwa kejadian yang

mengakibatkan seseorang harus melakukan penyesuaian atau

T
UHI$$ULA
Mlﬁb%ﬂaeh

tldak manglnglnkan anak lag karena berbagal alasan, misalnya

dak direncanakan (karena

’d mentkah namun sudah

anak sudah terlalu banyak atau karena alasan ekonom),
kemungkinan  akan  rengalarn depresi  lebih  lingg
dibandingkan dengan perempuan yang Slap dan  amat
menantikan kalahiran bayinya

Tidak adanya dukungan sosial (fewtama dai suami atau

keluarga}




b Menunst lus (2008)~p

&

Dukungan suami disini yang dimaksuct berupa perhatian,
komunikasi dan hubungan emcsicnal yang intim, merupakan
fakior yang pakng bermakna Adapun dukungan keluarga yang
dimaksud adalah komunikasi dan hubungan emosional dan
hangat dengan kedua orang lva, terutama ibu hal
dikarenakan banyak perempuan yang memilih ditemani oleh

ibunya dan pada suaminya pada sast melahirkan.

enyebab  teradinga  pos! padum  blues

masa ramd atau

al dari keluarga
Mazsa kehamdao

EIL'."

erpi >
\ 2*NISSuULA
5 | m'-llw# Ié‘-‘- 'J'u‘?dvﬂ':ﬂ-‘?l\"‘ gal buruk atay suami yang

6 Adaputa kelanan fsk antara lan HIV — AIDS, jka wvirus
mersak otak secara tdak langsung dapat menyebabkan

menimbutk an dampak negatifl terhadap pendertanya.

4  Penatalak=anaan

Jka Post Partum Blues dianggap hal enteng, keadaan i bisa

sefnus dan bisa bertahan dua mnggy sampar satu tahun dan akan

berkelanjutan menpdi Fost Parum Syndrome (Arrwenia, 2010)



¥

Adapun cara mengatasi post patumi Blues menunut Alrweria

(2010), yarty ;
1} Dengan cara pendekatan komunikas tetapenutik
Tujuan dan  komunikasi terapeulic  adalah menciplakan

hubungan bak antara bidan dan  pasien  dalam rangka

kesambuhannya dengan cara:

8 Mendorong pasien mampu meredakan segala ketegangan

UNISSITL A
ellud\Zelertol mela

o

3IMenganjurkan khan untuk makan teralur, sekalpun selera makan
kien adzalah kecd

4) Bicarakan bersama - sama keraguan dan ketakulan yang
diarasakannya hindar membicarakan sesuate yang membuatnya

merasa lelnh buruk



) Coba untuk membuatl buku catatan hanan, akan jadi suaty saluran
bermanfaat untuk menyalurkan perasaannya dan menolong Xearah
yvang lebih bak

6)Jangan membebamnya dengan pemikiran — pemikiran yang berat

7 Yang palng pentng, jangan menakut — nakub klien dan ben

penjelasan batwa wanita yang mengalami gangguan psikoiogis

Betelah mejatirkan akan dapat pulh pada waktunya.

{. HKonsep Dasar Mana'a

i

! }‘Iemuan dan

s untuk mengambi

dan tindakan yang diia}cukan cleh bidan sesuai dengan wewenang
dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan Imu dan Kat kebidanan
(Kepmenkes, 2007)
2 Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan
Tuph lLangkah Manzjemen Kebidanan menurut Helen Vamey

adzlah sebaga berkut
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Langkahi - Pengkapan

Fada iangkah pertama W dikumpulkan semua Wnfprmas
yang akurat dan lengkap dan semuz Sumpber yang berkaitan dengan
keadaan pasien langkah ini meupakan langhah awa  uniuk
menentuian langkah perkutnya, setingga kelengkapan dala sesuai
dengan kasus yang diadapi. Data dasar mi melipuli data ohjektf,

data  subjeklif dan hasil  pemeriksaan sehingga  dapat

meanggambarkan kea

atay  dagnosa

Langkah  mw

; Hndakan atau masaiah
'- M'@?ﬁ%ﬂ:b /

ﬁsultasikan dengan dokter

sesuai dengan l-ceadaan pasien Dalam kondmsi tertentu seorang
wanita mungkin memerukan konsuflasi dan  kolaborast dengan
dokier sehingga bidin haus mampu mengevaluas: setiap keadaan
pasien urtuk menentukan kepada Siapa konsultasi dan kolaborast
yang paiing tepat dafam manajemen asuhan pasien
LangkahV Perencanaan

Pada langkah m direacanakan asuhan yang menyeleruh

yang ditentukan oleh ilangkah-langkah sebelumnya Langkab




merupakan kelanutan dari masalah aau diagnosa yang telah
oidentifikasi atau diantisipasi. Rencana asuhan yang menyeturuh
tidak hamwa mehpuh apa yang sudsh tendentifikasi dari keadazn
pasien atau dar seliap masatah yang berkaitan letapi juga dan
kerangka pedoman anbisi pasi terhadap wanita tersebut sepert yang
diperkirakan akan lenadi berikutrya. Apakah dibutuhkan konsalng,
penyuiuhan dan apakah perlu Merujuk pasten bita ada masalah yang

berkai tan dengan sosal ekonomi, kullural, atau masalah psikologis.

/' efaktifan dan asuhan
putuhan akan baatuan

hapbmh‘j L

UETER T i*""ﬁ'“"""""" am dlagnosa potensial.

dengan  kebuluhan

3. Metode Pendokumentasian SOAP
SOAP adalah calatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan
teflulis. Melode SOAP ini disarkan dari  proses  pemikiran
penalalaksanaan kebidanan [hpakal uniuk pendokumentiasian asuhan

Pasien dalam rekam medis pasien sebagal calatan kemajuan.
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a. S.Subjektif
Menggambarkan pendokumentasian hagil pengumpulan data
kien melalui anamnesa dan apa yang dikatakan kiien.
b. O Objekti
Pendokumentasian  hasili  pemeriksaan  fisik klien, hasil

laboratorium dan tes diagnostik fain yang dirumuskan dalam fokus ontuk

mendukung asuhan

analisis dan interpretasi data subjektif

sl perencanasn

pasien mulal dirawat

Jam u N l q’ ? .J:. 2 'ﬂ M pasien mulai dikaji.
I e lEJ i h‘

ana  pasien mendapat

pera‘w.atan.

a. Langkahl : Pengkajian
1) Data Subjeklf

4} Biodaia pasien dan penanggung fawab mekputi :



44

(1) MNama
Dikag jefas dan lengkap, untuk membedakan
antara satu pasien dengan pasien yang fain serfa untuk
menghindar kesalahan (Manuaba, 2007).
{8 Umur
Umur pasien peru dkaji uniuk mengelahui

adanya resko. Umur yang sefing lerjadi post parium

pasien, akan
ikan  dukungan menial

proses  pelaksanaan

(4} Suku/ Bangsa

Unluk mengetahui bahasa sehingga
mempermudah dalam berkormunikasi dengan  pasien
(Vamey 2004

{5} Pendidikan
Tingkat pendidikan akan meémpengaruhi sikap

dan periisku  kesebatan. Dwaji uniuk memudabik an
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penuis dalsm menyampaikan nformas: padz pasen
(Winkjosastra, 2005).
(8) Pekerjaan
Dikaf untuk mengetahu pengaruh pekerjaan
terhadap permasalahan kesehatan kien (Mochtar,

1998)
(7} Alamat

errudah hubungan  dengan  anggota

ﬂpablla diperlukan dalam keadaan

k melakukan kunjungan

/ /dﬂlam pencaran
! /mey. 2004)

kelwhan pasion

pefubahan a!am perasaan, menank din, dan reaksi negaiid
terhadap anak dan keluarga (Varney 2008)
¢ Riwayal Kesehatan Sekarang
Mikaje untuk  mengetahut  kernungkinan  adanya
penyakd yang ddenta pada saal wm yang mempengartubi
muncuinya post parturd blues seperll penyakit kelanan

fungs: tyroid. stroke. atau penyakil menylar sepert



tuberculosis {TBC). Hepatitis, mavpun HIV, serta karker
perut {iyus, 2009).
& Rwayal Kesehatan Dahuly
Dikar untuk  mengetabun nwayat kesebatan a au
penyakd yang lalu yang mungkw muncul pada masa nifas
sekarang dan mempengaruhi  muncuinya post p&itum
biues seperti penyakit kelainan fungsi tyroid, stroke. atau

E enular sepert  luberculosis  (THG),

Vogera kankef perul (iyus, 2009),

alam  keluargas,

Alyakit keturunan

yang menular seperh

d s
“HIS-.[-I.ILA

m’ﬂegl@ﬂb | la /f

pun HIV serta kanker

fi  Rovayat PBrkEWIﬂan

Dikaypr untuk mengetaten berapa kal bu menikabh,
usa menikah, sislus menkab sab [ ftidak, dan lama
pemikahan Hal i berpengaruh terhadap psikclogi khen,
misalinya adanya masalah dalam pernkahan merupakan

penyebab lenadinya post partum blees {lyus 2008



'y

g) Riwayal Obslein
{1) Riwayat menstruasl
Menarche, perlu dkapy karena menarche
merupakan  pengeluaran  darah  menstruasi yang
Pertama sebagal peranda aiat reprodukst  wanta
Sejak saat i wanita memasuki masa reproduksi aknf
{Manuaba, 2007)

(2) RiwayatKsbamilan, Persainan dan Nifas yang sk

T N

: .'.- v dy-yang lalu. Klien yang
..-d;- . e 3 ' kehamilan, dan

k'ﬁﬁ1} i F lﬂ'}ﬂﬁ' {Sy‘l‘u’ia, Z‘DDE]
'y

—
pada wehamilan sekarang, dan pada persalinan uptuk

mengelahus langgal persahnan, jerus persalinan, lama
persabnan. penolong persalinan, tempal persalinan,
jens kelarmn bayl. keadaan bay, BB/PB Klen yang
pada masa kehamilan, persahnan, dan nifas saat
mengalarm  depcest  atau  perasaan cemas  yang
berlebihan akan memicu tenadinya post parfum bhies

(lyus, 2009



(4] Rwayal Keluarga Berencana {KBj
Perlu dikag unuk mengetahsi apakah bu
pernah mengkull KB atau btdak jeris KB yang d
gunakan_  lama penggunaan KB kelghan  selama
menggunakan KB, rencana yang akan datang setelah
masa nifas wi mau menggunakan KB apa. Biasanya
wanda ldak akan menghasikan telur {ovum)} sebglum

& mendapatkan lag haidwya selama meneleki. Olkeh

e amencre laktas: dapat d pakai

kembah untuk  mencegah

inst s *'l; { Menambah produks!
| |ASK imembepkan diel, bermuiu  tingg dengan
f‘l‘!"—uﬂ" Ulﬁ;— _;L‘ ey m-l[ Cukup protein, cairan sefta
Guab-Bidafisn—dan sayuran karena wanta

mengalami hemokonsentras) (Cunmingham, 2006)

(&) Pola Elrminasi

Dikap untuk mengetahu apakan 1bu mengalami
masalah atau gangguan pada poia elimnas selama
masa ndas  Betenuh  harus  secepatnya  dapat
dilakukan don buang ar besar  harus ada dalam

waktus 3 han posl parfum Bia ada obshpasi dan timbul



A

koprostase hingga skibala terumbun drekium, mungkin
akan terad febris{demam) Bida teradi hal demikian
dapal diakukan klisma (Hamfa, 2002)
(3} Pola Parsonal Hygiene
Kebersihan din harus dikaj karena menyangkul
kesehatan reproduksi dan menjaga kebersihan din
secara keseluruhan agar tidak terad infeksi, baik pada

luka jBhitaq.. maupun pada kult {Huliana, 2003).

UHISEISTLA
A Pl ks 1

mengetahur  apakah  bu
mengerjakan pekeraan rumah tangga sendir, pada
masa nfas bu tidak boleh mengerjakan pekerjaan
yang berat, sehngga bu merasa lelah, dengan
keadaan tersebul dapat menggangu pzkolegis |bu

{Yosep, lyus, 2009}
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1) Daa pskolog
Dikayr untuk mengetahur apakah Kondisi psikelogis
klien terganggu atas ftidak Harena apabila  kien
mempunya:  nwayal deprest sebelum  alau  selama
kehamilan hal tersebut mermpakan salah saw  faktor
penyebab tenjadinya post pariim blues (Sylvia, 200€).
i Dda Sosal Budaya

ngetahul bagamana tanggapan dan

¥en dalam masa nifas, Yang

dent berygpz  perhatian,
hangat [lyus, 2A009)

ekonomi  klien
faklgr panyebab
u “: = -."E u g H h mana pengetzhuan
bl _,w"‘-'-'-'ﬁﬂ!"r'“,,! sikologs pada masa rifas terutama
O arnT DS {POSEIRIEYeS| 2003)
2}y Data Objekuf
a) Keadaan Umum
Dikap untuk mengetatkn 1entang penampilan umam
pasien dan kesadaran apakah o lampak pucd lerah,
ataukah tampak bak Pada kasus dengan post partum
bliers biasanya Kren akan lampak menangis, merasa latih

setetah melaturkan, agiass alu kesadihan, perubahan alam



b}

5

Perasaan, menank din. dan reaks negalf terhadap anak
maupun keluarga {(Varney, 2008}
Kesadaran

Cikap uniuk mengetahur keadaan pasien karena
keadaan pasien dengan kesadaran penuyh  akan
mempernudah dalam membenkan asuhan, Kesadar an

Pada Kien adalah composmentis [arney, 2004)

Famerksaan anda-tanda Wital

’
ANA g
5

koadaan  tekanan

subu badan akan kembal noimal Bia lebih dan 38 °C,
mungkir ada infeksi (Mansjoer, 2001)
{3 Nad
Oikap untuk mengetahur apakah denyut nad
kKlen dalam keadaan normal atau tdak Detyul nach
yang normal herkisar antara B0 —B0 x /menil (Risanio,

2008}




{4) Pernafasan
Dikal untuk mengelatun  apakah pernafasan
klien dalam keadaan normal atay  tidak Biasanya
pernalasan kembalh padé rentang normal selama 1 jam
pertama pasca parium. #emafasan nommal yang

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

d) Pemeriksaan Fisik

Iau Udak. Mormalnya
u N H 3 g U L ﬂ ala keipmbe, dan
wa ‘lf!h‘ k.i|.1 wi- | {

#EI"L‘-'-H;I ‘E}:Eﬁ:‘._}‘n deh-dicabdl (Manuaba 1998).

[ LW T

Dikap umuk mengetahul keadaan muka apakah
lampak pucal, ada oedem atau tdak dan apakah whien
terlihal cemas ateu fidak Riasanya klen dengan post
partim Dfues  muka akan terihal cemas {Varney.

2004)
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{4} Mala
Dnkap untuk mengetabun kesdaan konjungtiva
pucat alay tdak dan skiera kterk  atau  tidak
Konjungtiva pucat mengarah ke anemia sedangkan
sklera wierkk mengarah pada hepattis Normainya
konjungtiva tak pucat dan skiera tdak ikterik (Varney,
2D04)

5}  Hidun

UNISSULA

T)lka_]'l untuk  mengetanl  keadaan payudara,

apakah kolostum keluar dengan lancar, dan apakah
ada pembengkakan pada payudara MNormalnya
keadaan payudara bersih, kolostum  keluar lancar,
dan Idak leradi pembengkakan pada payudara

demain (Winkjosastro, 2005)



(8 Perut
Dikap urtuk mengetahu bagamana kontraks:
werus. gag fundus uteri yang sesua dengan rufas
Pert akan diemukan  involus: uterus dengan TRU
berdasarkan periode masa nifas 2 hai posl parum

dengan TFU 3 jari | pusat dan hdak ada hyen tekan

(Varnay 2004}

mengetahua apakah ada vanses

&P
UNHE.@UL& Aanus dan tldakajanyen
G haty o om0y 1)

Dikap uniuk mengetahur apakah ada varises,
oedem atau Gdak, kepucatan pada  kuku dan
mengetabuy  kemungkinan  kekurangan  vilamin B
dengan memeariksa reflek palela dengan
manggunakan hammer diketokan pada utul bagian

depan Nomalnya tdak ada vanses, ekstremilas tidak



cedem, kuku tidak pucal, dan refiek patella kanan 7 ki
{(+/+){Varney. 2004),
€) Pemeriksaan Penunjang
{1} Pemenksazn Kadar Ho
Dilakukan pernerikasaan kadar haemoglohin
umtuk mengetahui  kemungkinan leradinya  anemia

pada masa nfas {Ambarwati 2000)

dalam {ngkup praktk kebidanan dan memenuhi standarl

nomenklatur yang berkaitan dengan, para, sborus, umur bu,
hifas 2 hari dengan post parturt bives dengan data subjekif
dan data abjekbf (Varmey, 1997),
al Data Subjekhf
{1) Petmyataan klien tentang permnah meishirkan berspa
kali dan apakah klien pemah mengalami keguguran

atacr bidak,
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(@) Pernyataan Kien tertang  kelahiran bayinya.
Tanggal berapa dan jam berapa baynya lahir.

{3} Pemyataan klien tentang tentang keluhan yang
dirasakan sekarang. Keluhan yang senng muncul
pada kasus dengan pod partym blyes adalah *
menangis. merasa leth karena melahirkan, agitasi
#tau  kegelisahan, perubahan alam  perasaan,

reaks; negatif lerhadap anak maupun

fdan baunya seperti

&
UNISSULA
f'ﬂ", *!1 b

-lled?iégifghahqﬂsebg./

antraks) uterus yang batk

arah haid

adalah vterus teraba keras.
{& TFU : 3jari] pusat
2} Masalah
Permasaiahan yang muncul adalah permagatahan yang
berkartan dengan pskeiogis pasien yamy Ken merasa
khawalir hdsk bisa merawat bayinya dengan baik {Vamey,

1997).



3 Kebiutuhan
Kebutuhan yang murcul yaitu mehbatkan suami  dan
keluarga datam merawat bayi Klien {Varney, 2004),
¢ Langkah Il - Diagncsa Potensial
Diagnosa i dapat muncul ataupun tidak munculPada masa

mfas dengan post partum blues diagnosa patensial yang terjadi

adalah psikosis. Tandatandanya antara lainmempunyai keyakinan

\ Iisah, marah —
\= diri atau orang
. hdak runcul

tidak dilakukan

¥
UNISSULA
\ :ﬂ" : .1! ., g

] = _..'q\__
parttm blues adslgh

;ﬁada klien dengan post

a) Tingkatkan support mental atau dukungan suami  dan
keiuarga dalam mengatast gangguan psikologis  dalam
masa nifas

bl Pendekatan komunikasi lerapeutik,

4 Sedangkan menurut lyus (2008), intervensi pada klien dengan

POs1l parlum blues adalah

a) Menganjurkan khien untuk banyak isfirahat karena




b}

)
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kelelahan When akan mendorong pada kelemahan yang
mana pada giirannya dapat mendorong ke arah depresi,
Mencegah tergesah - gesah dalam melakukan pekeraan
rumah tangga meskipun pada saat bayi saclang tertidur.
Menganjurkan kien untuk makan teratur sekalipun selera
makan kiien adalah kecil,

Bicarakan bersama - sama keraguan dan ketakutan yang

diarasakan

/—
B
=

‘ﬁ “ vy

sikologia setelah melaickan e}

Pastikan involusic berjalan normal dan uterus berkontraksi
dengan baik,

Ka) adanya tanda - fanda demam, infeksi perdarahan
abnarmal, seria lochea yang berbau.

Anjurkan bu untuk membert Asi saja.

Ajarkan cara menyusu{ yang benar.

Beri terapi.



Langkah Vi: Implementasg)

Melakukan pelaksanaan secara menyelruh seperti yang telah
duraikan pada langkah Kelima.
Langkah Vil Evaluasi

Evaluasi ditakukan untuk menilai keefektifan darli asuhan yang
sudeh diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan
apakah benar — benar lerpenuhi sesuai dengan kebtiuhan sebagai
mana yang telah df'fi:kasi' didalam diagnosa dan masalah

(Pusdiknakes, y“.

i

BAB V Prakik Bidan Pasal 15 ayat 2

Pelayanan pada bu diberkan pada masa pranikah, prahamil,
masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, menyusui dan masa
anlara (periode inlerval),

BAB W Praktik Bidan Pasal 18 ayat 1

Pelayanan kebidanan kepada bu meliputi :
1 Ayatta  Penyuluhan dan konseling.

2 AyatZb : Pemeriksaan figik




3 Ayatlg . Pelayanan bu nifas noma

2 Keputusan Menteri Kesehatan Republk  Indonesia  MNomor

S6MENKE S/SK/N/2007 Tentang Standar Profesi Bidan
Kompetensi ke 5: Bidan memberikan asuhan pada bu nifas dan

menyusui yang bermutu tings dan tanggap tethadap budaya setempat.
Pengetahuan Dasar :
a Fiswlagi nifas.

B Froses invelus dan /:/j'; 2

¢ Proses laktasi/men iz __ﬂﬂ‘. menyusul yang benar serta

buhan sesudah persalnanfaborius.

| Indkater masalan-masaiah laktasi,

Ketrampilan Dasar

a  Mengumpulkan data tertang rniwayat kesehatan vang terfokus,
lermasuk  keterangan rncl lentang kehamtlan, persalinan  dan
kelahiran

b Melakikan pemeriksaan fisk terfokus pada by

¢ Pengkapan involust uterus sena penyembuhan perukaar/iuka

jahitan




¢ Merumuskan diagnosa masa nifas.

e Memutal dan mendukung pemberian ASI ekskiusif

£ Meiaksanakan pendidkan kesehatan pada bu memilk perawatan
dirt sendin, istirahat, nuins) dan asuhan bay baru lahr

§ Mengidentifikasi hematoma vulva dan melaksanakan ruyukan bia
periu.

h Mengidentfikasi infeks pads ibu, mengobati sesual kewenangan

atau merujuk untuk tindaks

4L
e

dini, penanganan dan rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada
masa nifas! seta membenkan penjelasan lenfang kesehatan
secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan

bayl baru lahir, pemberian ASl, imunisasi dan KB



BAB

TINJAUAN KASLIS

PENGKAJIAN
Tanggal 4 Juni 2010
Tempat s Desa Sedran RT 01 RW. (2

Kecamalan Sayung Kabupalen Demak

awaflngonesia
Sk
Karyawan pabrk

- Desa Sedran

RTOIRWD2 RTCOIRWOZ

Sayung - Demak Sayung - Demak

2 KELUHAN UTAMA
Ibu mengalakan merasa sedih dan merasa sangal fefah mengurus

bayinya

82



SRIWAY AT KESEHATAN YANG LALU
a lbu mengalakan dahubs lidak pernah mendenla penyakit menular
sepertt hepailis, TBC, PMS.
b. Ibu mengatakan dahuly tidak pernah Menderita penyakit Imenurnun
sépeni asma, diabeles melitus, hiperensi,
€ lbu mengatakan dahulu lhidak pemzh menderta penyakit Kronis
sepeiti janiung, ginjal, kanker
d. bu mengatakan dahui tiis pernah menjalani operasi apapun dan
7 NN

_upun janis makanan apapun,

< lbun ’9‘* \.?;j‘ i suarm: tidak ada yang

HMISSULA

5, lemm‘*

a lbu mengalakan saal m| tadak sedang menderita penyakil menutar
seperli hepatilis, TBC, PMS.

b. Ibu mengatakan saat ini fidak sedang menderita penyakit menurun
seperll asma, diabeles mellitus, hiperens:.

¢ lbu mengatakan saat Wi tidak sedang menderita penyakit kionis

seperli janlung, ginjal, kanker.



e

6 RIWAYAT PERKAWINAN

b mengatakan menkah 1 kal dengan suami sekarang usia saat

menkah 18 Lahun, fama pernikahan 1 tahun, status pemikahan syah.

7. RIWAYAT OBSTETRL

a Rwayat haig

Menarche x4 tahun

Lama s+ Thari

Siklus

Belurm

™I 3. d BP3 . Ny Karsti
TM I 2, ol BPS, Ny Karsifi
Imumisasi TT TT | Fada umur kehamilan & bulan
di BPSNy  Karsifi
TTil Fadauvmur kehamilan 7 bulan
d BPS. Ny, Karsit

Keluhan hamil muda hual — muntah

permnah



Kelutan hamil fyg - Kenceng - kenceng dan sering kencing

Mulai merasakan : Serac umur kehamilan 4 bulan

getakan wmn

Kebiasaan minum obat | Kien mengatakan hanya minum obat dard

warung bidan

Kebiasaan munum jamu - Kiien mengatakan tidak pernah minum
jamu

Kekhawatiran khusus ' Cemas adanya penyulit dalam proses

S iersalinan
.-'-f
[ ]

d  Riwayat persaliig

i 2010, jam DADD

bl Jenis kelamin :2 {perempuan )
& APGAR scom mem ke-19 - 10

d) BB - 2900 gram

g PR - 45 cm

fl LD 3 cm

g WK "R com

h LLA 18 em

i} Kelainan kongenital . Tidek ada



8 Flacenta

4 Lahir jam : D81 WE

by Jens . Marmal

¢} Tanda pelepasan : semburan darah &l pusat
memanjany, Jierus leahs
bundar

dy Jumlah kotiledon :+20buah { lengkap )

:+20cm

g) Diameter

» £500 gram

"a—l M l ‘:5 b& l. l=' 'A dfat kontrasepsi apapun
el £allebuinela |/

ol

dan berel :

oy
8. POLA KEHIDUPAN SEHARI-HAR!

a Pola Nutrisi
Sebelurn hamil
MMakan 3 kali sehan

Forst 1 piring

Jenis Masi, sayur, lauk pauk

Macam @ Nasi puth, sayur bayam, tahu, tempe.



Keluhan Tidak ada.
Minuni & 7 gelas sahan
Jens Ax putih, air the
Kelutar  Tidak ada.
Selama masa pifas
Makan 2 kaii sehar

Fors 1 piring

Bau - Khas

Kelhan . Tidak ada

Bak . £5kall sehan
Warna " Kuning jernh
Bal Khas
Ketuhan Tidak ada

Selama masa nifas




BAB Tkali

Konsislensi : Lembek

Wama " Kuning kecoklatan
Bau rKhas

Keluhan : Tictak ada

BAK :xSkali sehan
Warna * Kuning jernih

Bau - Khas

Keiuhan

- - jr'
P w

i\ Kl
\ UNISSULA
Ml leluimela

Gant pakaian  2kgh s!ghan
Ganti pembalut . 2 kali sehan
Cara cebok  : Dari depan ke belakang
Pala Istirahat

Sebelvm hamy

Tider Mafam | 18jam sehan
hdur Sang  © £2)am sehan

Keluhan Tidak ada




Selama masa nifgs
Tidur Malam £ 5 jam sehan
Tidur Siang  Tidak tidur siang
Keluhan sering terbangun karena bayi sering MENANGS
e Fola Akhviigs
Sebelum hamil - Khen mengatakan sahan - han melakukan
aktvitas sebagaf bu rumah 1angga seperti

<:1. menyapu, memasak

Selama masa pifas engatakan hanya rmengenakan

ANQEN, Fenyusf

Daendiri bayinya,

| o
AN CURIS SULA
0. DATA \MM|@5L,ML‘

\ —
beflebihan ataupun stress sebelum atavpun selama hamil. Namun,

Klen kecemasan  yang

saal Nl khen merasa khawatr tidak bisa merawat hayinya dengan baik.
1. DATA SOSIAL BUDAYA

Klien mengatakan keluarga mavpun Suami senang dengan kelahiran

baymya Namun, kien saal i inggal befsama merlua sedangkan

suami sibuk bekena




12 DATA SOSIAL EKONOMI
Kien mengatakan kebttuhan sehan — hari tercukupi dengan  suami
bekena sebaga) karyawan pabrk
13. DATA PENGETAHUAN
Khen mengatakan belum mengetahur tentany penyebab dari rasa
sedh dan telah yang klien alami saat i
B. DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Figik

a Keadaan Umu

o _Beniu t kepala bersh

UNISSULA /

\H yM|@bWb Homba, dan toak

\

f  Muka Tampak pucal, bdak odema, Kien tampak

cemas dan tampak kelelahan

g Mata - Simeins . konungtiva tidak pucal skleta
fidak iterk.
h  Hidung - Bersh_ lidak ada penumpiukan sekret

tidak ada polip, tidak ada nyen tekan
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£, Mudut * Bersih. keadaan gign sehal, tidak lidak ada caries,
gusi kemerahan hdak bengkak, Iidan ersih, fidak
ada sanawan

g. Dads : Barsth, puling susy menonjol, kolostwin: kaluay
lancar, tdak ter@adi pembengkakan pada
payudara

h Penut . Konfraksi ulerus keras, TFU: 3 jari | pusat, dan

O B0a

L Gemiaia 2 didak ada varises pada vulva

Bl tidak ada vanses,

wellelfifrblclyinde /00

2y
€. DATA PENUNJANG

sl UHI‘BEULA /i

Tidak ada




ASUHAN KEBIDANAN PADA |BU NIFAS DENGAN POST PARTUM BLUES PADA NY.J DI BPS NY KARSITI DESA SEDRAN
KECAMATAN SAYUN

UPATEN DEMAK TAHUN 2010

\..!.fnr

. TGL | INTERPRETASI DATA | DIAGNOSA | AN JA PELAKSANAAN JAM _ EVALUAS]
N ;m_m.w._.mzmsr | SEG ‘ lwe ! .
14 | Disgnoss kebidanan - T .EEEEE 14 07 1, Klen i=lah
Jurn | PYAD umur 18 whun 2 Manger
2010 | han post partum nn __ﬁ% Klbean kondiginya
pukul | dengan post pedum ol balk namun saat |
1405 blues. » enggalami
wE | =)
| eo_
| | Dasar Subyekil a Klien kurang
1, Kilen mengatakan ) Pilibhat dan
_ C malahitkan satl kal | un 3_.& dukungan |
dan Ytk pemah N i don suami dan
keguguran, B I
2 Kien mangatakan lu
berudig 18 tahun. Misynkinkan Klliany 14.09 | 2. Klien yakin
7 3, Kilen mengatakan afiwa gangguan dengan apa
sedih dan merasa Eiann_u yang terjad| yang telan
| lgloh karsna sesudiah melahirkan disampalkan
menggurus sandin akan pulih pada oleh bidan
Bayinya: t wakiunya.
4. Kiien mangatakan | er._ pilll E&u _
tinggal dengan ‘waklunya.
mertla sena suam| |
SipiK bekeqs 3 Tingralkan | 1409 | 3 Meningkatkan 14.15 | 2. Quamida
5. Khen me’lg g kan Suppofl mental Support Menta| atau kelu@rga
kurang tighir Arena atay dukyngan dykung a@n Suami dan harsedia
ba¥inya enng suami dan kejuarga dajam melzksanaka
| menangs. kefuarga dalam mengatasi gangguan | nanjuran

= —t TP




14.20 | 4. Susmidan
kelusrga

untuk

merswar
baw
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Nzl ueduap
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14 43
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.+ Demam
+ Infeksi
. Perdarahan

“

4

\

7. Menganjurkan klien
untul member A5
hm_w..“mﬁcm.&wu__ lanpa
tampahan caran stad
Makanal kecugli cbal,
vitamin. dan mineral
karena AS|
mengandunq zat

7 Klien sudah

mempien 451
saja pada
bayinya










- sedikitnya 1 gelas air

putih setelah seless|

mg 3x1 1 X fabiet
diminum 2x
sehar sesudaly
Maka

b. E_bitn250 mg
188 / X tablet
diminum 1x

14 58

1500

10, Kiien
melakukan
anjuran

yany lemh
dibelikan

11 Ibu sudah
paham cara
meminum
obat yang
telah
diberikan







CATATAN PERKEMBANGAN

NG | Hmﬂ T SUBYEKTE | OBYEKIIF 458 i EVALIAS).
U 28087 | 1 Kiien mengatakan 1 Pemerisaan U 1. Menginformasi 0847 | 1. M”Muﬁﬁa
2010 sudah fidak sedih | a KU bak Bliors keadann Kien sekall
_ . lapikarenasuami | b. Kesadaran B [«2acaan Kii eka
IE_.B ﬂ.mm._ I.m__m-.mm Aug._-_ OSMENIE I”..T. _ =
_nm 00 sudah memben dz-tanda itk A “ T peikoingia
WWIB _pernatan ehin = S
| | (pasaiien | Kesc =3
| 2. Klien mengsiakan | Compozy A% ilerostikan suami | 08.99 | 2 Suamidan
_ | sudgah Gapst Tanda lgiiENER. igiiigy, 1 1 tum / xPlAargH Sudah
_ heristiraha .._.n”.m__h__,,_r,,.___..; fii | S_..J.._“._ 1l meml, . perhatian
_ | engen Cuinapdan | N - serhe an yang lebih y2ng am%a aan
tidak lelah lag Rr 20 ke \ - ¥ ara __.,__.__._ b €y
harens suagmidan | S ©3& “u». N3y g bahwa galar q"u..q.%:,_,:
ewgs = [ ook oy o ki e
membantu dalam | Statiss Present kY e - Serta
_ _ merawal bay| perikitan — pemikira uam| " Hany
! 3. Khen mengatakan e Pe : m__._:.___... :m_m_.___ﬁ
sudah . meMhean| kiien
memprakiekkan . 4€"9an Pemixiran
Cara menyusut : : — pemikiran yang
mﬂ.ﬁnﬂﬁ ) . e o barat
4 Khen mengatakan | Genitalia - Juka fahitan _
| telah makan ‘sudah sembuh. oa4s |3 memastien 0823 3 ifvolusio UtErUS
| um_.__mw:_ gz parvagin :&w_.”.. ' involusio normal | sudah tidak
_ iochea serosa _ Teraba.
VI REIREN 0823 |4 Memastkan tidak 0828 | 4.
| ada tanda - fanda ; a. Tidak ada

a0




. . . I _ ~ 7 landa - tanda
demam, suhu
kllen 37°C

c. Tidakada
tanra —landa
[peraaranan
d Lodhes
5erosa, jumian
60 cc, bau
amis.
& 0 demestikan kiien 0830 | 5. Kkiien dapal
memyus, i engdn e Myusui dengan
A tith balk 4an tidak
o ihatkszn nampak adanya
_ lapde— tanda landa = tanda
. penyuit
—_— |
830 +6 Memastikanklien | 08,35 | 8. Klien akan tetap
| tetap membefigan memberi bayinya
AS! saj pada Vi ASI saja.
tanPa .—m__.:_nﬁjm_._
cairan o 3dfMay N30
_ | kecual oy, 0N
NE-al’ vita
danm [ Kk *“na
| ASH me, Y 2
r kekeba_n Ya¥"apay
menjag” d%a dha
lubuh bayl 5™ rikeAS!
# B L iuga mudah dicerna,
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~=— -6 Jam sekali
T d. Segera
\ e mengeringkan
e ltika Pernewm,
setetah BAK f
| BAB
0840 8 mengkap pola makan (08 42 8 Kilen 1eidh masan
klien. 3x senati gengan
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dan kiien juga
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9. Memastikan klien
Cukup istirahat.

;. " mas® Nitas /
.._m. _.-ﬂ .:ﬂ Ear_:'
e .__“ h tyfadinya
fl selama masa

0844

08 47

setelah menyus.

9  Khen telah
istirzhat dengan
cukyp Se4;q;
dangan vang alah
dianjurkan.

10 Klien gkan letdp
MEemnum |ahke)

Penampan darah
yang teiah
diberikan,
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BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dilakukan pembahasan lentang kesenjangan antara teon
dan praktik yang dianalisa sesuai eori yang ada dengan harapan dapat

memperoleh gambaran secara nyata dan untuk mengetahui  sejauh  mana

kesulitan serta upaya pemenuhan d@N&mb&nkan asuhan kebidanan yang
diberkan kepada bu nifas de:nambfues di BPS. Ny Karsit Desa

Dalam :-—:'r - ' : pkah-langkah dalam

2

asuhian kebid mEnurul
Varney)
! Pengkajian
Dalam g ubyeklif dan data
obyektf M /diperoleh dengan

®- |
309 | Uigunakad | dnliklne alkan  keterangan-

keterangan I:san Aol w#“ﬂ'{ Bk brah apan muka dengan
orang yang dapat hembeﬂ—kem‘ﬁnm

Pada MNy. J dala subyekil diperaleh dengan cara wawancara langsung

cara wawan

melalui bercakap-cakap dan berhadapan muka. Dan diperoleh hasil - Kien
mengatakan merasa sedh dan merasa Jelah mengurus bayinya, dan klen
mengatakan saat v nggal bersama meriya serta suanv sbuk bekerja
Menurul Varney (2008) data subyeklif yang mendukung diagnosa pos
partun bivos adalsh menangss, merasa letih selakah meiaturkan, agitasi atau

kesedhan, perubahan alam Perasaan, menark dir, reaksi negatf terhadap

4




anak maupun keluarga Sedangkan menunst Syivia { 2006), salah satu
faklor penyebab looadinya post padm bees adalah tidak  adanya
dukungan sosial leiutama dan swami atau kelvarga, Pada data subyekdf
antara feori dan prakik trlak terdapat kesenjangan

Menurut  teon Azz (2007},  uniuk mendapal data objektil dapat
diperdleh dengan cara obsenvasi atau pengamatan sedangkan menurut
Santun (2007), data obyeklif dapat dipercleh dengan cara melakukan

barkelanjutan  dalam

Menurut taclnrf vamey {Zﬂ-ﬂii}‘ bahwa pada masa nifas bu akan
mengalami peningkatan semeniara tekanan darah namun akan kembali
seperti keadaan semwia teteloh beberapa han pasca persalinan, begitu pula
pada nadi, respirasi, suhu, dan pernafasan. Sedangkan menurul Varhey
{2004), kien dengan posl parfurn blues pada pemerik8aan stalus presen
akan didapalkan muka kben tampak cemas sehubungan dengan gangguan

yang Khen alami. Menurut Linda (2007), TFU yang nomal pada bu nifas 2




—— e

han pog parturn adabh 3t | pusat, sedangkan menunat teori Risanto
{20408}, lochea yang normal keluar pada bu nifas 2 hari post partum adalah
lochea rubra Pemenksandn  penunjang pads masa nfas yang  lelh
divtamakan adalah pemenksaan Kadar Hs diskukan pniuk mengelabon
kemungkinan teradrmya anemia pada masa mlas {Ambarwati, 2009)
Pemeriksaan Protein Unn dilakukan untuk mengetahul apakah ada indikas
kearah preeklamsla pada masa nifas (Winkjosastro, 2005)

Pada data obyekif terda

pai-kesenjangan anlara worl dan praxtek yaitu

¥
h"“l?}ﬁ"l—.\ﬂ.n

19 1ahun 2 han post

dgakkan berdasarkan data

dasar yang meliputr data suby;qtif dan dala obyektf

Dari data subyekti diperoleh hasit :
a Wien mengatakan melahwrkan anak periamanya 2 han yang lafu
b Khen mengalakan fidak pernah keguguran

¢ Khen mengatakan berumur 18 Lahun

d Khen mangatakan merasa sedh dan merasa i2lah mengurus bayihya



Sedangkan pada data obyeldd didapatkan hasit

a Muka tampak cemas

b TEU.3jan; pusa

¢ Genetalia Terdapat lka pennewm dyaht dengan ®knik jelupr
pengeluaran pervagnam : lochea rubra ¢+ 1 pembalut dan bavnya
s

Pada langkah wmiterpresiasi data yang telah dilakukan pada kasus n

tidak 1erdapat kesen@angan antara_ g j

2  Diagnosa Potensial
Menurut  Varne 7 iag s sial adalah diagnosa yang

lidak dhatas

4* \k\} lr!tca'nsu's NydJd

josa potensial

\ : 3 i 7 Senus (psikosis)

A\ UNISSULA //aa
\#M@éb lusi  dan

gaduh, gelisah marah - marah tanpa sebab, mengamuk, mencelakalan

orang lain atiu dn sendn Jadi ardara eon dan prakdek bdak ada
kesenangan.
3  Tindakan Segera
Menurut Vamey (2004) tixdakan segera  peru  mengidentdi kasi
kebutuhan yang memadukan penanganan bila ada masalah afau diagnosa

potensial




Pada kasus My J bUndakan segera $dak dilakukan kamna hdak ada
dagnosa polensial yang lenadi Jadi tidek terdapat kesenjangan antara 1eon
dan praktek.

4 Perencanaan

Menurut feon Vamey (2004), perencanaan adalah iangkah asuhan yang
menyeluruh yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah in
merupakan kelanutan dan masatah atau diagnosa yang telah dii dentfikas:

atau diantisipasi.

Rencana asuhan yang menyeluruh lbidak hamya meliput

adalah

a

b O = wwa | Qe 3 : jadi  selelah
C /keluarga dalam
d i ' “' * / ){uhan kebidanan

. A\ UNMI S s UuLA

. s kontraksi dengan

f Kap adanya tanda - tanda &emam, infeks, perciarahan abnormal, serta
lochea yang bemau

g Anjurkan kklien uniuk membenkan asi saga

h  Ajarkan cara menyusu yang benar

i Berkan KIE tentang pola nuirisi pada masa

{ o Anurkan Klien cukup istrahat

k. Senlerapy




Rencana asuhan pada kasus pasfparfumi hive s menuni teofi Arnwvenia
(20101, adaah :
a Dengan cara pendekalan Komimikasi terapetik
b Meningkalkan suppon mental atav dukungan suamt dan kelwga dalam
mengatasi gangguan psikologis dalam masa nfas
Sedangkan menund lyus (2009), rencana asuhan pada kasus post
partum bives adalah
a Menganjurkan dien untk baoyak. stirahat karena kelelahan klen akan

"'ﬂna pada giirannya dapat

d yang
ang  membuatnya
& jad suvalu saluran

yang kebih baik

f Jangan membebaninya dengan pemikiran — pemikiran yang beral

g Yang palng penring jangan menakut — nakui kien Dan beri pengelasan
bahwa wania yang mengaami gangguan psikologrs setelah mefafurkan
akan pulh pada waklunya
Menurut leon Safuddin {2002}, Infervenss pada kien 2 han masa nfas

adalan




I . i Em— —

S0

v Pastikan invoiusie werus berplan normal dan ulerus kontraksi dengan
bl

v Kay adanya tanda  tanda demam, infeks: perdarahan abnormal, serts
lochea yang berbau

¢ Anjurden bu untuk membenkan asi saja

d  Ajarkan cara meoyuswe yang benar

e Berilsrapy

perencanaan yang

telah dibuat,-La alnk v Avak ¢ ; dangan antara keod

Setelah dibel ehidanan perencanaan dan
aranson, S S L AT I, eroooson sis
mﬂ*ﬂ?'ﬁfbmh

merawat bayinya dengﬂn baik

lelah Jagi, khen mengatakan dapat




&1

Diagnosa Potensial

Pada langkah m secara teori diagnosa potensial yang bisa terpd
pada kKasus yang ielah diperobeh adalah psikosis atau depresi yang lebib
serius. Mamun kenyataannya, pada kasus Ny, J lidek ditemukan
diagnosa potensial yang dapat kradi karena tidak ditemukan tanda dan

gejala yang mengarah ke depresi yang lebit serus. Jadi antara teon

dan praktek ¥dak lerdapat kesenjangan.

< /
nar C g ' diben'kan ferhadap

\ ANISSLIE N /e
ideniiﬁkas}-& oo k I@bwh /

perencanaan  tdak  ada

\ —
kesenjangan anara teori dan prakiek,

Pelaksanaan

Pada langkah s pelaksanaan dapat dilaksanakan sesuai dengan
perencanaan yang telah dibual penulis tidak mengalami hambatan-
hambatan karena dilaksanakan sesual dengan perencanaan yang ielah
dibuat. Pada fangkah ni lidak terdapat kesenjangan antara leon dan

praktek.



BAB V

PENUTUP

A Simpulan

'1

FPenglayian
Pada langkah wu dilakukan pangkapan dala yang rmeliputt dala

data obyekif i ' sepetl Keadaan  urmuom,

{pﬁmen ka3an
—_—

fkukan seCaa

J" tean  Nainun

ada kasus Ny

! /IJ antata eon dan
prakiek ya! "”"fl"l""g 'ff‘?'l-"ﬂi-'-f:‘-"@-*"ﬁ» dak dilakukan hal

dikarenakan Lpath—hm—pe&aaﬂ—fs&—hﬂak—/dutemukan hasil yang

mengarah kelanda anema mauwpun preekiamsia

interpretasi Data

Pada langkah i penghkajian yang diperoleh elah dinerpretasikan
mengadi diagnosa sesuar dengan standar nomenkiatur kebidanan yaitu
MAQ umur 19  tahun ndas 2 han dengan past parform biues Pada

merpretasi data ddak tecdapat kesemangan anlara feorl dan praktek




B. Saran

1

Evaluasi

Pada evaluas: yang didapatkan yaitu asuhan yang diberikan selama
prakiek dapat mencapa sasaran sesua dengan yang e harapkan,
Seklah diberkan asuhan kebidanan yang mebpyli perencanaan dan
pelaksanaan, didapalkan hesd fidak ferdapat diagnoss polensial yang

muncul karena post pafum blves dapat thatasi dengan hak,

poSt parti Does ﬂengsﬁ“c-amm‘: diahan prakiek.

b. Lebih menambah referensi atau daftar pustaka khususnya referensi
tentang pos! partum biuves.

Bag' Lahan Prakiik

a  Diharapkan xdan lebih meningkatkan datam membed layanan bag

tbu nfas khususnya ibu nifas dengan pos parifun bluas dengan

caa pembenan KIE tentang pos partum blues.




b Diharapkan bidan lebin menambah keirampilan khususnya dalam
menangani kasus ingkalkan pelayahan pada bu nfas kasus pod
partum bives dengan Cara mengikult pelathan

¢ Oiharapkan bidan dapal memberikan pelayanan kebidanan sesua
dengan standan pelayanan kebidanan dan kompetensi  bidan
dengan cara meiaksanakan KE yang lebh baik sesuai dengan

kondisi dan kebuhan kasus post paturn blues

dum blues dengan cara

da oo 2
(EN
sr partum
/A

ﬂ;r, g/ meda ceiak
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