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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Nifas
2.1.1 Pengertian
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Puerperium adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra-hamil. Sekitar 50% kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama post partum sehingga pelayanan pasca persalinan yang berkualitas harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi (Dewi, 2012).

Berdasarkan pengertian tersebut, dapat disimpulkan bahwa masa nifas adalah masa yang dimulai 2 jam setelah plasenta lahir sampai 6 minggu pasca persalinan, yang merupakan waktu penyembuhan dan kembalinya organ reproduksi ke keadaan sebelum hamil.

 2.1.2 Tahapan Masa Nifas
Menurut Maryunani 2015, tahapan masa nifas dibagi menjadi 3 yaitu:
a. Puerperium Dini (Periode Immediate postpartum)
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.

b. Puerperium Intermedial (Periode Early Postpartum 24 jam-1 minggu )
Pulihnya alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu.

c. Remote Puerperium (Periode Late Postpartum. 1 minggu – 5 minggu)
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Masa ini bisa berlangsung 3 bulan bahkan lebih lama sampai tahunan. 
2.1.3 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
a. Perubahan Sistem Reproduksi

1) Involusi Uterus

a) Pengertian
Involusi uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali kekondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram akibat kontraksi otot-otot polos uterus (Maryunani, 2015).
b) Etiologi Involusi Uteri

(1) Iskemia miometrium 

Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus-menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta membuat uterus relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi.
(2) Autolisis 

Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah sempat mengendur dapat juga dikatakan sebagai perusakan secara langsung jaringan hipertrofi yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan progesteron.

(3) 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 mengurangi perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepat itu dicerminkan oleh perubahan lokasi uterus ketika turun keluar dari abdomen dan kembali menjadi organ pelvis (Dewi, 2012).
c) Perubahan-Perubahan pada Uterus Selama Post Partum

Tabel 2.1 Perubahan pada Uterus Selama Post Partum

	Involusi
	Tinggi Fundus Uteri
	Berat

Uterus

(gr)
	Diameter Bekas Melekat Plasenta (cm)
	Keadaan Serviks

	Bayi lahir
	Setinggi pusat
	1000
	-
	-

	Uri lahir
	2 jari di bawah pusat
	750
	12,5
	Lembek

	Satu minggu
	Pertengahan pusat-simfisis
	500
	7,5
	Beberapa hari setelah postpartum dapat dilalui 2 jari akhir minggu pertama dapat dimasuki 1 jari

	Dua minggu
	Tak teraba di atas simfisis
	350
	3-4
	

	Enam minggu
	Bertambah kecil
	50-60
	1-2
	

	Delapan minggu
	Sebesar normal
	30
	
	


Sumber : Dewi, V.N.L. & Tri Sunarsih. 2012. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta: Salemba Medika.
2) Lochia 

Lochia adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochia mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus. Lochia mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi. Lochia di bedakan berdasarkan warna dan waktu keluarnya (diringkas pada tabel 2.2).
Tabel 2.2 Pengeluaran Lochea Selama Post Partum
	Lochea
	Waktu Muncul
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra
	1-2 hari
	Merah
	Mengandung darah, sisa selaput ketuban, jaringan desidua, lanugo, verniks caseosa, dan mekonium

	Sanguinolenta
	3-7 hari
	Merah kekuningan
	Berisi darah dan lendir

	Serosa
	7-14 hari
	Kuning kecoklatan
	Mengandung sedikit darah, lebih banyak serum, leukosit dan robekan laserasi plasenta

	Alba
	> 14 hari
	Putih kekuningan
	Mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan mati

	Purulenta
	-
	-
	Keluar cairan seperti nanah, berbau busuk

	Locheostasis
	-
	-
	Lochea tidak lancar keluarnya


Sumber : Rukiyah, Ai Yeyeh, dkk. 2011. Asuhan Kebidanan III (Nifas). Jakarta: TIM.
3) Serviks
Perubahan pada serviks postpartum adalah bentuk servik yang menganga seperti corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri merah kehitaman karena penuh pembuluh darah. Beberapa hari setelah persalinan, ostium externum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan. Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh 1 jari saja, dan lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian atas dari canalis cervikallis (Marmi, 2014)

4) Ligamen-ligamen

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasia yang meregang sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin lahir, berangsur-angsur menciut kembali seperti sedia kala. Tidak jarang ligamentum rotundum menjadi kendor yang mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi (Marmi, 2014).
5) Vulva dan Vagina

Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama. Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat mengembalikan tonus tersebut dan dapat mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhir puerperium dengan latihan harian (Nurjanah. 2013).
6) Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada postnatal hari ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan sebelum melahirkan (Nurjanah. 2013).
7) Payudara

Perubahan pada payudara dapat meliputi hal-hal sebagai berikut :

a) Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan.

b) Kolostrum sudah ada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada hari kedua atau hari ketiga setelah persalinan.

c) Payudara menjadi besar dan kasar sebagai tanda mulainya proses laktasi.

d) Setelah melahirkan, ketika hormon yang dihasilkan plasenta tidak ada lagi untuk menghambatnya, kelenjar pituitari akan mengeluarkan prolaktin. Sampai hari ketiga setelah melahirkan, efek prolaktin pada payudara mulai bisa dirasakan. Pembuluh darah payudara menjadi bengkak terisi darah sehingga timbul rasa hangat, bengkak, dan rasa sakit. Sel-sel yang menghasilkan ASI juga mulai berfungsi (Maryunani, 2015).
b. Perubahan Sistem Pencernaan
Menurut Marmi (2014), beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan pada sistem pencernaan, antar lain :

1) Nafsu makan

Ibu sering cepat lapar setelah melahirkan dan siap makan pada 1-2 jam post primordial, dan dapat ditoleransi dengan diet yang ringan. Pemulihan nafsu makan, diperlukan waktu 3-4 hari  sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama satu atau dua hari.
2) Motilitas

Secara khas, penurunan otot tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap selama  waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus otot dan motilitas ke keadaan normal.
3) Pengosongan Usus
Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama dua sampai tiga hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini bisa disebabkan karena tonus otot usus menurun selama proses persalinan dan pada awal masa pascapartum. Kebiasaan mengosongkan usus secara regular perlu dilatih kembali untuk merangsang pengosongan usus.

c. Perubahan Sistem Perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Kemungkinan penyebab dari keadaan ini adalah terdapat spasme sfingter dan edema leher kandung kemih sesudah bagian ini mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung.
Jumlah urin yang keluar dapat melebihi 3000ml per-harinya. Kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan tersebut disebut “diuresis”. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam waktu 2-8 minggu.

Dinding kandumg kemih memperlihatkan odem dan hyperemia, kadang-kadang odem trigonum yang menimbulkan alostaksi dari uretra sehingga menjadi retensio urin. Kandung kemih dalam masa nifas menjadi kurang sensitif dan kapasitas bertambah sehingga setiap kali kencing masih tertinggal urin residual (normal kurang lebih 15 cc). Dalam hal ini, sisa urin dan trauma pada kandung kemih sewaktu persalinan dapat menyebabkan infeksi (Maryunani, 2015).
d. Perubahan Sistem Endokrin
Menurut Yanti dan Sundawati (2014). Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada sistem endokrin. Hormon-hormon yang berperan pada proses tersebut, antara lain:
1) Hormon Plasenta

Pengeluaran plasenta menyebabkan penururnan hormon yang diproduksi oleh plasenta. Hormon plasenta (Human Placental Lactogen) menurun dengan cepat pasca persalinan menyebabkan kadar gula darah menurun pada masa nifas. Human Chorionic Gonaditropin (HCG) menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ketujuh post partum dan sebagai onset pemenuhan mamae pada hari ketiga post partum.
2) Hormon Pituitari
Hormon prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. Hormon prolaktin berperan dalam pembesaran payudara untuk merangsang produksi air susu ibu (ASI). Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) meningkat pada fase konsentrasi folikuler pada minggu ke-3, dan LH tetap rendah hingga ovulasi terjadi.

3) Hormon Oksitosin 

Selama tahap ketiga persalinan, hormon oksitosin berperan dalam pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi, sehingga mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang produksi ASI dan sekresi oksitosin, sehingga dapat membantu proses involusi uteri.
e. Perubahan Tanda-tanda Vital
Beberapa perubahan tanda-tanda vital  biasa terlihat jika wanita dalam keadaan normal. 

1) Suhu tubuh

Perubahan suhu pada masa nifas ini adalah pada 24 jam pertama suhu tubuh ibu dapat meningkat sekitar 38ºC. Hal ini disebabkan karena eskresi otot, dehidrasi dan perubahan hormonal. 
2) Nadi

Pada masa nifas, umumnya denyut nadi labil dibandingkan dengan suhu tubuh. Nadi berkisar antara 60-80 denyutan per menit setelah partus. Denyut nadi dapat mengalami bradikardia 50-70x/menit pada 6-8 jam postpartum akibat perubahan cardiac output (nadi normal 80-100x/menit). 
3) Tekanan darah

Tekanan darah sedikit mengalami penurunan sekitar 20 mmHg atau lebih pada tekanan systole dari hipertensi ortostatik; yang ditandai dengan sedikit pusing pada saat perubahan posisi dari berbaring ke berdiri dalam 48 am pertamaPeningkatan darah sistolik dan penambahan diastolik 15 mmHg disertai sakit kepala dan gangguan penglihatan dapat menandakan terjadinya preeklampsi post partum.
4) Pernafasan

Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran pernafasan. Pernafasan akan sedikit meningkat setelah partus kemudain kembali seperti keadaan semula (Maryunani, 2015).
f. Perubahan Sistem Hematologi

Pada hari pertama post partum, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun, tetapi darah lebih mengental dan terjadi peningkatan viskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah. Leukositosis yang meningkat dengan jumlah sel darah putih dapat mencapai 15.000 selama proses persalinan akan tetap tinggi dalam beberapa hari post partum. Jumlah sel darah tersebut masih dapat naik lagi sampai 25.000 – 30.000 tanpa adanya kondisi patologis jika wanita tersebut mengalami persalinan yang lama. Hal ini dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi wanita tersebut.


Jumlah Hb, Hmt, dan eritrosit sangat bervariasi pada saat awal – awal masa post partum sebagai akibat dari volume darah, plasenta, dan tingkat volume darah yang berubah-ubah. Semua tingkatan ini akan dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi wanita tersebut. Selama kelahiran dan post partum, terjadi kehilangan darah sekitar 200-500 ml. Penurunan volume dan peningkatan Hmt dan Hb pada hari ke-3 sampai hari ke-7 post partum, yang akan kembali normal dalam 4-5 minggu post partum (Maryunani, 2015).
g. Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Menurut Dewi, V.N.L. & Tri S. (2012) Perubahan volume darah bergantung pada beberapa faktor, misalnya kehilangan darah selama melahirkan dan mobilisasi, serta pengeluaran cairan ekstravaskular (edema fisiologis). Pada minggu ke-3 dan ke-4 setelah bayi lahir, volume darah biasanya menurun sampai mencapai volume darah sebelum hamil. Pada persalinan pervaginam, ibu kehilangan darah sekitar 300-400 cc. Bila melalui Sectio Caesarea (SC), maka kehilangan darah dapat dua kali lipat. Perubahan terdiri atas volume darah dan hematrokit (haemoconcentration). Pada persalinan pervaginam hematrokit akan naik, sedangkan pada SC hematrokit cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu.

2.1.4 Perubahan Psikologis Masa Nifas
Adaptasi psikologis post partum yaitu ibu biasanya mengalami penyesuaian psikologis selama masa post partum. Reva Rubin meneliti adaptasi ibu melahirkan pada tahun 1960. Dikemukakan bahwa setiap fase meliputi rentang waktu tertentu dan berkembang melalui fase secara berurutan (Astuti, 2015).
Tahapan masa nifas menurut Reva Rubin : 

a. Fase taking in (fase ketergantungan)
Lamanya 3 hari pertama setelah melahirkan. Fokus pada diri ibu sendiri, tidak pada bayi, ibu butuh waktu untuk tidur dan istirahat. Ibu pasif terhadap lingkungan, ibu mempunyai ketergantungan dan tidak bisa membuat keputusan. Ibu memerlukan bimbingan dalam merawat bayi dan mempunyai perasaan takjub ketika melihat bayinya yang baru lahir. Ibu lebih banyak bercerita pengalaman saat melahirkan.
b. Fase taking hold (fase independen)
Akhir hari ke-3 sampai hari ke-10. Aktif, mandiri, dan bisa membuat keputusan. Memulai aktivitas perawatan diri, focus pada perut dan kandung kemih. Focus pada bayi dan menyusui. Merespon intruksi  tentang perawatan bayi dan perawatan diri, dapat mengungkapkan kurangnya kepercayaan diri dalam merawat bayi
c. Fase Letting go (fase interdependen)
Terakhirhari ke-10 sampai 6 minggu post partum. Ibu sudah mengubah peran barunya. Menyadari bayi merupakan bagian dari dirinya. Ibu sudah dapat menjalankan perannya (Astuti, 2015).
2.1.5 Kebutuhan Dasar Masa Nifas
a) Nutrisi dan Cairan
Pada masa nifas, diet yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, mengandung tinggi protein, banyak mengandung cairan serta buah- buahan dan sayuran karena ibu biasanya mengalami hemokonsentrasi. Ibu yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut:
(1) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari. 
(2) Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup. 
(3) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari (anjurkan ibu untuk minum setiap kali menyusui). 
(4) Pil zat besi 1 tablet setiap hari harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin. 
(5) Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) kepada bayinya melalui ASInya (Maryunani, 2015).
b. Ambulasi

Ambulasi dini (early ambulation) adalah mobilisasi segera setelah ibu melahirkan dengan membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. Ibu post partum diperbolehkan bangun dari tempat tidurmya 24 – 48 jam setelah melahirkan. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dengan miring kanan/kiri, duduk kemudian berjalan (Yanti dan Sundawati, 2014).
c. Eliminasi
Buang air kecil (BAK) sendiri sebaiknya dilakukan secepatnya, setelah 3-4 jam. Kesulitan BAK dapat disebabkan karena odema kandung kemih setelah persalinan.  Ibu diharapkan dapat buang air besar (BAB) sekitar 3-4 hari post partum. Apabila mengalami kesulitan BAB, lakukan diet teratur, cukupi kebutuhan cairan, makanan berserat, olahraga, jika perlu beri obat rangsangan per oral atau per rektal (Yanti dan Sundawati, 2014).
d. Kebersihan diri/Perineum

Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi dan meningkatkan perasaan nyaman. Beberapa hal yang dapat dilakukan ibu post partum dalam menjaga kebersihan diri menurut yanti dan sundawati (2014), adalah sebagai berikut:

1) Mandi teratur minimal 2 kali sehari

2) Mengganti pakaian dan alas tempat tidur

3) Menjaga lingkungan sekitar tempat tinggal

4) Melakukan perawatan perineum

5) Mengganti pembalut minimal 2 kali sehari

6) Mencuci tangan setiap membersihkan daerah genetalia

e. Istirahat
Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Menyarankan untuk kembali ke kegiatan rumah tangga biasa perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau istirahat selagi bayi tidur. Meminta bantuan anggota keluarga untuk memasak, cuci dan setrika (Maryunani, 2015).
f. Seksual

Aktifitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas harus memenuhi syarat sebagai berikut: 

1) Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jari ke dalam vagina tanpa rasa nyeri, aman untuk memulai melakukan hubungan suami-istri kapan saja ibu siap. 
2) Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. keputusan tergantung pada pasangan yang bersangkutan (Maryunani, 2015).
g. Keluarga Berencana

Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun, sebelum ibu kembali hamil, setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin ber-KB. Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur, sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama meneteksi metode amenoroe dapat dicapai. Meskipun beberapa metode KB mengandung resiko, menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman. Sebelum menggunakan metode KB harus diperjelasakan  sebagai berikut efektifitas metode dapat mencegah kehamilan, kelebihan / keuntungan, kekurangan, efek samping, bagaimana menggunakan metode itu, kapan metode itu dapat mulai digunakan untuk wanita pasca persalinan yang menyusui (Dewi, 2012).
h. Senam Nifas
Melakukan senam nifas penting untuk mengembalikan otot-otot perut dan panggul kembali normal. Ibu akan merasa lebih kuat dan ini menyebabkan otot perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada punggungnya. Melakukan latihan beberapa menit setiap hari sangat membantu (Maryunani, 2015).
2.1.6 Proses Laktasi dan Menyusui
Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat kompleks antara rangsangan, saraf dan hormon.
a. Pembentukan air susu
Pada ibu yang menyusui memiliki 2 refleks yang masing-masing berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran air susu yaitu:
1) Refleks prolaktin
Setelah persalinan kadar estrogen dan progesteron menurun, ditambah lagi dengan adanya isapan bayi yang merangsang puting susu, akan merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagai reseptor mekanik. Rangsangan ini akan dilanjutkan ke hipotalamus yang akan menekan pengeluaran faktor-faktor penghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya. Faktor-faktor yang memacu sekresi prolaktin akan merangsang adeno-hipofise sehingga keluar prolaktin. Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air susu.
2) Refleks Let down
Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hiposfisis anterior, rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke hipofisis posterior yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini diangkat menuju uterus dan menimbulkan kontraksi pada uterus sehingga terjadi involusi dari organ tersebut. Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang telah diproduksi keluar dari alveoli, masuk ke sistem duktus, dan mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut bayi.
b. Mekanisme menyusui

1) Refleks mencari (rooting reflex)
Payudara ibu menempel pada pipi atau daerah sekeliling mulut merupakan rangsangan yang menimbulkan refleks mencari pada bayi. Keadaan ini menyebabkan kepala bayi berputar menuju puting susu yang menempel tadi diikuti dengan membuka mulut dan kemudian puting susu ditarik masuk kedalam mulut.
2) Refleks mengisap (sucking reflex)
Puting susu yang sudah masuk ke dalam mulut dengan bantuan lidah ditarik lebih jauh dan rahang menekan kalang payudara di belakang puting susu yang pada saat itu sudah terletak pada langit-langit keras. Tekanan bibir dan gerakan rahang yang terjadi secara berirama membuat gusi akan menjepit kalang payudara dan sinus laktiferus sehingga air susu akan mengalir ke puting susu, selanjutnya bagian belakang lidah menekan puting susu pada langit-langit yang mengakibatkan air susu keluar dari puting susu.

3) Refleks menelan (swallowing reflex)
Pada saat air susu keluar dari puting susu, akan disusul dengan gerakan mengisap yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi, sehingga pengeluaran air susu akan bertambah dan diteruskan dengan mekanisme menelan masuk ke lambung (Dewi, 2012).
2.1.7 Komplikasi yang Terjadi Pada masa Nifas
a. Perdarahan Postpartum
1) Definisi Perdarahan Postpartum

Perdarahan postpartum didefinisikan sebagai hilangnya darah 500 mL atau lebih dari organ-organ reproduksi setelah selesainya kala III persalinan. Perdarahan postpartum adalah penyebab penting kematian ibu. Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang terjadi setelah kala III selesai (setelah plasenta lahir) (Astuti, 2015).
2) Klasifikasi Perdarahan Postpartum

a) Perdarahan Postpartum Primer 

Perdarahan postpartum primer yaitu perdarahan pasca persalinan yang terjadi dalam 24 jam pertama kelahiran. Penyebab utama perdarahan postpartum primer adalah atonia uteri, retensio plasenta, sisa plasenta, robekan jalan lahir, dan inversio uteri.
b) Perdarahan Postpartum Sekunder

Perdarahan postpartum sekunder yaitu perdarahan pasca persalinan yang terjadi setelah 24 jam pertama kelahiran. Perdarahan postpartum sekunder disebabkan oleh infeksi, penyusutan rahim yang tidak baik, atau sisa plasenta yang tertinggal (Astuti, 2015).
3) Penilaian Klinis Perdarahan Postpartum

Tabel 2.3 Penilaian Klinis untuk Menentukan Derajat Syok

	Volume Kehilangan Darah
	Tekanan Darah (sistolik)
	Gejala dan Tanda
	Derajat Syok

	500-1000 mL

(10-15%)
	Normal
	Palpitasi, takikardia, pusing
	Terkompensasi

	1000-1500 mL
(15-25%)
	Penurunan Ringan
(80-100 mmHg)
	Lemah, takikardia, berkeringat
	Ringan

	 1500-2000 mL
(25-35%)
	Penurunan Sedang
(70-80 mmHg)
	Gelisah, pucat, oliguria
	Sedang

	2000-3000 mL
(35-50%)
	Penurunan Berat
(50-70 mmHg)
	Pingsan, hipoksia, anuria
	Berat


Sumber : Astuti, Sri dkk. 2015. Asuhan Kebidanan Nifas & Menyusui. Jakarta: Erlangga

Tabel 2.4 Penilaian Klinis untuk Menentukan Penyebab Perdarahan 

	No
	Gejala dan Tanda yang Selalu Ada
	Gejala dan Tanda yang Kadang Ada
	Diagnosis Kemungkinan

	1
	· Uterus tidak berkontraksi dan lembek
· Perdarahan segera setelah anak lahir (perdarahan pascapersalinan primer)
	· Syok 
· Bekuan darah pada serviks atau posisi terlentang akan menghambat aliran darah keluar
	· Atonia Uteri

	2
	· Perdarahan segera
· Perdarahan segera setelah anak lahir (perdarahan pascapersalinan primer)

· Uterus kontraksi baik

· Plasenta lengkap 
	· Pucat
· Lemah

· Menggigil
	· Robekan jalan lahir 

	3
	· Plasenta belum lahir setelah 30 menit
· Perdarahan segera

· Uterus kontraksi baik
	· Tali pusat putus akibat traksi berlebihan
· Inversio uteri akibat tarikan

· Perdarahan lanjut
	· Retensi plasenta

	4
	· Plasenta atau sebagian selaput tidak lengkap
· Perdarahan segera
	· Uterus berkontraksi, tetapi tinggi fundus tidak berkurang
	· Tertinggalnya sebagian plasenta

	5
	· Uterus tidak teraba
· Lumen vagina terisi massa

· Tampak tali pusat (jika plasenta belum lahir)

· Perdarahan segera

· Nyeri sedikit atau berat
	· Syok neurogenik
· Pucat dan limbung
	· Inversio uteri

	6
	· Sub-involusi uterus
· Nyeri tekan perut bawah

· Perdarahan lebih dari 24 jam setelah persalinan, perdarahan sekunder

· Perdarahan bervariasi (ringan atau berat, terus menerus atau teratur) dan (berbau jika disertai infeksi)
	· Anemia
· Demam
	· Perdarahan terhambat
· Endometritis atau sisa plasenta (terinfeksi atau tidak)

	7
	· Perdarahan segera (intraabdominal/vagina)
· Nyeri perut berat
	· Syok
· Nyeri tekan perut

· Denyut nadi ibu cepat
	· Robekan dinding uterus


Sumber : Astuti, dkk. 2015. Asuhan Kebidanan Nifas & Menyusui. Jakarta: Erlangga

4) Penatalaksanaan Perdarahan Postpartum
a) Penatalaksanaan 

Tujuan utama pertolongan pada ibu dengan perdarahan postpartum adalah menemukan dan menghentikan penyebab perdarahan secepat mungkin. Menurut Sri Astuti (2015) terapi pada ibu yang mengalami perdarahan postpartum (Hemorraghe Postpartum) terdiri dari 2 bagian pokok, yaitu resusitasi dan penanganan penyebab perdarahan.
(1) Resusitasi
Penanganan awal yang dilakukan yaitu resusitasi dengan oksigenasi dan pemberian cairan secara cepat untuk mengganti cairan dan memelihara volume sirkulasi darah ke organ-organ penting. Selain itu dilakukan pemantauan tanda-tanda vital, jumlah perdarahan, jumlah urin, kesadaran, dan pemantauan sirkulasi oksigen. Pemeriksaan golongan darah. Pastikan tersedia dua kateter intravena berukuran besar untuk memudahkan pemberian cairan dan darah secara bersamaan apabila diperlukan resusitasi cairan secara cepat.
(a) Pemberian cairan . diberikan normal saline atau ringer laktat
(b) Transfusi darah. Berupa whole blood ataupun packed red cell
(c) Evaluasi pemberian cairan. Memantau produksi urin (perfusi cairan ke ginjal dikatakan adekuat bila produksi urin dalam 1 jam sebesar 30cc atau lebih).
(2) Penanganan sesuai penyebab
(a) Atonia uteri

Periksa tinggi fundus uteri (TFU) dan tonus uterus, melakukan masase. Apabila terus teraba lembek dan tidak berkontraksi dengan baik, maka perlu dilakukan masase lebih keras, pemberian oksitosin dan pengosongan kandung kemih. Kompresi bimanual dilakukan apabila perdarahan masih berlanjut.
(b) Sisa plasenta

Apabila kontraksi uterus jelek atau kembali lembek setelah kompresi bimanual ataupun masase dihentikan, maka secara bersamaan diberikan uterotonika dan dilakukan eksplorasi
(c) Trauma jalan lahir

Perlukaan jalan lahir merupakan penyebab perdarahan apabila uterus sudah berkontraksi tetapi perdarahan terus berlanjut. Eksplorasi jalan lahir dilakukan untuk mencari perlukaan jalan lahir. Reparasi penjahitan dilakukan setelah diketahui sumber perdarahan. 

(d) Gangguan pembekuan darah
Jika manual eksplorasi telah menyingkirkan adanya rupture uteri, serta sisa plasenta, dan perlukaan jalan lahir disertai kontraksi uterus yang baik, maka kecurigaan penyebab perdarahan adalah gangguan pembekuan darah. Dengan demikian selanjutnya dilakukan pemberian produk darah pengganti (trombosit, fibrinogen) 
b. Infeksi Masa Nifas

1) Definisi Infeksi Masa Nifas

Infeksi nifas adalah infeksi bakteri yang berasal dari saluran reproduksi selama persalinan atau puerperium. Infeksi puerperalis adalah infeksi luka jalan lahir postpartum yang biasanya dari endometrium atau bekas insersi plasenta. Demam dalam nifas sebagian besar disebabkan oleh infeksi nifas. Demam ini melibatkan kenaikan suhu sampai 38ºC atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama pascapersalinan, dengan mengecualikan 24 jam pertama  (Astuti, 2015).
2) Etiologi
Kemungkinan besar adalah penolong itu sendiri yang membawa kuman ke dalam rahim ibu, misalnya melalui pemeriksaan dalam. Mungkin juga tangan penolong atau alat masuk membawa kuman-kuman dari luar. Menurut Astuti (2015) bakteri penyebab sepsis puerperalis diantaranya:
a) Streptococcus

b) Stafilococcus

c) E. Coli

d) Clostridium tatani

e) Clostridium welchii
f) Clamidia dan gonococcus.
3) Faktor Predisposisi

Faktor terpenting yang memudahkan terjadinya infeksi nifas adalah perdarahan dan trauma persalinan. Selanjutnya partus yang lama, retensio plasenta sebagian atau seluruhnya dapat memudahkan terjadinya infeksi. Akhirnya, keadaan umum ibu merupakan faktor yang menentukan, seperti anemia, atau malnutrisi yang sangat melemahkan daya tahan ibu. Menurut Astuti (2015) faktor lain yang dapat menyebabkan infeksi nifas, yaitu :

a) Teknik aseptik yang tidak baik dan benar.

b) Pemeriksaan vagina selama persalinan.

c) Manipulasi intrauterus.

d) Trauma/luka terbuka

e) Perawatan perineum yang tidak tepat

f) Infeksi vagina/serviks atau penyakit menular seksual yang tidak ditangani 
4) Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala umum infeksi puerperalis, yaitu: penigkatan suhu, takikardia, nyeri pada pelvis, demam tinggi, nyeri tekan pada uterus, lhocia berbau busuk/menyengat, penurunan uterus yang lambat, nyeri dan bengkak pada luka episiotomi (Astuti, 2015).
5) Tempat-Tempat Infeksi Nifas 

Infeksi dapat terjadi pada bagian organ tubuh sesuai dengan penyebaran kumannya.
a) Infeksi trauma vulva, perineum, vagina, atau serviks
Tanda dan gejala infeksi episiotomi, laserasi, atau trauma jalan lahir meliputi : nyeri lokal, disuria, suhu tubuh rendah, jarang diatas 38,3ºC, edema, sisi jahitan menjadi merah dan inflamasi, mengeluarkan pus atau eksudat berwarna abu-abu kehijauan, pemisahan atau terlepasnya luka operasi (Astuti, 2015).
b) Endometritis
Tanda gejala endometritis dijelaskan sebagai berikut:
(1) Peningkatan demam secara persisten hingga 40ºC, bergantung pada keparahan infeksi.
(2) Takikardia

(3) Menggigil dengan infeksi berat

(4) Nyeri tekan uteri menyebar secara lateral

(5) Nyeri panggul dengan pemeriksaan bimanual

(6) Sub-involusi

(7) Lochia sedikit, tidak berbau, atau berbau tidak sedap, serta lochia seroporulenta.

Penyebaran endometritis jika tidak ditangani dapat menyebabkan salpingitis, tromboflebitis septik, peritonitis, dan fasilitas nekrotikans. Setiap dugaan adanya infeksi yang memburuk, gejala yang tidak dapat dijelaskan, atau nyeri akut memerlukan konsultasi dokter dan rujukan (Astuti, 2015).
c) Mastitis
Mastitis adalah infeksi payudara. Meskipun dapat terjadi pada setiap wanita, mastitis semata mata merupakan komplikasi pada wanita menyusui. mastitis terjadi akibat invasi jaringan payudara (misalnya glandula, jaringan ikat, areola, lemak) oleh organisme infeksius atau adanya cedera payudara. Organisme penyebab yang umum diantaranya Staphylococcus aureus, Streptococcus, dan H. Parainfluenzae. Cedera payudara dapat disebabkan memar akibat manipulasi yang kasar, pembesaran payudara, statis air susu ibu dalam duktus, serta pecahnya atau fisura puting susu. Bakteri dapat berasal dari beberapa sumber : tangan ibu, tangan orang yang merawat ibu atau bayi, dan bayi.
Mastitis hampir selalu terbatas pada satu payudara, tanda dan gejala aktual mastitis meliputi:

(1) Peningkatan suhu yang cepat dari 39,5-40ºC

(2) Peningkatan kecepatan nadi.

(3) Menggigil.

(4) Malaise umum, sakit kepala.

(5) Nyeri hebat, bengkak, inflamasi, serta area payudara keras.

Jika diduga mastitis, maka intervensi dini dapat mencegah perburukan.

(1) Bra yang cukup menyangga tetapi tidak ketat

(2) Perhatian yang cermat saat mencuci tangan dan perawatan payudara.

(3) Kompres hangat pada area yang terkena

(4) Masase area saat menyusui untuk memfasilitasi aliran air susu

(5) Peningkatan asupan cairan

(6) Istirahat

(7) Membantu ibu menentukan prioritas untuk mengurangi stres dan keletihan dalam kehidupannya.

(8) Suportif, serta pemeliharaan perawatan ibu (Astuti, 2015).
d) Tromboflebitis
Tromboflebitis postpartum lebih umum terjadi pada wanita penderita varikositis atau pada mereka yang secara genetik rentan terhadap relaksasi dinding vena dan statis vena. Kompresi vena selama posisi persalinan atau pelahiran juga dapat berperan terhadap masalah ini. Tromboflebitis digambarkan sebagai superfisial atau bergantung pada vena apa yang terkena. 

Penanganan meliputi tirah baring, elevasi ekstremitas yang terkena, kompres panas, stoking elastis, dan analgesia jika dibutuhkan. Rujukan ke dokter konsultan penting untuk memutuskan penggunaan terapi antikoagulan dan antibiotik (cenderung pada tromboflabitis vena profunda). Tidak ada kondisi apapun yang mengharuskan masase tungkai. Resiko terbesar pada trombofeblitis adalah emboli paru, terutama sekali terjadi pada tromboflebitis vena profunda dan kecil kemungkinannya terjadi pada tromboflebitis superfisial. (Astuti, 2015)
6) Penanganan
Agar suatu infeksi masa nifas dapat diatasi, maka diperlukan penanganan yang adekuat, menurut Sri Astuti (2015) penanganan yang dapat dilakukan diantaranya yaitu:

a) Mengukur suhu sedikitnya 4 kali sehari
b) Memberikan terapi antibiotik
c) Memperhatikan pola makan (diet)
d) Melakukan transfusi darah bila perlu
e) Hati-hati bila terdapat abses. Nanah dijaga supaya tidak masuk kedalam rongga perineum
c. Pre-eklamsia dan Eklamsia

Pre-eklampsia dan eklampsia merupakan salah satu dari tiga penyebab kematian tertinggi di Indonesia selain perdarahan dan infeksi. Pre-eklampsia dan eklampsia ini juga dapat terjadi pada masa nifas.

1) Pre eklamsia

a) Pengertian

Pre-eklampsia adalah sekumpulan gejala yang timbul pada wanita hamil, bersalin dan nifas terdiri dari hipertensi, edema, dan proteinuria, tetapi tidak menunjukan tanda-tanda kelainan vaskular atau hipertensi sebelumnya.
b) Klasifikasi
(1) Pre-eklampsia ringan
(a) Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih yang diukur pada posisi berbaring telentang, atau kenaikan distolik 15 mmHg atau lebih, atau kenaikan sistolik 30 mmHg atau lebih. Cara pengukuran sekurang-kurangnya pada 2 kali pemeriksaan dengan jarak periksa 1 jam, sebaiknya 6 jam.

(b) Edema terdapat pada kaki, jari tangan, dan muka. 

(c) Proteinuria kuantitatif 0.3 gram atau lebih per liter, kualitatif 1+ atau 2+ pada urin kateter atau midstream.

(2) Pre-eklampsia berat

(a) Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih

(b) Proteinuria 5 gram atau lebih per liter

(c) Oliguria, yaitu jumlah urin kurang fdari 500cc per jam.

(d) Adanya gangguan serebral, gangguan visus, dan rasa nyeri pada epigastrium

(e) Terdapat edema paru dan sianosis

c) Faktor resiko
Faktor yang berpotensi menyebabkan pre-eklampsia seperti primi gravida, diabetes militus, mola hidatidosa, kehamilan ganda, hidrops fetalis, usia lebih dari 35 tahun, dan obesitas (Astuti, 2015).
2) Eklamsia 

a) Pengertian

Eklampsia adalah pre-eklampsia yang disertai dengan kejang menyeluruh dan koma. Eklampsia postpartum umumnya hanya terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan.
b) Tanda dan gejala eklamsia

Tanda dan gejala eklamsia adalah kejang-kejang atau koma. Kejang dalam eklampsia terdiri dari 4 tingkat, meliputi:
(1) Tingkat awal

Berlangsung 30-35 detik, mata terpaku dan terbuka tanpa melihat (pandangan kosong), kelopak mata dan tangan bergetar, kepala di putar ke kanan dan ke kiri.

(2) Stadium kejang otak

Seluruh otot badan menjadi kaku, wajah kaku, tangan menggenggam dan kaki membengkok kedalam, pernafasan berhenti, muka kelihatan sianosis, lidah dapat tergigit, berlangsung kira-kira 20-30 detik.

(3) Stadium kejang klonik

Semua otot berkontraksi dan berulang-ulang dalam waktu yang cepat, mulut terbuka dan menutup, keluar ludah berbusa, dan lidah dapat tergigit. Mata melotot, muka kelihatan kongesti dan sianosis. Setelah berlagusng 1-2 menit, kejang klonik berhenti dan penderita tidak sadar, menarik napas seperti mendengkur.

(4) Stadium koma

Lamanya berlangsung beberapa menit sampai berjam-jam. Kadang di antara kesadaran timbul serangan baru, dan akhirnya penderita tetap berada dalam keadaan koma.

c) Penatalaksanaan 

Prinsip dasar pengelolahan eklampsia berdasarkan Konsesus Himpunan Kedokteran Fetomaternal Indonesia, yaitu:

(1) Terapi suportif untuk stabilisasi
(2) Airway, breating, circulation (ABC)
(3) Mengatasi dan mencegah kejang
(4) Koreksi hipoksemia dan asidemia
(5) Mengatasi dan mencegah penyulit, khususnya krisis hipertensi.
Prinsip pengobatan eklampsia pada ibu nifas adalah menghentikan kejang yang terjadi dan mencegah kejang berulang. 

(1) Mencari pertolongan dengan segera untuk mengatur rujukan ke rumah sakit. Jelaskan dengan tenang dan secepatnya kepada ibu, suami, dan keluarga tentang apa yang terjadi.
(2) Membaringkan ibu pada posisi miring ke kiri, memberikan oksigen (4-6 L/menit) jika ada.
(3) Memberikan Ringer Laktat (RL) 500 cc Intravena (IV) dengan jarum berlubang besar (16G dan 18G).
(4) Memberikan MgSO4 40% Intramuskular (IM) 10 g (5g IM pada setiap bokong) sebelum merujuk
(5) Mengulang pemberian MgSO4 40% IM, 5 g setiap 4 jam, bergantian di setiap bokong. MgSO4 untuk pemberian IM bisa dikombinasikan dengan 1 cc lidokain 2%.
(6) Jika memungkinkan, dimulai untuk memberikan dosis awal larutan MgSO4 20%, 4 g IV 20 menit sebelum pemberian MgSO4 IM.
(7) Jika terjadi kejang, ibu dibaringkan pada posisi miring kekiri, dibagian tempat tidur atau lantai yang aman, mencegah ibu terjatuh, tetapi jangan mengikat ibu. Jika ada kesempatan, menempatkan benda yang dibungkus dengan kain lembut diantara gigi ibu. Jangan memaksakan membuka mulut ibu ketika kejang terjadi. Setelah kejang berlalu, isap lendir pada mulut dan tenggorokan ibu bila perlu.
(8) Memantau dengan cermat tanda dan gejala keracunan MgSO4. Jangan memberikan MgSO4 selanjutnyaxjika ditemukan tanda-tanda dan gejala keracunan.
(9) Jika terjadi henti nafas (apnea) setelah pemberian MgSO4, maka diberkan kalsium glukonat 1 g (10cc dalam larutan 10%) IV secara perlahan-lahan sampai pernafasan pulih kembali.ventilasi dilakukan pada ibu denganmenggunakan ambubag dan masker. 
(10) Bila ibu mengalami koma, posisi ibu dipastikan miring ke kiri dengan kepala sedikit ditengadahkan agar jalan nafas tetap terbuka.
(11) Semua obat yang diberikan dicatat, termasuk keadaan ibu beserta tekanan darah setiap 15 menit.
(12) Ibu segera di bawah ke rumah sakit setelah serangan kejang berhenti. Ibu didampingi dalam perjalanan dan diberikan obat-obatan lagi jika perlu. (jika teradi kejang lagi, maka diberikan 2 g MgSO4 IV secara perlahan-lahan dalam waktu 5 menit, namun tetap diperhatikan jika ada tanda-tanda keracunan MgSO4).

(13) Pemberian obat antihipertensi dapat diberikan jika tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg, tekanan darah diastolik > 105 mmHg, atau tekanan arteri rata-rata (MAP) = 125 mmHg. Terapi anthipertensi bertujuan untuk menurunkan resiko gangguan autoregulasi serebrovaskular akibat hipertensi, sehingga hiperperfusi yang dapat menimbulkan edema serebri dapat dicegah (Astuti, 2015).
d. Infeksi Saluran Kemih

1) Pengertian

Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu penyakit infeksi yang sering terjadi pada ibu postpartum dan memiliki angka morbiditas yang tinggi hingga 95%. Penyebabnya antara lain trauma jalan lahir selama persalinan, inkontinensia urin, pemasangan instrumen kateter urin, anestesi yang menyebabkan ibu postpartum tidak dapat berkemih secara normal, serta kurangnya kebersihan vulva dan vagina yang mengakibatkan infeksi pada saat nifas. Organisme penyebabnya adalah Escherichia coli. Infeksi ini dapat menyebabkan pielonefritis yang kronis.
2) Tanda dan Gejala
Biasanya keluhan yang sering dijumpai antara lain:

a) Nyeri saat buang air kecil (disuria)

b) Urin keluar sedikit-sedikit dan sering (pollakiuria)

c) Nyeri diatas tulang kemaluan/perut bagian bawah (suprapubik)

d) Nyeri atau rasa tidak nyaman dipinggang, mual, muntah, lemah, demam, menggigil, dan sakit kepala.
3) Penanganan Infeksi Saluran Kemih pada Ibu Nifas

Penanganan infeksi saluran kemih  pada ibu nifas, diantaranya:

a) Spesimen midstream dari urin diambil untuk pemeriksaan bakteriologis.

b) Memberikan terapi antibiotik (berkolaborasi dengan dokter). Antibiotik yang cocok diantaranya: ampisilin, nitrofurantion, atau asam nalidiksat.
c) Metode pengobatan peroral dengan campuran kalium sitrat. E. Coli tumbuh subur di urin yang bersifat asam, campuran tersebut akan membuat urin bersifat alkali yang dapat menghambat pertumbuhannya (Astuti, 2015).
e. Komplikasi Lainnya
1) Postpartum blues
Depresi sesudah melahirkan ini adalah gangguan psikologis yang dalam bahasa kedokterannya adalah Postpartum Blues. Post partum blues biasanya dimulai pada beberapa hari setelah kelahiran dan berakhir setelah 10-14 hari. Karakteristik post partum blues meliputi menangis, merasa letih, gelisah, perubahan perasaan, menarik diri, serta reaksi negatif terhadap bayi dan keluarga. Karena pengalaman melahirkan digambarkan sebagai pengalaman “puncak”, ibu baru mungkin merasa ia tidak mendapatkan perawatan yang tepat, jika bayangan melahirkan tidak sesuai dengan apa yang ia alami. Ia mungkin akan merasa diabaikan jika perhatian keluarganya tiba-tiba berfokus pada bayi yang baru saja dilahirkannya (Sulistyawati, 2015).
2) Depresi postpartum
Depresi berat dikenal sebagai sindroma depresif non psikotik umumnya terjadi dalam beberapa minggu sampai bulan setelah kelahiran. Depresi berat akan memiliki resiko tinggi pada wanita/keluarga yang pernah mengalami kelainan psikiatrik atau pernah mengalami pre menstrual sindrom. Gejala-gejala depresi berat, antara lain perubahan pada mood, gangguan pola tidur dan pola makan, perubahan mental dan libido, dapat pula muncul fobia, ketakutan akan menyakiti diri sendiri atau bayinya.
Penatalaksanaan depresi berat adalah sebagai berikut :
1) Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar

2) Terapi psikologis dari psikiater dan psikolog

3) Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian anti depresan (hati-hati pemberian anti depresan pada wanita hamil dan menyusui)

4) Pasien dengan percobaan bunuh diri sebaiknya tidak ditinggal sendirian dirumah

5) Jika diperlukan lakukan perawatan dirumah sakit

6) Tidak dianjurkan untuk rooming in/ rawat gabung dengan bayinya (Suherni, 2009).
2.1.8 Standar Mutu Pelayanan Kebidanan
Terdapat tiga standar pelayanan nifas, yaitu standar 13, standar 14, dan standar 15. Masing-masing dijelaskan berikut ini:
a. Standar 13
Perawatan bayi baru lahir. Bidan memerikasa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan, mencegah hipoksia skunder, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai kebutuhan, bidan juga mencegah atau menangani hipotermia. 

b. Standar 14
Penanganan pada dua jam setelah persalinan. Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi dalam 2 jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan. Selain itu, bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang mempercepat pulihnya kesehatan ibu, dan membantu ibu untuk memulai pemberian ASI.
c. Standar 15
Pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas. Bidan melakukan kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu kedua, dan minggu keenam setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, serta imunisasi dan KB (Astuti, 2015).
2.1.9 Keputusan Menteri Kesehatan Tentang Standar Asuhan Kebidanan

Dalam upaya menurunkan AKI dan AKB dibutuhkan pelayanan kesehatan yang berkualitas, untuk menjamin pelaksanaan asuhan kebidanan yang berkualitas diperlukan adanya standar asuhan kebidanan sebagai acuan dalam proses pengambilan keputusan oleh bidan, oleh karena itu ditetapkan standar asuhan kebidanan sesuai dengan keputusan menteri kesehatan republik Indonesia nomor 938/Menkes/SK/VIII/2007.

a. Standar I: pengkajian

1) Pernyataan standar

Bidan mampu mengumpulkan semua informasi akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien

2) Kriteria pengkajian

a) Data tepat, akurat, dan lengkap

b) Terdiri dari data subyektif (hasil anamnesa: biodata, keluhan utama, riwayat obstetrik, riwayat kesehatan, dan latar belakang sosial budaya)

c) Data obyektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang)
b. Standar II: perumusan diagnosa dan masalah kebidanan

1) Pernyataan standar

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, menginterprtasikannya secara akurat, dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat

2) Kriteria perumusan diagnosa atau masalah

a) Diagnosa sesuai nomenklatur kebidanan

b) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien

c) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan

c. Standar III: perencanaan

1) Pernyataan standar

Bidan melakukan asuhan kebidanan berdasar diagnose dan masalah yang ditegakkan

2) Kriteria perencanaan

a) Rencana tindakan disusun berdasar prioritas masalah dankondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara komprehensif

b) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga

c) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial, budaya klien/keluarga

d) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang bermanfaat untuk klien
e) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumberdaya, serta fasilitas yang ada.
d. Standar IV: implementasi

1) Pernyataan standar

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secra komprehensif, efektif, efisien serta aman berdasar evidence based kepada klien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi, dan rujukan.

2) Kriteria 

a) Memperhatikan keunikan klien sebagai mahluk bio-psiko-sosial-spiritual-kultural

b) Setiap tindakan harus mendapat persetujuan (informed consent)

c) Melaksnakan tindakan berdasar evidence based

d) Melibatkan klien dalam setiap tindakan

e) Menjaga privacy klien

f)  Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi

g) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan

h) Menggunakan sumber daya, sarana, dan fasilitas yang ada dan sesuai

i)  Melakukan tindakan sesuai standar

j)  Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan
e. Standar V: Evaluasi

1) Pernyataan standar

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien

2) Kriteria evaluasi

a) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai dengan kondisi klien

b) Hasil evaluasi segera dicatatat dan dikomunikasikan pada klien dan keluarga

c) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar

d) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai engan kondisi klien 

f.   Standar VI: pencatatan asuhan kebidanan

1) Pernyataan standar

Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan

2) Kriteria pencatatan asuhan kebidanan

a) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam medis/kartu menuju sehat (KMS), status pasien, buku kesehatan ibu dan anak (KIA))
b) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP

c) S adalah data subyektif, mencatat hasil anamnesa

d) O adalah data obyektif, mencatatat hasil pemeriksaan

e) A adalah analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan

f)   P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif: penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.  (perpustakaan.depkes.go.id) 
2.2 Konsep Manajemen Kebidanan Masa Nifas
2.2.1 PENGKAJIAN

Pada langkah pertama ini, semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien telah dikumpulkan. Untuk memperoleh data, dilakukan dengan anamnesa. Anamnesa adalah pengkajian dalam rangka mendapatkan data tentang pasien melalui pengajuan pertanyaan-pertanyaan (Sulistyawati, 2015).

Sebelum melakukan pengkajian data, pengkaji harus mencantumkan hal-hal yang berkaitan dengan pengkajian tersebut seperti:

No. Register

:

Tanggal Pengkajian
:


Jam
:

Tempat Pengkajian
:

Oleh


:
a. Data Subyektif
1) Biodata

	Nama ibu/suami
	:
	Nama jelas dan lengkap, bila perlu nama panggilan sehari-hari agar mengetahui identitas, membedakan klien, dan untuk mengenal atau memanggil nama ibu dan suami dan untuk mencegah kekeliruan bila ada nama yang sama (Romauli, 2011).

	Umur ibu/suami
	:
	Pengkajian usia ibu, terutama ibu nifas yang pertama kali hamil, bila umur lebih dari 35 tahun kurang dari 16 tahun merupakan faktor penyebab komplikasi masa nifas seperti HPP, postpartum blues, dan sebagainya (Romauli, 2011).

	Agama
	:
	Dalam hal ini berhubungan dengan perawatan penderita yang berkaitan dengan ketentuan agama. Antara lain dalam keadaan yang gawat ketika memberi pertolongan dan perawatan dapat diketahui dengan siapa harus berhubungan, misalnya agama Islam memanggil ustad dan sebagainya (Romauli,  2011).

	Suku/bangsa               
	:
	Dalam hal ini  asal suku daerah ibu atau suami dan adat budayanya dapat mengkaji faktor bawaaan pasien (Sulistyawati, 2015).

	Pendidikan
	:
	Menentukan metode untuk  memberikan konseling sesuai pendidikannya. Tingkat pendidikan ibu nifas juga sangat berperan dalam kualitas perawatan bayinya (Sulistyawati, 2015)

	Pekerjaan
	:
	Menetukan pola komunikasi yang dipilih selama asuhan dan mengukur tingkat sosial ekonomi berhubungan dengan kebiasaan sehari-hari ibu selama nifas (Saleha, 2009).

	Alamat
	:
	Dikaji  mengenai  lingkungan yang cukup aman bagi ibu dan berguna jika dilakukan kunjungan rumah, dan akses ke rumah klien dekat atau jauh dengan tempat pengobatan (Sulistyawati, 2015).


2) Keluhan utama

Kondisi yang dirasakan tidak nyaman, rasa sakit yang dialami oleh ibu saat ini, bahkan adanya kelainan serta keluhan baik secara fisik maupun psikologis, seperti kecemasan dan rasa takut (Astuti, 2015).
3) Riwayat kesehatan yang lalu

Mencangkup penyakit yang pernah diderita pada masa lalu, seperti anemia, HIV, sifilis, hepatitis, tuberkulosis, penyakit ginjal, diabetes, dan gondok. Ditanyakan juga tentang lamanya penyakit diderita, bagaimana cara pengobatan yang dijalani (dirawat atau tidak), apakah menjalani operasi, dimana mendapat pertolongan, serta apakah penyakit tersebut diderita sampai saat ini atau kambuh berulang-ulang. Selain itu, dikaji pula tentang riwayat minum obat, diantaranya konsumsi obat tradisional, herbal, vitamin, atau suplemen (Astuti, 2015).
4) Riwayat kesehatan sekarang

Mencangkup penyakit yang di derita ibu saat ini, seperti anemia, HIV, sifilis, hepatitis, tuberkulosis, penyakit ginjal, diabetes, dan gondok. Ditanyakan juga tentang lamanya penyakit diderita, bagaimana cara pengobatan yang dijalani (dirawat atau tidak), apakah menjalani operasi, dimana mendapat pertolongan (Astuti, 2015).
5) Riwayat kesehatan keluarga

Mengkaji adakah anggota keluarga yang menderita penyakit yang diturunkan secara genetika, mengalami kelainan genetik, ataupun pernah menderita atau sedang mengalami penyakit menular maupun gangguan kejiwaan (Astuti, 2015).
6) Riwayat menstruasi

Beberapa data yang harus diperoleh dari riwayat menstruasi menurut Sulistyawati (2015), antara lain:

a) Menarche 
: usia pertama kali mengalami menstruasi. Pada wanita Indonesia, umumnya sekitar 12 – 16 tahun.

b) Siklus 
: jarak antara menstruasi yang dialami dengan menstruasi berikutnya dalam hitungan hari. Biasanya 23 – 32 hari.

c) Volume 
: data ini menjelaskan seberapa banyak darah menstruasi yang dikeluarkan. Kadang bidan akan kesulitan untuk mendapatkan data yang valid. Sebagai acuan, biasanya bidan menggunakan kriteria banyak sedang dan sedikit. Jawaban yang diberikan oleh klien bersifat subjekif, namun bidan dapat menggali lebih dalam lagi dengan beberapa pertanyaan pendukung misalnya, sampai berapa kali ganti pembalut dalam sehari.

d) Keluhan 
: beberapa wanita menyampaikan keluhan yang dirasakan ketika menstruasi misalnya sakit yang sangat pening sampai pingsan, atau jumlah darah yang banyak. Ada beberapa keluhan yang disampaikan oleh pasien dapat menunjukan diagnosis tertentu.

Ditanyakan tentang keadaan menstruasi seperti umur pertama kali haid serta siklus dan lamanya haid setiap bulan. Hal ini dikaji karena berhubungan dengan penggunaan KB yang akan dilakukan.

7) Riwayat pernikahan

Hal ini penting untuk bidan kaji karena data inilah bidan akan mendapatkan gambaran mengenai suasana rumah tangga pasangan.

Beberapa yang harus ditanyakan :

a) Usia menikah pertama kali 
:.............................................

b) Lama pernikahan


: ...........................................

c) Ini adalah suami yang ke

: ...........................................

Ditanyakan umur pertama kali menikah untuk menentukan usia pertama kali melakukan hubungan seksual. Serta ditanyakan pula berapa kali menikah dan lama pernikahan. Bertujuan dalam memberikan konseling dan perawatan bayi baru lahir serta asuhan dalam perubahan psikologis terutama pada kehamilan yang tidak diinginkan, seperti hasil pemerkosaan atau kehamilan dari perkawinan yang sah atau tidak atau tidak direstui orang tua (Astuti, 2015).
8) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

a) Kehamilan

Meliputi berapa jumlah kehamilan, jumlah persalinan, dan jumlah abortus, serta berapa kali dilakukan pemeriksaan ANC. Hasil laboratorium mencakup pemeriksaan USG, darah dan urin. Selain itu dikaji pula keluhan selama kehamilan termasuk kondisi emosional dan upaya mengatasi keluhan, tindakan, dan pengobatan yang diperoleh (Astuti, 2015).
b) Persalinan

Mencari tahu tentang masalah selama persalinan yang lalu sehingga dapat dievaluasi apakah ibu memerlukan penanganan khusus. Jika ibu telah mengalami perdarahan pasca persalinan, harus dievaluasi penyebab perdarahan tersebut. Jika seorang wanita telah pernah dibantu dalam melahirkan terdahulu dengan menggunakan forcep, vacum, maka penting sekali untuk memahami mengapa hal tersebut diperlukan. Jika pernah mengalami robekan yang didokumentasikan, mungkin ia dapat mengalami perobekan pada bekas jaringan yang terdahulu (Astuti, 2015).
c) Nifas

Mengkajai riwayat nifas yang lalu ibu ada penyulit atau kelainan yang akan mempengaruhi kehamilan yang sekarang (Astuti, 2015).
9) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas sekarang

a) Kehamilan

Meliputi berapa jumlah kehamilan, jumlah persalinan, dan jumlah abortus, serta berapa kali dilakukan pemeriksaan ANC. Hasil laboratorium mencakup pemeriksaan USG, darah dan urin. Selain itu dikaji pula keluhan selama kehamilan termasuk kondisi emosional dan upaya mengatasi keluhan, tindakan, dan pengobatan yang diperoleh (Astuti, 2015).
b) Persalinan
Tanggal persalinan tepatnya hari, tanggal dan jam, serta tempat ibu melahirkan. Selain itu dikaji pula siapa penolong persalinan, jenis persalinan, lama persalinan, dengan episiotomi atau tidak, kondisi perineum dan jaringan sekitar vagina, lama pengeluaran plasenta, kelengkapan plasenta, jumlah persarahan, usia kehamilan saat melahirkan, berat badan bayi, kelainan fisik, dan kondisi saat ini. Serta dikaji masalah selama persalinan yang meliputi: ketuban pecah dini, pre-eklamsi/eklamsi, kejang, perdarahan (Astuti, 2015).
c) Nifas

Hal-hal yang perlu diperhatikan meliputi:
(a) Keadaan lochia (jenis, warna, jumlah, dan baunya)

(b) Bagaimana ibu buang air kecil (BAK) . Apakah terdapat rasa panas saat BAK. Rasa nyeri atau panas berkaitan dengan iritasi daerah episiotomi, bukan suatu gejala infeksi traktus urinarius. Selain itu dikaji pula adakah inkontenensia urin atau retensio urin, apakah feses keluar dari vagina serta apakah ibu mengalami konstipasi
(c) Keadaan perineal. oedema, hematoma, bekas luka episiotomi/robekan, heacting. Tanda- tanda infeksi : rubor, dolor, kalor, tumor dan functio laesa . Tanda REEDA (rednees : tidakada kemerahan , Echomosis: tidak ada kebiruan, Edema: tidak ada pembengkakan, Dischargment: tidak ada cairan sekresi yang keluar, Approksimity: ada jahitan luka perineum), ada/ tidak perdarahan.
(d) Abdominal. Uterus : untuk mengetahui apakah uterus berkontraksi baik, keras, tidak berada di atas ketinggian fundus saat masa post partum karena uterus yang lembek dapat menyebabkan terjadinya perdarahan banyak. Kandung kemih : penuh/tidak, berkaitan dengan penurunan tinggi fundus dan masalah/penyulit dalam berkemih. 
(e) Nyeri pada payudara. Bagaimana respon ibu terhadap bayinya dan apakah ibu dapat merawat bayi (perasaan senang, cemas, murung, merasa sedih, dan menangis), serta bagaimana respon suami dan keluarga kepada bayi baru lahir.

(f) Riwayat bayi baru lahir: apakah bayi lahir spontan atau dengan induksi/tindakan khusus, kondisi bayi saat lahir (langsung menangis atau tidak), apakah membutuhkan resusitasi, nilai skor APGAR, jenis kelamin bayi, berat badan, panang badan dan kelaianan kongenital. Selain itu dikaji pula apakah dilakukan inisiasi menyusui dini (IMD) antara ibu dengan bayinya, apakah langsung dilakukan bonding bonding attachment, bagaimana tentang pemberian ASI eksklusif, serta adakah pertanyaan atau masalah seperti posisi menyusui, waktu menyusui, nyeri pada puting susu, atau pembesaran/pembengkakan payudara (Astuti, 2015).
d) Riwayat KB dan Rencana KB

Meliputi pengkajian tentng pengetahuan ibu dan pasangannya tetang kontrasepsi, jenis kontrasepsi yang pernah digunakan, rencana kontrasepsi yang nanti akan digunakan, ataupun rencana penambahan anggota keluarga dimasa mendatang.
KB pada ibu nifas dilakukan saat ibu mulai mendapat haid lagi. Pada ibu menyusui ovulasi terjadi ±190 hari, sedangkan yang tidak menyusui ovulasi dapat kembali adalam 27 hari, dan sebanyak 40% wanita tidak menyusui, haid kembali dalam 6 minggu. Sehingga sebaiknya setelah 6 minggu ibu menggunakan KB sesuai keinginannya (Astuti, 2015).
10) Pola kebiasaan setelah melahirkan

a) Nutrisi


Menggambarkan tentang pola makan dan minum, Mengkonsumsi 2.300-2700 kalori perhari Makan dengan diet seimbang untuk mendapatkan protein tambahan 20 gr, mineral, dan vitamin yang cukup Minum setidaknya 2-3 liter air setiap hari Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya 40 hari pasca bersalin.Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) sebanyak 2 kali, yaitu 1 jam post partum dan24 jam setelah vitamin A yang pertama (Sulistyawati,2015).
b) Pola istirahat

Menggambarkan pola istirahat dan tidur klien, berapa jam klien tidur, kebiasaan sebelum tidur misalnya membaca, mendengarkan music, kebiasaan mengonsumsi obat tidur, kebiasaan tidur siang, penggunaan waktu luang. Istirahat sangat penting bagi ibu masa nifas karena dengan istirahat yang cukup dapat mempercepat penyembuhan serta akan mempengaruhi dari produksi ASI. Untuk istirahat malam diperlukan waktu istirahat rata-rata 6 – 8 jam (Sulistyawati,2015).
c) Kebersihan


Dikaji untuk mengetahui apakah ibu selalu menjaga kebersihan tubuh terutama pada daerah genetalia, karena pada masa nifas masih mengeluarkan lochea. Mandi minimal 2x/hari, gosok gigi minimal 2x/hari, ganti pembalut setiap kali penuh atau sudah lembab (Wulandari, 2010).
d) Eliminasi

Menggambarkan pola fungsi sekresi yaitu kebiasaan buang air besar meliputi frekuensi, jumlah, konsistensi dan bau serta kbiasabun buang air kecil meliputi frekuensi, warna, jumlah. Normal bila BAK spontan setiap 3 – 4 jam. Sedangkan untuk BAB biasanya 2 – 3 hari post partum.(Wulandari, 2010)

e) Aktivitas

Kemampuan mobilisasi beberapa saat setelah melahirkan, seperti melakukan senam nifas, kemampuan merawat diri, melakukan eliminasi, serta kemampuan bekerja atau beraktftas, dan menyusui (Astuti, 2015).
f) Aktivitas Seksual

Mengkaji bagaimana pola interaksi dan hubungan dengan pasangan, meliputi frekuensi koitus atau hubungan intim, pengetahuan pasangan tentang seks, serta kontinuitas hubungan seksual. Selain itu dikaji pula pengetahuan pasangan tentang kapan di mulainya hubungan intercourse pascapartum (dapat dilakukan setelah luka episiotomi membaik dan lochia berhenti, biasanya pada akhir minggu ke-3) (Astuti, 2015).
11) Riwayat Psikososial dan Budaya
Mengkaji adaptasi psikologi ibu setelah melahirkan, meliputi pegalaman tentang melahirkan, adakah masalah perkawinan dan ketidakmampuan merawat bayi baru lahir, pola koping, hubungan dengan suami, bayi, anggota keluarga lain, dukungan sosial, dan pola komunikasi termasuk potensi keluarga untuk memberikan perawatan kepada bayi dan ibu. Selain itu dikaji pula budaya yang dianut termasuk kegiatan ritual yang berhubungan dengan budaya perawatan bayi dan ibu postpartum (Astuti, 2015).
b. Data Objektif

1) Pemeriksaan umum

a) Keadaan umum

Untuk mengetahui data ini bidan perlu mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. Hasil pengamatan akan bidan laporkan dengan kriteria : baik, jika pasien memperlihatkan respon yang baik terhadap lingkungan dan orang lain, serta secara fisik pasien tidak mengalami ketergantungan dalam berjalan; lemah, jika ia kurang atau tidak memberikan respon yang baik terhadap lingkungan dan orang lain, serta pasien sudah tidak mampu lagi berjalan sendiri.

b) Kesadaran

Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien, bidan dapat melakukan pengkajian derajat kesadaran pasien dari keadaan composmentis (kesadaran maksimal) sampai koma (pasien tidak dalam keadaan sadar). Composmentis, letargis, somnolen, apatis, coma.

c) Tanda vital

	Tekanan darah
	:
	90/60-130/60 mmHg (kenaikan sistol tidak   lebih dari 30 mmHg, distole tidak lebih dari 15 mmHg).

	Nadi
	:
	Normal (60-100 x/menit). Denyut nadi diatas 100x/menit pada masa nifas mengindikasikan adanya infeksi.

	Suhu
	:
	Normal (36,5-37,5o C). Kenaikan suhu yang mencapai >38o C mengarah pada tanda-tanda infeksi

	Pernafasan
	:
	Normal (16 – 24 x/menit)


2) Pemeriksaan fisik
b) Inspeksi

Wajah
: oedem/tidak, pucat/tidak.

Mata 
: konjungtiva merah muda/pucat,sklera putih/kuning.

Leher 
: ada pembesaran kelenjar tiroid/tidak.

Payudara
: payudara simetris atau tidak, puting susu menonjol/tidak.

Abdomen
: ada bekas luka operasi/tidak, ada pembesaran abnormal.

Genitalia
:  bersih/kotor, jenis lokia, ada jahitan perineum/tidak.

Anus
: ada hemorhoid/tidak

Ekstremitas: oedem/tidak, ada varises/tidak.
c) Palpasi

Leher
: ada/tidak pembesaran kelenjar tiroid, dan ada/tidak bendungan  vena jugularis.
Payudara
    : adakah benjolan abnormal, keluar kolostrum/tidak.
Abdomen
: Tinggi Fundus Uteri (TFU) setinggi pusat sampai 2 jari di bawah pusat, diastasis rectus abdominalis, kontraksi baik/tidak.
d) Auskultasi

Untuk mengetahui ada/tidaknya ronchi dan wheezing pada paru.

e) Perkusi

Apakah refleks patella positif atau negatif.

3) Pemeriksaan Bayi
Data Bayi (Sondakh, 2013) :

	Penilaian BBL
	:
	Penilaian ini perlu mengetahui apakah bayi menderita asfiksi atau tidak

	Nama Bayi
	:
	Untuk menghindari kekeliruhan

	Jenis kelamin
	:
	Untuk mengetahui jenis kelamin

	 Tanggal lahir
	:
	Untuk mengetahui usia neonatus

	 BB Lahir
	:
	BB bayi normal 2500-4000 gram

	 PB Lahir
 Suhu

 HR

 RR
	:

:

:

:
	Panjang badan bayi lahir normal 48-52 cm

Suhu bayi normal 36,5-37oC

Normal 130-160 kali/menit

Normal 30-60 kali/menit

	 LIKA
	:
	Lingkar kepala bayi normal 33-38 cm

	 LIDA
	:
	Lingkar dada normal 30-38 cm

	 LILA
	:
	Normal 10-11 cm


4) Pemeriksaan Penunjang
Data penunjang didapatkan melalui tes pada sampel yang akan di uji melalui laboratorium. Misalnya adalah tes urin untuk mengetahui apakah terjadi peningkatan gula darah dalam darah dan protein urin. Pemeriksaan darah juga perlu dilakukan untuk menilai berapa hemoglobin (Hb) itu setelah melahirkan. Normalnya pada pemeriksaan urin hasilnya akan negatif. Sedangkan untuk Hb normal saat nifas adalah 11-12 gr% .
2.2.2 IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 

Dx
: P ... Ab .... Post Partum hari ke ... dengan ....

Ds
: ibu melahirkan bayinya dengan persalinan normal, tanggal .... 
      
  pada jam....

Do
: 
Keadaan umum 
: baik/cukup/lemah 

Kesadaran 
: composmentis/somnolen/koma 

Tekanan darah 
: normal (100/60 – 130/90 mmHg)

Nadi 

: normal (60 – 90 x/menit)

Suhu 

: normal (36,5– 37,5 0c)

Pernafasan 
: normal (16 – 24 x/menit)

Abdomen 
: TFU sesuai waktu, kontraksi uterus baik (teraba keras), ada nyeri tekan disamping kanan dan kiri luka operasi, tampak ada luka bekas operasi tertutup kasa steril dan bersih

Genetalia 
: tampak pengeluaran lochea, tampak jahitan bekas robekan jalan lahir
Masalah (Sulistyawati, 2015) :

a. Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan episiotomi/ laserasi jalan lahir
b. Involusi uterus 
c. bendungan ASI
d. Rasa takut BAK/BAB akibat luka jahitan episiotomi.
e. Resiko tinggi terjadinya infeksi pada luka laserasi
f. Kecemasan karena ketidaksiapan menjadi orang tua, tidak mengerti cara merawat perineum, 
g. Ketidaktahuan cara merawat payudara, dan tidak mengerti ASI ekslusif
h. Kurangnya tingkat pengetahuan ibu tentang KB, gizi, tanda bahaya, senam, dan cara menyusui yang benar.
Diagnosa potensial 
Mengidentifikasi  diagnosis atau masalah potensial yang mungkin terjadi berdasarkan masalah atau diagnosis yang sudah diidentifikasi. Kemungkinan masalah potensial yang dialami ibu nifas menurut Sri Astuti (2015) adalah:
a. Haemoraghi Post Partum  (HPP)
b. Infeksi postpartum

c. Pre-eklamsi
d. Emboli masa nifas
e. Infeksi saluran kemih
2.2.3 INTERVENSI
Dx

: P ... Ab .... Post Partum hari ke ... nifas normal
Tujuan

:

1. Ibu mampu beradaptasi dengan perubahan fisiologis yang terjadi.

2. Tidak terjadi komplikasi masa nifas
Kriteria hasil
:

a. KU
: baik

TD
: 90/60 – 130/90 mmHg

Nadi
: 60-100 x/ menit

Pernafasan: 16-24 x/ menit

Suhu
: 36,50C - 37,50C

b. TFU sesuai masa involusi
Plasenta lahir
: setinggi pusat

1 minggu

: pertengahan pusat - simpisis

2 minggu

: tidak teraba

6 minggu

: normal
c. Kontraksi uterus baik, uterus teraba keras

d. Pengeluaran lokhea lancar dan normal 

Rubra

: 1-2 hari postpartum
Sanguinolenta
: 3-7 hari postpartum
Serosa

: 7-14 hari postpartum
Alba

: >14 hari postpartum
e. Tidak terjadi perdarahan postpartum (jumlah perdarahan <500 cc)
f. Tidak terjadi gangguan dalam proses laktasi

g. Ibu bisa BAK dan BAB tanpa gangguan
h. Terjalin Bonding Attachment antara ibu dan bayi
i. Ibu bisa merawat bayinya
Intervensi
:
1. Jelaskan pada ibu mengenai hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan baik

R/ Informasi yang diberikan dapat memberikan pemahaman pada ibu mengenai kondisinya saat ini, termasuk bila ada kelainan dan langkah selanjutnya yang akan dilakukan (Astuti, 2015)
2. Jelaskan mengenai perubahan fisiologis yang terjadi selama masa nifas

R/ Pemahaman tentang ketidaknyamanan yang dirasakan ibu selama masa nifas merupakan hal yang normal, seperti rasa mules di perut.

3. Ajarkan ibu dan keluarga cara menilai kontraksi dan massase uterus 

R/ Kontraksi dan massase uterus yang tepat mencegah terjadinya atonia uteri sehingga tidak terjadi perdarahan pasca persalinan (Astuti, 2015)
4. Beritahu ibu untuk melakukan mobilisasi dini setelah persalinan

R/ Sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya selekas mungkin berjalan (Astuti, 2015)
5. Beritahu pada ibu untuk tidak menahan BAK dan BAB jika ada dorongan

R/ Kandung kemih yang terlalu penuh dapat menyebabkan uterus tidak berkontraksi dengan baik, sehingga menyebabkan perdarahan (Astuti, 2015)
6. Diskusikan dengan ibu perlunya istirahat yang cukup

R/ Ibu nifas perlu istirahat siang hari selama 1 am dan tidur malam hari sekitar 8 jam. Bila ibu kurang istirahat dan tidur, hal tersebut dapat menyebabkan jumlah ASI berkurang, involusi uterus lambat, perdarahan lebih banyak dan dapat menimbulkan depresi sehingga ibu kurang mampu merawat bayinya (Astuti, 2015)
7. Beritahu ibu untuk memilih makanan dengan menu gizi seimbang dan memperbanyak protein guna memenuhi kecukupan gizi selama masa nifas untuk proses pemulihan.

R/ Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang tidak menyusui. Nutrisi memengaruhi produksi dan proses penyembuhan luka jahitan, serta pemulihan organ-organ  setelah persalinan (Maryunani, 2015)
8. Beritahu ibu untuk menjaga kebersihan daerah kewanitaannya dengan cebok dari arah depan ke belakang, ganti pembalut sesering mungkin bila dirasa pembalut penuh, serta mengeringkannya tiap habis BAK/ BAB.

R/ Kebersihan diri terutama kebersihan daerah kewanitaan menghindarkan dari infeksi (Maryunani, 2015)
9. Jelaskan mengenai tanda bahaya yang biasa terjadi pada masa nifas

R/ Dengan mengetahui tanda bahaya selama masa nifas sejak dini, diharapkan ibu akan segera memeriksakan diri ke petugas kesehatan sehingga tidak terjadi komplikasi lebih lanjut (Astuti, 2015)
10. Ajarkan ibu cara senam nifas secara bertahap

R/ Senam yang dilakukan sejak hari pertama melahirkan setiap hari sampai hari yang kesepuluh, terdiri dari sederetan gerakan tubuh yang dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu,  organ reproduksi kembali seperti sebelum hamil, melancarkan peredaran darah, serta memperkuat kekuatan otot (Astuti, 2015)
11. Kolaborasi berikan terapi berupa tablet Fe dan Vit. A sesuai program pemerintah
R/ Pil zat besi (Fe) harus diminum, untuk menambah gizi setidaknya selama 40 hari pasca persalian. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) sebanyak 2 kali yaitu pada 1 jam setelah melahirkan dan 24 jam setelahnya agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI (Dewi, 2012).
12. Jelaskan pada ibu pentingnya imunisasi dasar

R/ Imunisasi adalah suatu proses untuk membuat system pertahanan tubuh kebal terhadap invasi mikroorganisme (bakteri dan virus) yang dapat menyebabkan infeksi sebelum mikroorganisme tersebut memiliki kesempatan untuk menyerang tubuh (Marmi, 2012).

13. Jelaskan pada ibu cara merawat bayinya dan menjaga suhu tubuh agar tetap hangat

R/ Hipotermia dapat terjadi setiap saat apabila suhu di sekeliling bayi rendah dan upaya mempertahankan suhu tubuh tidak diterapkan secara tepat, terutama pada masa stabilisasi yaitu 6-12 jam pertama seelah lahir (Marmi, 2012).

14. Beberikan waktu pada ibu dan suami untuk bersama bayinya pada jam pertama setelah persalinan

R/ Bounding attachment adalah sentuhan awal/ kontak kulit antara ibu dan bayi pada menit-menit pertama sampai beberapa jam setelah kelahiran bayi, dalam hal ini kontak ibu dan ayah akan menentukan  tumbuh kembang anak menjadi optimal (Sulistyawati, 2015).

15. Anjurkan ibu selalu melibatkan anak pertamanya saat merawat bayinya

R/ Sibling rivalry adalah adanya rasa persaingan saudara kandung terhadap kelahiran adiknya (Sulistyawati, 2015). Untuk mengatasi hal ini, orangtua harus selalu mempertahankan komunikasi yang baik dengan anak tanpa mengurangi kontak fisik dengan anak serta selalu melibatkan anak pertamanya saat merawat bayinya.

16. Anjurkan suami selalu aktif membantu ibu untuk merawat anak-anaknya

R/ Begitu seluruh keluarga berada di rumah, sang ayah dapat dan harus membantu memakaikan popok, memandikan dan membuat senang bayi. Dengan hal ini suami akan merasa memiliki peran dan tanggung jawab terhadap bayinya, disamping tanggung jawabnya mengasuh anak pertamanya (Astuti, 2015)
17. Jelaskan pada ibu pentingnya ASI ekslusif dan cara menyusui yang benar

R/  Menyusui merupakan suatu proses alamiah, namun sering ibu-ibu tidak berhasil menyusui atau menghentikan menyusui lebih dini (Marmi, 2011).

18. Anjurkan ibu dan suami tidak melupakan kebutuhan nutrisi anak pertamanya saat mengurus bayinya

R/ Kasih sayang dan perhatian yang diberikan ibu dan suami terhadap anak-anaknya harus sama, seperti dalam mengasuh, memberikan makan, dan mengajak berkomunikasi, agar anak pertama merasa disayangi oleh kedua orangtuanya dan tidak timbul persaingan dengan saudaranya sendiri.

19. Diskusikan dengan ibu untuk menentukan jadwal kunjungan selanjutnya.

R/ Pemantauan yang rutin mendeteksi adanya kelainan pada masa nifas sehingga dapat dilakukan tindakan segera. 
Masalah 1

Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan episiotomi/ laserasi jalan lahir, involusi uterus dan bendungan ASI
a) Nyeri pada jalan lahir karena episiotomi atau laserasi jalan lahir
Tujuan
: Setelah dilakukan asuhan kebidanan nyeri dapat 
berkurang

Kriteria Hasil: Ibu mengungkapkan pengurangan rasa nyeri
Intervensi
: 

(a) Tentukan lokasi dan sifat ketidaknyamanan

R/ mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan khusus dan intervensi yang tepat

(b) Inspeksi perbaikan perineum dan episiotomi. Perhatikan edema, ekimosis, nyeri tekan lokal, discharge atau kehilangan perlekatan pada jaringan

R/ dapat menunjukkan trauma berlebihan pada jaringan perineal yang memerlukan intervensi lanjut. (Astuti, 2015)
(c) Berikan kompres es pada perineum, khususnya 24 jam pertama setelah melahirkan

R/ memberikan anastesia lokal, meningkatkan vasokontriksi dan mengurangi edema
(d) Inspeksi hemoroid pada perineum. Anjurkan penggunaaan kompres es selama 20 menit setiap 4 jam

R/ kompres dingin untuk hemoroid selama kala dua dan di perenium setelah melahirkan dapat memberikan kenyamanan. Dingin mengurangi pembengkakan, spasme otot dan memperlambat penjalaran nyeri (Sinclair, 2010)
(e) Berikan analgesik sesuai kebutuhan

R/ analgesik bekerja pada pusat otak lebih tinggi untuk menurunkan presepsi nyeri

b) Nyeri perut karena involusi uterus
Tujuan
: Setelah dilakukan asuhan kebidanan ibu dapat memahami keadaannya
Kriteria Hasil: Ibu mengungkapkan pengurangan rasa nyeri

Intervensi
: 

1) Jelaskan penyebab nyeri kepada pasien

R/ selama 12 jam pertama pascapartum, kontraksi uterus kuat dan regular, dan ini berlanjut selama 2-3 hari selanjutnya (Astuti, 2015)
2) Berikan analgesik sesuai kebutuhan

R/ analgesik bekerja pada pusat otak lebih tinggi untuk menurunkan persepsi nyeri
c) Bendungan ASI
Tujuan
: Setelah dilakukan asuhan kebidanan nyeri dapat berkurang
Kriteria Hasil:
1. Ibu mengungkapkan pengurangan rasa nyeri
2. ASI keluar dengan lancar
Intervensi
: 

1) Inspeksi payudara dan jaringan puting, kaji adanya pembesaran dan/atau putting pecah-pecah

R/ pada 24 jam pasca partum , payudara harus lunak dan tidak perih dan putting harus bebas dari pecah pecah dan kemerahan. Pembesaran payudara, nyeri tekan putting atau adanya pecah-pecah putting dapat terjadi hari ke 2 sampai ke 3 pascapartum (Astuti, 2015)
2) Anjurkan menggunakan bra penyokong

R/ mengangkat payudara ke dalam dan ke depan,  sehingga posisi lebih nyaman (Maryunani, 2015)
3) Anjurkan klien memulai menyusui pada putting yang tidak nyeri bila hanya satu putting yang sakit atau luka

R/ dengan mulai memberi ASI pada payudara yang tidak sakit kurang menimbulkan nyeri dan dapat meningkatkan penyembuhan
4) Anjurkan klien untuk meningkatkan frekuensi menyusui, memberikan kompres panas dingin silih berganti dan mengeluarkan asi secara manual.

R/ tindakan ini dapat merangsang pengeluaran air susu dan menghilangkan bendungan (Manuaba, 2009)
Masalah 2

Resiko tinggi terjadinya infeksi pada luka laserasi

Tujuan 

: setelah dilakukan asuhan kebidanan resiko tinggi terhadap infeksi tidak terjadi.

Kriteria Hasil 
:
a. Pengeluaran cairan vagina tidak berbau

b. Suhu tubuh dalam batas normal (36,50C - 37,50C)

c. Pengeluaran lokhea lancar dan normal 

Rubra

: 1-3 hari postpartum
Sanguinolenta
: 3-7 hari postpartum
Serosa

: 7-14 hari postpartum
Alba

: >14 hari postpartum
Intervensi
: 

(1) Pantau suhu dan nadi ibu dengan rutin dan sesuai indikasi : catat tanda-tanda menggigil dan anoreksia dan malaise.

R/ peningkatan suhu sampai 38oC dalam 24 jam pertama menandakan infeksi.

(2) Perhatikan perubahan involusional atau adanya nyeri tekan uterus.

R/ Fundus yang pada awalnya 2 cm di bawah pusat, meningkat 1-2 cm/ hari. Kegagalan miometrium untuk involusi pada kecepatan ini atau terjadinya nyeri tekan ekstrim menandakan kemungkinan tertahannya jaringan plasenta atau infeksi.

(3) Catat jumlah dan bau lokhia atau perubahan normal lokhia.

R/ warna lochia akan berubah dan kembali normal seiring berjalannya waktu, jumlah lochia semakin berkurang dan tidak berbau (Astuti, 2015)
(4) Inspeksi penyembuhan luka episiotomi. Perhatikan nyeri, kemerahan, discharge lokhia purulen, edema.

R/ Diagnosis dini dari infeksi local dapat mencegah penyebaran pada jaringan uterus.  (Astuti, 2015)

(5) Perhatikan frekuensi atau jumlah berkemih.

R/ penurunan berkemih, seiring diuresis pascapartum, bisa menyebabkan distensi kandung kemih, distensi yang berlebihan ini dapat menyebabkan kandung kemih lebih peka terhadap infeksi (Rini, 2016).

Masalah 3


Kecemasan karena ketidaksiapan menjadi orang tua, tidak mengerti cara merawat perineum, tidak tau cara merawat payudara, dan tidak mengerti ASI ekslusif

Tujuan 

: ibu dan keluarga dapat menerima perubahan peran.
Kriteria Hasil 
: 

a. Ibu dan keluarga mampu menjalankan perannya sebagai orang tua sehingga kebutuhan anak terpenuhi.

b. Ibu mengerti cara merawat perineum dan payudara

c. Ibu mengerti pentingnya ASI ekslusif
Intervensi
:

(1) Diskusikan tugas dan peran dari setiap anggota keluarga.

R/ dengan pembagian yang jelas peran masing-masing anggota keluarga maka dapat mengurangi kecemasan dari ibu.

(2) Diskusikan konflik yang muncul berhubungan dengan peran baru.

R/ menemukan jalan keluar dari permasalahan yang terjadi berhubungan dengan peran baru (Astuti, 2015)
(3) Ajarkan ibu memenuhi kebutuhan anaknya sesuai dengan umur dan perkembangannya.

R/ dengan pengetahuan yang cukup maka akan meningkatkan rasa percaya diri ibu dengan peran barunya.

(4) Dorong ibu meningkatkan hubungan interpersonal di dalam keluarga.

R/ dengan hubungan interpersonal yang baik, maka dukungan dari orang terdekat dapat tercipta dengan lebih baik pula.

(5) Ajarkan  ibu cara merawat perineum dan payudara

R/ dengan mengajarkan ibu cara merawat perineum dan payudara yang benar, maka kecemasan ibu akan berkurang karena ibu bisa merawat perineum dan payudara sendiri

(6) Jelaskan pada ibu tentang ASI ekslusif

R/ dengan memberikan pengetahuan tentang ASI ekslusif ibu akan mengetahui pentingnya ASI ekslusif bagi bayinya dan ibu terdorong untuk memberikan ASI eklusif pada bayinya (Astuti, 2015)
Masalah 4

Kurangnya tingkat pengetahuan ibu tentang KB, gizi, tanda bahaya, senam, dan cara menyusui yang benar 

Tujuan
: meningkatkan pemahaman ibu tentang KB, gizi, tanda bahaya, senam, proses laktasi dan ASI keluar dengan lancar.

Kriteria Hasil
:

a) Ibu dapat memilih metode kontrasepsi sesuai dengan keingingan ibu

b) Ibu dapat mengulang penjelasan tentang gizi, tanda bahaya dan proses menyusui.

c) Mendemonstrasikan senam nifas dan teknik efektif dalam menyusui.

Intervensi 
: 

(1) Jelaskan pada ibu tentang metode kontrasepsi

R/ ibu mengetahui berbagai macam kontrasepsi dan dapat memilih sesuai dengan keinginan ibu

(2) Jelaskan pada ibu gizi yang dibutuhkan untuk ibu nifas dan menyusui

R/ ibu menyusui akan memerlukan makanan dengan gizi seimbang terutama kebutuhan protein, mineral, dan vitamin yang cukup. Ibu membutuhkan tambahan 500 kalori setiap harinyayang akan digunakan untuk menghasilkan ASI (Astuti, 2015)
(3) Jelaskan pada ibu tanda bahaya masa nifas

R/ ibu mengetahui tanda bahaya masa nifas dan segera memeriksakan keadaannya jika terjadi tanda bahaya masa nifas (Astuti, 2015).
(4) Ajarkan ibu cara senam nifas

R/ mempercepat penyembuhan, mencegah timbulnya komplikasi, serta memulihkan dan menguatkan otot-otot punggung, otot dasar panggul, dan otot perut (Astuti, 2015).
(5) Jelaskan pada suami pentingnya mendukung istri untuk menyusui

R/ mempunyai dukungan yang cukup meningkatkan kesempatan untuk pengalaman menyusui dengan berhasil. 

(6) Memberikan informasi mengenai keuntungan menyusui dan perawatan puting dan payudara.

R/ menjamin suplai susu adekuat, mencegah puting pecah dan luka, memberikan kenyamanan, dan membantu peran ibu menyusui.

(7) Anjurkan ibu melihat puting setiap usai menyusui bayinya.

R/ identifikasi dan intervensi dini membatasi terjadinya luka atau pecah puting yang merusak proses menyusui (Astuti, 2015).
2.2.4 IMPLEMENTASI

Merupakan penatalaksanaan sesuai dengan perencanaan yang dirumuskan dan dilakukan secara aman dan efisien. Dalam melakukan ini, seorang bidan dapat melakukannya secara mandiri maupun kolaborasi selama melakukan tindakan bidan mengawasi dan memonitor kemajuan kesehatan klien.
2.2.5 EVALUASI

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya.

a. Evaluasi proses (langsung setelah melakukan tindakan)

Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut efektif sedangkan sebagian belum efektif.
b. Evaluasi hasil (dengan kriteria waktu)

Langkah-langkah proses menejemen umumnya merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran yang mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada proses klinik.
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