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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karunia-Nya, sehingga buku ajar berjudul Asuhan Kebidanan Nifas
dan Menyusui ini dapat tersusun dengan baik dan dapat diterbitkan
untuk pembaca. Buku ini disusun dengan tujuan untuk memberikan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai proses perawatan ibu
setelah melahirkan dan pentingnya dukungan menyeluruh selama
masa menyusui, yang merupakan bagian penting dari kesehatan ibu
dan bayi.

Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui ditujukan untuk
kalangan umum yang tertarik untuk memahami berbagai hal yang
berkaitan dengan masa nifas dan menyusui, termasuk kebutuhan
fisik dan emosional ibu, serta peran keluarga dan lingkungan sekitar
dalam mendukung proses tersebut. Buku ini diharapkan dapat
menjadi sumber informasi yang bermanfaat bagi siapa saja yang
ingin memahami pentingnya peran kebidanan dalam menjaga
kesehatan ibu dan bayi pascapersalinan, baik di tingkat rumah
tangga, komunitas, maupun layanan kesehatan. Semoga buku ini
dapat memberikan wawasan yang berguna dalam mendukung
terciptanya keluarga yang lebih sehat dan sejahtera.

Jakarta, Mei 2025

Tim Penyusun
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Bab 1: Konsep Dasar dan
Adaptasi Fisiologi Masa

Nifas serta Proses Menyusui

1.1 Definisi Masa Nifas

Masa nifas merupakan fase transisi yang dimulai segera
setelah keluarnya plasenta, menandai berakhirnya proses persalinan
dan dimulainya masa pemulihan bagi seorang ibu. Periode ini
memiliki rentang waktu kurang lebih enam minggu atau sekitar 40
hari, meskipun durasi tersebut dapat bervariasi tergantung kondisi
fisik dan psikologis masing-masing individu. Masa ini tidak sekadar
menjadi waktu istirahat setelah melahirkan, tetapi juga menjadi
periode penting dalam kehidupan seorang perempuan karena
berbagai proses pemulihan terjadi secara simultan, baik dari sisi
tubuh maupun dari sisi emosional. Secara fisiologis, tubuh seorang
ibu mengalami perubahan besar sejak kehamilan, dan masa nifas
menjadi momen di mana sistem tubuh secara bertahap kembali ke
keadaan sebelum hamil. Uterus yang sebelumnya membesar untuk
menampung janin, mulai menyusut melalui proses yang disebut
involusi, hingga ukurannya kembali mendekati normal. Proses ini

berlangsung secara bertahap, disertai dengan pengeluaran cairan



nifas yang dikenal sebagai lochia, yang merupakan campuran darah,
lendir, dan jaringan sisa dari dalam rahim.

Selain proses fisiologis, masa ini juga merupakan saat
penting bagi ibu dalam melakukan penyesuaian secara emosional
terhadap kehadiran bayi. Banyak ibu mengalami perubahan suasana
hati yang cepat, kelelahan yang mendalam, hingga kekhawatiran
berlebih terhadap peran barunya sebagai seorang ibu. Oleh karena
itu, dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan sangat diperlukan
agar proses adaptasi ini dapat berjalan dengan baik dan tidak
menimbulkan gangguan yang lebih serius. Keseimbangan hormon
yang sempat terganggu selama kehamilan dan persalinan mulai
mengalami penyesuaian kembali. Hormon oksitosin yang meningkat
selama proses menyusui juga memiliki peran dalam membantu
uterus berkontraksi, sekaligus memberikan rasa tenang dan
mempererat ikatan antara ibu dan bayi.

Secara umum, masa nifas sering dianggap selesai ketika
seluruh organ reproduksi telah kembali ke fungsi dan bentuk
awalnya, namun sesungguhnya masa ini jauh lebih kompleks dari
sekadar proses fisik semata. Banyak hal terjadi selama periode ini
yang membutuhkan perhatian, seperti perubahan pada payudara
seiring dimulainya produksi air susu ibu (ASI), penyembuhan luka
perineum atau luka operasi jika persalinan dilakukan melalui
pembedahan, serta pemulihan energi yang terkuras akibat proses
persalinan yang panjang dan melelahkan.

Salah satu bagian penting dalam masa nifas adalah

pengaturan waktu istirahat, pola makan, dan aktivitas harian yang
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disesuaikan dengan kondisi ibu. Pemenuhan kebutuhan gizi yang
optimal diperlukan agar proses penyembuhan berlangsung lancar
serta mampu mendukung produksi ASI yang memadai. Ibu juga
perlu didorong untuk mulai bergerak secara ringan dan bertahap,
guna memperlancar peredaran darah dan mencegah komplikasi
seperti trombosis. Namun demikian, aktivitas yang berlebihan perlu
dihindari karena dapat mengganggu proses pemulihan tubuh.

Di sisi lain, tidak semua ibu melewati masa nifas dengan
kondisi yang mudah. Sebagian mengalami komplikasi yang dapat
membahayakan kesehatan, seperti perdarahan pascapersalinan,
infeksi pada rahim, gangguan pada luka jahitan, atau gangguan
kejiwaan seperti baby blues bahkan depresi pascapersalinan. Oleh
karena itu, pemantauan kesehatan selama masa nifas tidak boleh
dianggap remeh. Kunjungan pascapersalinan sangat penting
dilakukan untuk memastikan bahwa ibu dalam kondisi sehat secara
menyeluruh. Pada momen ini pula, ibu bisa memperoleh informasi
dan edukasi tentang cara merawat bayi, tanda-tanda bahaya yang
perlu diwaspadai, serta dukungan psikososial yang relevan.

Kehadiran bayi juga membawa perubahan besar dalam pola
hidup sehari-hari. lbu harus menyesuaikan diri dengan jam tidur
yang tidak teratur, kebutuhan menyusui yang sering, serta rasa
tanggung jawab yang besar terhadap makhluk kecil yang Kini
sepenuhnya bergantung padanya. Perubahan ini tidak jarang
membuat ibu merasa kewalahan, terlebih jika tidak didukung oleh

lingkungan yang memahami tantangan masa nifas. Oleh karena itu,



membangun lingkungan yang suportif di sekitar ibu sangat penting
agar ia bisa menjalani masa ini dengan sehat dan bahagia.

Secara sosial, masa nifas juga sarat dengan nilai budaya yang
masih kuat dalam masyarakat. Banyak tradisi lokal yang dijalankan
selama masa ini, mulai dari pantangan makanan, larangan aktivitas
tertentu, hingga ritual penyucian diri. Meskipun tidak semua praktik
tersebut memiliki dasar medis yang jelas, namun beberapa dapat
memberikan rasa nyaman dan keyakinan bagi ibu. Yang perlu
diingat adalah pentingnya memilah mana tradisi yang bermanfaat
dan mana yang justru berisiko bagi kesehatan.

Periode ini juga menjadi waktu yang tepat untuk mulai
merencanakan kehamilan berikutnya atau mempertimbangkan
pilihan kontrasepsi yang sesuai. Banyak pasangan belum menyadari
bahwa kesuburan dapat kembali lebih cepat dari yang diduga,
bahkan sebelum haid kembali datang. Konsultasi mengenai alat
kontrasepsi yang aman digunakan selama masa menyusui menjadi
bagian dari diskusi yang penting antara ibu dan tenaga kesehatan.
Dengan perencanaan yang tepat, kehamilan yang sehat berikutnya
dapat diupayakan sesuai keinginan dan kesiapan keluarga.

Masa nifas, dengan segala tantangannya, adalah waktu yang
membutuhkan perhatian, empati, dan pengetahuan. Bukan hanya
karena tubuh ibu sedang menjalani proses pemulihan, melainkan
juga karena hatinya sedang belajar mencintai peran baru yang sangat
berarti. Ini adalah masa ketika ibu mulai membangun kembali
dirinya, baik sebagai perempuan, istri, maupun sebagai seorang ibu.

Maka, mengenali apa yang terjadi dalam periode ini bukan hanya
4



penting bagi ibu itu sendiri, tetapi juga bagi orang-orang di
sekitarnya yang ingin memberikan dukungan terbaik.

Kesejahteraan ibu pada masa nifas memiliki dampak jangka
panjang, tidak hanya terhadap kesehatannya sendiri, tetapi juga
terhadap perkembangan anak, keharmonisan keluarga, dan kualitas
hidup secara umum. Ketika ibu merasa didengar, dimengerti, dan
dirawat dengan baik selama masa ini, maka ia akan lebih siap
menghadapi hari-hari ke depan dengan kekuatan dan keyakinan yang
utuh. Masa nifas bukanlah masa yang dilalui dalam diam, tetapi
masa yang layak dirayakan sebagai awal dari sebuah babak baru
dalam kehidupan seorang perempuan.

1.2 Peran Asuhan Masa Nifas

Masa nifas merupakan tahap yang tidak kalah penting dari
masa kehamilan dan persalinan. Dimulai segera setelah plasenta
keluar dari rahim, masa ini berlangsung kurang lebih enam minggu
hingga seluruh sistem reproduksi ibu kembali seperti sebelum
mengandung. Namun, lebih dari sekadar proses fisik, masa nifas
melibatkan serangkaian perubahan biologis, emosional, dan sosial
yang menyatu dalam kehidupan seorang perempuan. Rahim yang
tadinya membesar hingga berkali lipat selama kehamilan, secara
perlahan akan berkontraksi dan kembali ke ukuran normal. Laktasi
mulai berlangsung aktif, hormon-hormon yang sebelumnya
mendominasi masa kehamilan mulai berkurang, sementara hormon

prolaktin dan oksitosin mulai berperan dalam menyokong proses
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menyusui. Semua ini terjadi bersamaan dengan kebutuhan ibu untuk
beristirahat, menjalin ikatan dengan bayi yang baru lahir, serta
menyesuaikan diri dengan peran baru sebagai seorang ibu.

Dalam masa ini, tubuh ibu tidak hanya mengalami perubahan
fisiologis, tetapi juga adaptasi psikologis yang dapat memengaruhi
kualitas hidupnya secara keseluruhan. Banyak perempuan
mengalami perubahan suasana hati, kelelahan, dan dalam beberapa
kasus, gangguan seperti baby blues atau bahkan depresi
pascapersalinan. Karena itu, perhatian yang diberikan pada masa
nifas harus mencakup pemulihan fisik sekaligus penguatan kondisi
mental dan emosional ibu. Masa ini menjadi titik awal dari
perjalanan baru yang penuh tantangan dan harapan, dan sudah
selayaknya mendapatkan perhatian serius dari keluarga, tenaga
kesehatan, dan masyarakat.

Asuhan pada masa nifas memiliki tujuan yang sangat vital
dalam menjamin keselamatan serta kenyamanan ibu setelah
melahirkan. Salah satu tujuannya adalah memastikan bahwa proses
pemulihan tubuh pascapersalinan berjalan dengan normal.
Perubahan pada organ-organ reproduksi, termasuk involusi rahim
dan keluarnya lochia, harus dimonitor dengan cermat agar dapat
diketahui apakah terjadi hal-hal yang di luar kewajaran. Misalnya,
bila terjadi perdarahan yang berlebihan atau tanda-tanda infeksi
seperti demam tinggi dan bau tidak sedap pada cairan nifas, hal
tersebut perlu segera ditangani agar tidak berkembang menjadi

kondisi yang membahayakan. Keberadaan tenaga kesehatan pada



masa ini berperan penting dalam mengevaluasi dan mencatat
perkembangan tersebut secara rutin.

Selain itu, masa nifas juga merupakan waktu yang tepat
untuk mengenali dan menanggulangi risiko komplikasi yang bisa
timbul. Komplikasi seperti infeksi pada rahim, saluran kemih, atau
luka jahitan, serta perdarahan pascapersalinan, bisa muncul secara
mendadak dan menjadi penyebab utama meningkatnya angka
kesakitan bahkan kematian ibu setelah melahirkan. Oleh karena itu,
pemeriksaan fisik berkala dan komunikasi terbuka antara ibu dan
penyedia layanan kesehatan menjadi hal yang tidak bisa ditawar.
Dalam hal ini, keterlibatan keluarga, terutama pasangan, turut
menentukan bagaimana tanda-tanda bahaya dapat dikenali lebih
awal dan ditindaklanjuti dengan tepat.

Penting juga untuk memberikan edukasi yang menyeluruh
kepada ibu mengenai perawatan bayi, proses menyusui, serta
berbagai pilihan yang tersedia untuk mengatur jarak kehamilan
berikutnya. Pemahaman yang cukup tentang cara menyusui yang
benar dapat mencegah berbagai masalah seperti nyeri puting,
bendungan ASlI, hingga mastitis. Ketika ibu mengetahui tanda-tanda
bahwa bayinya cukup mendapatkan ASI—seperti frekuensi buang
air kecil yang normal dan kenaikan berat badan yang stabil—maka
rasa percaya diri dalam menyusui akan meningkat. Demikian pula
dengan informasi tentang kontrasepsi pascapersalinan yang
memungkinkan ibu dan Kkeluarga merencanakan kehamilan

selanjutnya dengan lebih bijak. Semua informasi ini sebaiknya



disampaikan dengan bahasa yang mudah dipahami dan dikaitkan
dengan kondisi serta pengalaman langsung ibu.

Di luar aspek fisik dan edukasi, dukungan terhadap kondisi
mental dan emosional ibu juga menjadi komponen penting dari
asuhan masa nifas. Transisi menjadi seorang ibu, apalagi bagi yang
baru pertama kali melahirkan, dapat memicu perasaan cemas, ragu,
atau bahkan sedih yang berkepanjangan. Rasa tidak percaya diri
dalam merawat bayi, gangguan tidur, serta tekanan dari lingkungan
sekitar bisa menjadi pemicu stres. Jika tidak ditangani dengan baik,
kondisi ini bisa berkembang menjadi gangguan suasana hati yang
lebih serius. Maka dari itu, kehadiran suami, anggota keluarga, serta
tenaga kesehatan yang peka terhadap perasaan ibu akan sangat
membantu dalam meringankan beban emosional yang dirasakan.
Sering kali, ibu hanya membutuhkan ruang untuk didengar tanpa
dihakimi, serta dorongan kecil bahwa dirinya mampu menjalani
peran barunya dengan baik.

Asuhan masa nifas yang diberikan secara menyeluruh akan
membantu ibu melewati masa transisi ini dengan lebih aman dan
nyaman. Hal ini tidak hanya berdampak pada kesehatan ibu secara
langsung, tetapi juga pada tumbuh kembang bayi serta keharmonisan
keluarga. Ketika ibu mendapatkan pemulihan fisik yang optimal,
memahami cara merawat bayinya dengan percaya diri, serta merasa
didukung secara emosional, maka pengalaman pascapersalinan
dapat menjadi pengalaman yang memperkaya dan mempererat

hubungan antara ibu, bayi, dan anggota keluarga lainnya.



Kesadaran tentang pentingnya masa nifas ini juga perlu
dibangun dalam masyarakat secara luas. Banyak perempuan yang
masih menganggap masa nifas sebagai fase yang tidak
membutuhkan perhatian medis lebih lanjut, padahal justru pada
masa inilah tubuh dan jiwa ibu sedang dalam tahap pemulihan yang
sangat rentan. Pemberdayaan ibu melalui pengetahuan, dukungan
sosial, dan layanan kesehatan yang memadai adalah kunci untuk
mengurangi risiko gangguan pada masa ini. Jika semua pihak—
mulai dari individu, keluarga, hingga sistem pelayanan kesehatan—
memberikan perhatian yang seimbang terhadap masa nifas, maka
kita tidak hanya menyelamatkan satu nyawa, tetapi juga menanam
fondasi yang kuat bagi tumbuh kembang anak dan kestabilan
keluarga ke depan.

Dengan memahami bahwa masa nifas bukan sekadar waktu
menunggu hingga luka sembuh atau rahim kembali ke ukuran
semula, tetapi adalah momen krusial untuk membangun kembali
kekuatan seorang ibu, maka seluruh proses pemulihan akan terasa
lebih bermakna. Masa ini bukan hanya tentang akhir dari kehamilan,
tetapi juga tentang awal kehidupan baru—baik bagi bayi maupun
bagi seorang perempuan yang Kini menjalani peran baru dengan

cinta, tanggung jawab, dan harapan yang besar.



1.3 Peran dan Tanggung Jawab Bidan pada

Masa Nifas

Masa nifas merupakan satu periode yang sangat krusial
dalam kehidupan seorang perempuan. Dimulai sejak keluarnya
plasenta dari rahim dan berlangsung hingga kira-kira enam minggu
setelah persalinan, masa ini menjadi waktu pemulihan dan
penyesuaian menyeluruh terhadap berbagai perubahan yang terjadi
selama kehamilan dan proses melahirkan. Secara fisiologis, tubuh
ibu mengalami transformasi besar, baik pada sistem reproduksi
maupun sistem lainnya. Proses involusi, yakni kembalinya uterus ke
ukuran dan kondisi semula, berlangsung secara bertahap. Bersamaan
dengan itu, perubahan hormonal pun terjadi, menandai transisi dari
masa hamil menuju fase pascapersalinan yang lebih stabil. Ini bukan
hanya tentang perubahan fisik, melainkan juga mengenai adaptasi
emosional dan psikologis yang cukup kompleks.

Pada fase ini, organ reproduksi seperti rahim, serviks, dan
vagina menjalani proses penyesuaian untuk kembali ke bentuk dan
fungsi sebagaimana sebelum kehamilan. Lokia, yaitu cairan yang
keluar dari jalan lahir selama beberapa minggu, menjadi bagian dari
proses pembersihan alami tubuh. Warna dan jumlah lokia biasanya
berubah seiring waktu, dari merah segar, menjadi kecokelatan, lalu
kekuningan, hingga akhirnya berhenti. Pemantauan terhadap lokia
menjadi penting karena dapat menjadi indikator adanya komplikasi
apabila keluar dalam jumlah berlebihan, berbau menyengat, atau

berlangsung lebih lama dari waktu normal. Masa nifas juga ditandai
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dengan mulai berfungsinya kembali ovarium dan terjadinya ovulasi,
meskipun waktunya bisa bervariasi tergantung pada kondisi
menyusui dan kondisi tubuh masing-masing ibu.

Tak kalah penting, masa ini juga membawa tantangan dari
sisi emosional. Ibu yang baru melahirkan sering kali mengalami
perubahan suasana hati yang drastis, mulai dari rasa bahagia dan
lega, hingga perasaan cemas, lelah, bahkan kesedihan yang
mendalam. Kondisi yang dikenal dengan istilah baby blues ini lazim
terjadi, tetapi perlu diperhatikan secara cermat. Jika berlangsung
lama dan disertai gejala berat seperti kehilangan minat terhadap bayi
atau perasaan ingin menyakiti diri sendiri, kondisi tersebut dapat
mengarah pada depresi pascamelahirkan yang memerlukan
perhatian dan penanganan profesional. Dalam situasi seperti ini,
dukungan dari keluarga, terutama pasangan, sangat berperan dalam
membantu ibu menyesuaikan diri dengan peran barunya.

Di tengah berbagai dinamika yang berlangsung selama masa
nifas, peran bidan sangat vital. Bidan bukan hanya sekadar petugas
kesehatan yang membantu persalinan, tetapi juga menjadi
pendamping utama dalam proses pemulihan ibu setelah melahirkan.
Kehadiran bidan di tengah masa transisi ini menjadi sumber
informasi, bimbingan, serta dukungan emosional yang sangat
dibutuhkan. Salah satu tanggung jawab utama bidan adalah
memantau kondisi ibu secara menyeluruh. Ini  mencakup
pengawasan terhadap tekanan darah, suhu tubuh, denyut nadi, serta

kontraksi dan tinggi fundus uterus. Deteksi dini terhadap komplikasi
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seperti infeksi, perdarahan, atau atonia uteri sangat bergantung pada
ketelitian pemeriksaan yang dilakukan oleh bidan.

Lebih dari sekadar pemeriksaan fisik, bidan juga
memberikan edukasi menyeluruh kepada ibu mengenai perawatan
diri pascapersalinan. Ini meliputi kebersihan diri, istirahat yang
cukup, pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi, serta informasi
mengenai masa subur dan perencanaan keluarga. Pengetahuan ini
sangat berguna agar ibu dapat menjaga kesehatannya secara optimal
dan terhindar dari komplikasi. Dalam kaitannya dengan pemberian
ASI, bidan memberikan panduan tentang cara menyusui yang benar,
posisi menyusui yang nyaman, serta tanda-tanda bahwa bayi
mendapat cukup ASI. Edukasi ini tidak hanya mendukung kesehatan
bayi, tetapi juga membantu ibu memperkuat ikatan emosional
dengan anaknya.

Kesehatan mental ibu juga menjadi perhatian yang tidak
kalah penting. Bidan memiliki tanggung jawab untuk melakukan
deteksi dini terhadap gangguan suasana hati dan memberikan
rujukan bila diperlukan. Hal ini dilakukan dengan cara membangun
komunikasi yang empatik dan terbuka, menciptakan suasana aman
agar ibu merasa nyaman dalam menyampaikan keluhan atau
kekhawatirannya. Perhatian terhadap aspek emosional ini
mencerminkan bahwa asuhan masa nifas tidak hanya
menitikberatkan pada pemulihan fisik, tetapi juga menyentuh
dimensi psikologis yang mendalam.

Tak hanya berinteraksi dengan ibu, bidan juga berperan

dalam membangun keterlibatan keluarga, terutama pasangan, dalam
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mendukung proses pemulihan. Pemahaman keluarga tentang
kebutuhan ibu nifas akan membantu menciptakan lingkungan yang
kondusif untuk penyembuhan. Keterlibatan ini bisa berupa
membantu pekerjaan rumah tangga, mendampingi saat menyusui,
atau sekadar memberi ruang dan waktu agar ibu dapat beristirahat.
Dalam beberapa situasi, bidan juga mengadvokasi peran keluarga
dalam memperhatikan tanda-tanda gangguan kesehatan ibu dan bayi,
serta mendorong mereka untuk aktif berpartisipasi dalam proses
perawatan di rumah.

Pemulihan pascapersalinan adalah proses yang memerlukan
kesabaran dan perhatian. Setiap ibu memiliki pengalaman yang
berbeda dalam melalui masa ini. Oleh karena itu, pendampingan
yang dilakukan oleh bidan harus disesuaikan dengan kondisi fisik,
emosional, sosial, serta keyakinan budaya dari masing-masing
individu. Asuhan yang bersifat personal ini menjadikan setiap
kunjungan dan interaksi bukan hanya tindakan medis, tetapi juga
bentuk penghormatan terhadap proses kehidupan seorang
perempuan.

Bidan sebagai garda terdepan dalam layanan kesehatan ibu
dan anak memegang peranan strategis dalam meningkatkan kualitas
hidup perempuan setelah melahirkan. Tanggung jawab ini tidak
hanya berlangsung selama masa persalinan, tetapi meluas hingga
fase pemulihan yang menyeluruh. Di sinilah pentingnya
keberlanjutan layanan kebidanan, bukan hanya sebagai prosedur
rutin, tetapi sebagai perjalanan yang memuliakan kehidupan ibu,

bayi, dan keluarganya secara holistik.
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Dengan demikian, masa nifas bukan sekadar fase transisi
biologis, melainkan sebuah proses pemulihan dan pembentukan
kembali kekuatan diri. Ibu yang baru melahirkan tidak hanya sedang
menyembuhkan tubuhnya, tetapi juga sedang membangun ulang
ritme hidupnya bersama bayi yang baru hadir. Dalam proses ini,
bidan hadir sebagai penguat, pelindung, dan pendamping yang
menjaga agar setiap langkah pemulihan berlangsung aman, nyaman,
dan penuh makna. Masyarakat pun diharapkan memberi ruang dan
dukungan kepada ibu nifas, menghapus stigma serta beban sosial
yang sering kali melekat pada perempuan setelah melahirkan, dan
bersama-sama menciptakan lingkungan yang ramah bagi tumbuhnya

generasi yang sehat dan bahagia.

1.4 Tahapan Masa Nifas

Masa nifas tidak berlangsung secara seragam, melainkan
terdiri atas beberapa tahap yang masing-masing memiliki
karakteristik dan kebutuhan pemantauan yang berbeda. Pembagian
ini membantu dalam memahami proses pemulihan tubuh ibu secara
bertahap, sekaligus mempermudah penanganan jika terjadi
gangguan tertentu. Tahapan masa nifas mencerminkan perjalanan
tubuh perempuan dari kondisi pascapersalinan yang penuh
penyesuaian menuju keseimbangan baru, baik dari sisi fisik maupun
psikologis. Setiap fase menuntut perhatian khusus yang disesuaikan

dengan perubahan yang sedang berlangsung.
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Tahap pertama dikenal sebagai nifas dini, yaitu dua puluh
empat jam pertama setelah persalinan. Pada masa ini, perhatian
utama difokuskan pada pemantauan tanda-tanda vital ibu, khususnya
untuk mencegah perdarahan yang berlebihan atau postpartum
hemorrhage, yang merupakan salah satu penyebab utama kematian
ibu setelah melahirkan. Selain itu, kontraksi uterus yang disebut
involusi harus dipantau untuk memastikan bahwa rahim sedang
bekerja secara optimal untuk kembali ke ukuran semula. Di tahap ini
juga, pengeluaran lochia atau darah nifas mulai tampak, dengan
volume yang umumnya masih cukup banyak dan berwarna merah
terang. Pendampingan oleh tenaga kesehatan selama fase ini sangat
penting, tidak hanya untuk memantau kondisi ibu tetapi juga untuk
memberikan rasa aman dan tenang setelah proses persalinan yang
melelahkan.

Tahapan selanjutnya adalah nifas intermediat, yang
mencakup hari kedua hingga akhir minggu kedua pascapersalinan.
Pada fase ini, tubuh ibu mulai menunjukkan tanda-tanda pemulihan
yang lebih stabil. Volume lochia cenderung berkurang, warna darah
menjadi lebih gelap, lalu berangsur berubah menjadi cokelat dan
kemudian kekuningan menjelang akhir periode ini. Rahim sudah
lebih mengecil dan biasanya tidak lagi teraba di atas tulang
kemaluan. Jika ibu mengalami luka episiotomi atau luka bekas
operasi sesar, proses penyembuhan mulai menunjukkan perbaikan
dan rasa nyeri berkurang. Pada masa ini, ibu sudah mulai aktif
melakukan kegiatan ringan dan merawat bayinya secara mandiri,

walau tetap membutuhkan dukungan dari lingkungan sekitar.
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Selain proses fisik, fase intermediat juga ditandai dengan
adaptasi emosional yang cukup intens. Banyak ibu mulai merasakan
perubahan suasana hati yang dinamis—di satu sisi merasa bahagia
menyambut kehadiran bayi, namun di sisi lain juga dapat merasa
kewalahan dengan tanggung jawab baru, perubahan pola tidur, dan
rasa sakit sisa persalinan. Masa ini memerlukan komunikasi terbuka
antara ibu dengan orang-orang terdekat agar beban emosionalnya
tidak menumpuk. Keterlibatan suami, keluarga, serta dukungan dari
tenaga kesehatan akan sangat membantu menjaga keseimbangan
tersebut.

Tahapan ketiga adalah masa nifas lanjut, yang berlangsung
dari minggu ketiga hingga minggu keenam. Dalam fase ini, sebagian
besar sistem reproduksi ibu sudah kembali seperti semula. Rahim
telah mengecil sepenuhnya, jumlah dan warna lochia hampir tidak
terlihat lagi atau benar-benar berhenti. Fungsi hormonal juga mulai
stabil, dan jika ibu menyusui, produksi ASI biasanya sudah
mencukupi  kebutuhan bayi. Di sinilah pentingnya evaluasi
menyeluruh terhadap kondisi kesehatan ibu, baik dari segi fisik
maupun mental. Jika dalam tahap ini ibu mengalami gangguan
seperti infeksi saluran kemih, ketidaknyamanan saat menyusui, atau
gangguan suasana hati yang berkepanjangan, maka perlu dilakukan
tindakan agar masa pemulihan tidak terganggu.

Fase lanjut juga menjadi kesempatan untuk meninjau
kesiapan ibu dalam menjalani kehidupan setelah masa transisi ini
selesai. Proses menyusui sudah mulai menjadi rutinitas, ikatan

emosional dengan bayi semakin kuat, dan ibu lebih mengenal ritme
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baru dalam kehidupan sehari-harinya. Jika proses berjalan dengan
baik, masa ini memberi rasa percaya diri bagi ibu untuk kembali aktif
secara sosial dan perlahan menjalani peran-peran lainnya di luar
peran sebagai ibu baru. Namun, jika masih ada keluhan fisik atau
tekanan psikologis, maka masa ini menjadi waktu yang sangat tepat
untuk memberikan intervensi pendukung agar proses pemulihan
dapat dilengkapi secara menyeluruh.

Dengan memahami tahapan masa nifas, kita akan menyadari
bahwa pemulihan pascapersalinan bukanlah proses instan yang
selesai hanya dalam beberapa hari. Setiap fase membawa dinamika
tersendiri yang menuntut perhatian, kepedulian, dan pengertian dari
lingkungan sekitar ibu. Memberikan waktu dan ruang yang cukup
bagi ibu untuk pulih secara menyeluruh akan berdampak besar tidak
hanya bagi kesehatannya, tetapi juga terhadap kualitas hubungan
dengan bayi serta keharmonisan keluarga secara umum. Masa nifas
adalah momen yang tidak boleh dianggap sepele—di dalamnya
tersimpan proses alami yang sarat makna dan membutuhkan

pendampingan yang berkelanjutan.

1.5 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Dalam upaya menjamin kesehatan ibu dan bayi setelah
persalinan, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah
menetapkan  sejumlah  kebijakan yang dirancang untuk
meningkatkan mutu pelayanan selama masa nifas. Masa ini dinilai

sebagai salah satu periode paling rentan dalam siklus reproduksi
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perempuan, di mana risiko komplikasi pascamelahirkan masih
cukup tinggi, baik dari sisi fisik maupun psikologis. Oleh karena itu,
pemerintah menempatkan perhatian khusus pada pentingnya
layanan yang tidak hanya rutin dilakukan, tetapi juga bermutu dan
menyeluruh.

Salah satu langkah konkret yang diambil adalah menetapkan
minimal tiga kali kunjungan pelayanan nifas. Jadwal kunjungan ini
dibagi ke dalam tiga rentang waktu penting, yaitu antara enam jam
hingga tiga hari pertama setelah persalinan, antara hari ketujuh
hingga hari keempat belas, serta kunjungan terakhir yang dilakukan
sekitar enam minggu setelah melahirkan. Setiap kunjungan memiliki
tujuan yang berbeda dan saling melengkapi. Pada kunjungan
pertama, tenaga kesehatan menilai kondisi awal ibu dan bayi,
termasuk deteksi dini terhadap perdarahan, infeksi, dan masalah
laktasi. Kunjungan kedua bertujuan untuk mengevaluasi proses
pemulihan serta memastikan bahwa ibu sudah dapat menjalankan
aktivitas dasar sehari-hari dengan baik. Sedangkan kunjungan
terakhir ditujukan untuk memastikan bahwa alat reproduksi sudah
kembali ke kondisi semula, dan bila diperlukan, merencanakan
langkah-langkah perawatan selanjutnya, termasuk pemilihan cara
pengaturan kehamilan.

Kebijakan ini tidak hanya mengatur frekuensi kunjungan,
tetapi juga menekankan pentingnya penerapan standar pelayanan
kesehatan ibu pascapersalinan. Artinya, setiap intervensi yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan harus mengacu pada panduan teknis

yang telah disusun secara nasional. Panduan tersebut mencakup hal-
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hal seperti cara melakukan pemeriksaan fisik, pemantauan status
psikologis ibu, edukasi menyusui, pemberian suplemen gizi, serta
langkah-langkah perlindungan terhadap infeksi. Dengan adanya
standar ini, diharapkan kualitas pelayanan menjadi seragam di
berbagai fasilitas kesehatan, baik di tingkat puskesmas, rumah sakit,
maupun praktik mandiri bidan. Tenaga kesehatan pun didorong
untuk memberikan pelayanan yang tidak hanya cepat dan tepat,
tetapi juga manusiawi dan menghargai hak serta kenyamanan ibu
dan bayi.

Untuk mendukung implementasi kebijakan tersebut,
pemerintah juga mewajibkan penggunaan Buku Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA) sebagai media dokumentasi yang penting. Buku ini
berfungsi ganda, sebagai catatan medis dan sebagai sarana edukasi.
Dalam buku tersebut dicatat semua data penting selama masa
kehamilan, persalinan, dan masa nifas, termasuk hasil pemeriksaan,
intervensi yang diberikan, dan kondisi bayi. Selain itu, buku KIA
juga berisi informasi yang mudah dipahami oleh masyarakat, seperti
tanda bahaya masa nifas, panduan menyusui, dan cara merawat luka
persalinan. Dengan sistem dokumentasi yang rapi dan lengkap,
tenaga kesehatan dapat melakukan pemantauan lebih baik terhadap
ibu dan bayi, sedangkan keluarga memiliki rujukan yang jelas dalam
merawat dan mendampingi anggota keluarganya yang sedang
menjalani masa pemulihan.

Kebijakan program nasional ini juga mendorong sinergi
antara layanan di fasilitas kesehatan dan peran serta keluarga. Dalam

pelaksanaannya, tenaga kesehatan tidak hanya memberikan layanan
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secara teknis, tetapi juga mengupayakan edukasi yang mencakup
aspek sosial dan budaya. Hal ini dilakukan agar keluarga memahami
bahwa perawatan ibu nifas bukan hanya tanggung jawab tenaga
medis, tetapi juga tanggung jawab bersama dalam lingkungan
terdekat. Edukasi seperti ini meliputi pentingnya menjaga
kebersihan lingkungan tempat tinggal, membantu ibu dalam
aktivitas sehari-hari, serta menciptakan suasana emosional yang
nyaman untuk mendukung pemulihan mental dan fisik.

Pelayanan masa nifas yang dijalankan sesuai kebijakan
nasional bukanlah program yang berdiri sendiri, melainkan bagian
integral dari keseluruhan sistem layanan kesehatan ibu dan anak.
Oleh karena itu, keberhasilannya sangat bergantung pada
ketersediaan sumber daya manusia yang kompeten, peralatan yang
memadai, serta sistem rujukan yang berjalan dengan baik.
Pemerintah melalui Dinas Kesehatan di berbagai daerah terus
melakukan pemantauan dan pembinaan terhadap pelaksanaan
kebijakan ini agar tidak hanya bersifat administratif, tetapi benar-
benar berdampak pada peningkatan kesejahteraan ibu dan bayi di
seluruh wilayah Indonesia.

Upaya ini menjadi bagian penting dalam mewujudkan
generasi yang sehat sejak awal kehidupan. 1bu yang melewati masa
nifas dengan aman dan nyaman cenderung memiliki kesiapan fisik
dan mental yang lebih baik dalam menjalankan peran sebagai
pengasuh utama bagi bayinya. Dengan demikian, pelaksanaan
kebijakan pelayanan masa nifas bukan hanya menjadi urusan

kesehatan, tetapi juga menyangkut masa depan keluarga dan
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masyarakat secara keseluruhan. Setiap kebijakan yang mendukung
kesehatan ibu adalah fondasi kuat bagi lahirnya generasi yang
tangguh dan produktif.

1.6 Asuhan Kebidanan Masa Nifas Berpusat
pada Ibu (Prinsip Women Centred Care)

Pelayanan kebidanan pada masa nifas tidak dapat dilepaskan
dari konsep bahwa setiap ibu memiliki pengalaman, harapan, dan
kebutuhan yang unik. Dalam kerangka pemikiran ini, prinsip women
centred care hadir sebagai landasan penting yang menempatkan
perempuan sebagai inti dari seluruh proses pelayanan. Bukan
sekadar objek layanan kesehatan, ibu dilihat sebagai individu yang
aktif, memiliki hak atas informasi, kebebasan dalam mengambil
keputusan, serta kendali terhadap pengalaman kesehatannya sendiri.
Maka, pelayanan yang diberikan oleh bidan tidak bersifat sepihak
atau instruktif semata, melainkan bersifat kolaboratif, partisipatif,
dan penuh empati.

Penerapan prinsip ini dalam asuhan kebidanan masa nifas
berarti bahwa setiap keputusan yang menyangkut perawatan tubuh
dan kesejahteraan ibu melibatkan ibu itu sendiri sebagai pengambil
keputusan utama. Bidan hadir bukan untuk mengendalikan, tetapi
untuk mendampingi, memberi informasi yang jelas dan jujur, serta
mendukung keputusan yang dibuat oleh ibu berdasarkan
pemahaman yang utuh akan kondisinya. Hal ini menciptakan rasa
hormat terhadap nilai-nilai personal, budaya, keyakinan, dan
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harapan hidup ibu yang mungkin berbeda-beda. Dengan
menghormati nilai dan preferensi ibu, pelayanan kebidanan menjadi
lebih manusiawi dan relevan dengan kebutuhan nyata di lapangan.

Keterlibatan ibu dalam proses pengambilan keputusan tidak
akan optimal tanpa adanya penyediaan informasi yang lengkap,
akurat, dan mudah dipahami. Informasi ini mencakup berbagai aspek
masa nifas, seperti tanda bahaya, cara merawat luka persalinan,
manfaat menyusui, manajemen rasa sakit, serta pilihan terkait
kontrasepsi pascamelahirkan. Dalam hal ini, bidan bertugas
menyampaikan informasi secara terbuka, menggunakan bahasa yang
lugas dan tidak teknis, sehingga ibu dapat merasa yakin dan mantap
dalam menentukan apa yang terbaik bagi dirinya dan bayinya.
Ketika ibu diberdayakan melalui pemahaman, rasa percaya dirinya
pun meningkat, dan ini berpengaruh besar terhadap keberhasilan
pemulihan serta adaptasi peran barunya sebagai ibu.

Komunikasi yang empatik menjadi komponen esensial
dalam prinsip women centred care. Bidan dituntut untuk tidak hanya
mendengar, tetapi juga memahami secara mendalam perasaan,
kecemasan, dan kebutuhan ibu. Suasana komunikasi yang dibangun
dengan kepercayaan dan kehangatan akan membuka ruang aman
bagi ibu untuk mengungkapkan isi hatinya, baik yang berkaitan
dengan kondisi fisik maupun emosional. Bidan yang memiliki
kemampuan komunikasi yang baik mampu membaca bahasa tubuh,
nada bicara, serta ekspresi wajah ibu, sehingga dapat memberikan
respon yang sesuai dan menenangkan. Dalam konteks ini,

komunikasi tidak hanya menjadi sarana untuk menyampaikan
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informasi, tetapi juga menjadi jembatan untuk membangun relasi
yang bermakna dan menyembuhkan.

Pemberdayaan ibu merupakan tujuan jangka panjang dari
pelayanan yang berpusat pada perempuan. Memberdayakan tidak
berarti membebankan seluruh tanggung jawab kepada ibu,
melainkan memberikan dukungan agar ibu mampu mengambil peran
aktif dalam merawat dirinya dan bayinya. Ini mencakup dorongan
untuk mengenali perubahan tubuh, memantau sendiri tanda-tanda
pemulihan atau komplikasi, menyusui dengan percaya diri, serta
menjaga keseimbangan emosional. Bidan dapat mendorong
pemberdayaan ini dengan memberikan ruang bagi ibu untuk belajar,
mencoba, bertanya, dan melakukan kesalahan tanpa takut dihakimi.
Ketika ibu merasa bahwa dirinya mampu dan dihargai, proses
pemulihan pascapersalinan akan berlangsung lebih baik, dan
hubungan ibu-anak pun terjalin lebih kuat.

Pelaksanaan women centred care juga menyesuaikan dengan
kondisi sosial dan budaya setempat. Misalnya, pada masyarakat
dengan sistem kekerabatan yang kuat, melibatkan keluarga dalam
edukasi dan pengambilan keputusan dapat memperkuat dukungan
terhadap ibu. Dalam hal ini, bidan tetap menempatkan ibu sebagai
tokoh sentral, tetapi tidak menutup ruang untuk kerja sama dengan
pihak lain yang menjadi bagian penting dari kehidupan ibu.
Keseluruhan sistem pelayanan diharapkan bergerak secara harmonis
untuk mendukung pengalaman masa nifas yang positif, aman, dan

bermakna.
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Dengan menempatkan ibu sebagai pusat dari pelayanan
kebidanan masa nifas, bidan sebenarnya sedang mengembalikan
otonomi perempuan atas tubuh dan kehidupannya sendiri. Ini bukan
hanya soal pelayanan kesehatan, tetapi juga penghormatan terhadap
martabat, hak, dan kebebasan perempuan. Konsep ini menjadi
pengingat bahwa setiap ibu, dengan segala tantangan dan
perjuangannya setelah melahirkan, berhak mendapatkan perlakuan
yang bermartabat, disertai pendampingan yang tulus, serta ruang
untuk tumbuh sebagai sosok yang kuat dan penuh cinta bagi bayinya.
Maka dari itu, women centred care bukan sekadar prinsip pelayanan,
melainkan sebuah wujud penghargaan terhadap peran ibu dalam

melahirkan dan merawat kehidupan.

1.7 Perubahan Fisiologi Reproduksi dan Non-
Reproduksi pada Masa Nifas

Selama masa nifas, tubuh perempuan mengalami perubahan
fisiologis yang kompleks, baik pada sistem reproduksi maupun
sistem tubuh lainnya. Perubahan ini merupakan bagian dari proses
pemulihan alami setelah persalinan, dan berlangsung selama
beberapa minggu hingga tubuh kembali ke keadaan seperti sebelum
hamil. Dalam waktu yang relatif singkat, berbagai organ dan sistem
tubuh bekerja sama untuk menyeimbangkan kembali kondisi
internal, menyesuaikan diri dengan peran menyusui, serta
mempersiapkan ibu untuk kembali ke aktivitas harian secara

bertahap.
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Salah satu perubahan utama yang terjadi pada masa nifas
adalah proses involusi uterus. Setelah plasenta keluar, rahim yang
sebelumnya membesar hingga beberapa kali lipat dari ukuran aslinya
mulai berkontraksi secara bertahap. Kontraksi ini tidak hanya
membantu menghentikan perdarahan pada tempat implantasi
plasenta, tetapi juga menjadi mekanisme utama untuk
mengembalikan ukuran uterus ke kondisi normal. Pada hari pertama
setelah persalinan, fundus uteri masih teraba di atas pusar. Namun,
setiap harinya rahim akan turun sekitar satu sentimeter, hingga pada
akhir minggu kedua biasanya tidak lagi teraba dari luar. Proses
involusi ini bisa disertai dengan nyeri ringan yang disebut afterpains,
terutama pada ibu yang sudah pernah melahirkan sebelumnya, akibat
kontraksi uterus saat menyusui.

Perubahan lainnya adalah dimulainya proses laktasi. Setelah
bayi lahir dan plasenta dikeluarkan, hormon prolaktin mulai
meningkat drastis seiring dengan menurunnya kadar estrogen dan
progesteron.  Prolaktin  merangsang kelenjar susu  untuk
memproduksi kolostrum—cairan kental berwarna kekuningan yang
sangat kaya akan antibodi dan zat gizi penting bagi bayi. Kolostrum
ini hanya diproduksi dalam jumlah kecil, tetapi sangat bermanfaat
sebagai zat pelindung pertama bagi sistem kekebalan tubuh bayi.
Dalam waktu beberapa hari, kolostrum akan beralih menjadi
transitional milk, lalu berkembang menjadi ASI matang yang
mengandung keseimbangan lemak, protein, karbohidrat, dan vitamin
yang sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembang bayi. Proses ini

membutuhkan stimulasi yang konsisten melalui isapan bayi atau
25



pemompaan, serta dukungan emosional dan fisik dari lingkungan
sekitar ibu.

Secara hormonal, tubuh ibu mengalami perubahan yang
cukup drastis. Hormon-hormon utama selama kehamilan seperti
estrogen dan progesteron menurun dengan cepat setelah keluarnya
plasenta. Penurunan ini memengaruhi berbagai aspek fisiologis dan
psikologis. Misalnya, perubahan hormonal dapat menimbulkan
gejala seperti perubahan suasana hati, gangguan tidur, atau kelelahan
yang berkepanjangan. Pada saat yang sama, hormon prolaktin dan
oksitosin mengambil peran dominan. Prolaktin berfungsi dalam
produksi ASI, sementara oksitosin tidak hanya membantu
pengeluaran ASI melalui refleks let-down, tetapi juga memperkuat
ikatan emosional antara ibu dan bayi melalui sentuhan dan kontak
mata saat menyusui. Interaksi hormonal ini sangat sensitif terhadap
kondisi psikologis ibu, sehingga ketenangan, rasa aman, dan
dukungan emosional akan berpengaruh besar terhadap kelancaran
proses menyusui.

Selain perubahan pada sistem reproduksi, masa nifas juga
ditandai dengan sejumlah perubahan non-reproduksi yang
signifikan. Salah satunya adalah peningkatan metabolisme basal,
yang memungkinkan tubuh ibu membakar lebih banyak energi untuk
memulihkan jaringan, memproduksi ASI, dan menjaga kestabilan
suhu tubuh. Perubahan metabolik ini disertai dengan proses
normalisasi volume darah. Selama kehamilan, volume darah ibu
meningkat secara signifikan untuk mencukupi kebutuhan janin dan

plasenta. Setelah persalinan, tubuh akan menyesuaikan kembali
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jumlah darah melalui proses diuresis dan pengeluaran cairan yang
meningkat, termasuk melalui keringat malam yang sering dialami
ibu pada minggu-minggu awal.

Sistem Kkardiovaskular dan respirasi juga mengalami
adaptasi. Tekanan darah yang sempat meningkat selama kehamilan
biasanya kembali ke kisaran normal, dan fungsi jantung serta
pernapasan mulai menyesuaikan diri dengan beban kerja yang baru.
Di sisi lain, sistem pencernaan dan saluran kemih juga kembali
berfungsi seperti semula, walaupun beberapa ibu mungkin
mengalami konstipasi atau retensi urin pada awal masa nifas. Hal ini
dapat disebabkan oleh efek trauma persalinan, pengaruh hormon,
atau ketakutan untuk buang air besar dan kecil akibat nyeri pada
luka.

Regulasi suhu tubuh juga merupakan bagian penting dari
perubahan non-reproduksi selama masa nifas. Tubuh ibu sering
mengalami perubahan suhu yang tidak menentu, misalnya rasa
menggigil sesaat setelah persalinan atau keringat berlebih saat tidur.
Kondisi ini merupakan respons tubuh dalam menyesuaikan diri
terhadap fluktuasi hormonal dan proses pengeluaran cairan tubuh
yang berlebih. Meskipun umumnya merupakan kondisi yang
normal, suhu tubuh ibu tetap harus dipantau secara berkala untuk
memastikan tidak terjadi infeksi.

Semua perubahan ini berlangsung dalam suatu rangkaian
proses yang luar biasa, memperlihatkan betapa tubuh perempuan
memiliki kemampuan luar biasa untuk memulihkan diri dan kembali

menjalankan fungsinya setelah menjalani kehamilan dan persalinan.
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Setiap aspek perubahan, baik yang berkaitan langsung dengan sistem

reproduksi maupun yang menyentuh sistem tubuh lainnya, memiliki

peran penting dalam keberhasilan masa nifas. Dukungan yang

diberikan kepada ibu selama masa ini tidak hanya harus menyentuh

sisi fisik, tetapi juga perlu mencakup pemahaman atas perubahan

fisiologis dan perasaan yang menyertainya. Dengan demikian, masa

nifas dapat dilalui secara aman, nyaman, dan penuh kesiapan untuk

menghadapi kehidupan baru bersama sang buah hati.

1.8 Latihan Soal

1.

Jelaskan pengertian masa nifas dan tujuannya.

2. Apa saja peran bidan dalam memberikan asuhan masa nifas?
3.
4

. Jelaskan prinsip women centred care dalam asuhan kebidanan

Sebutkan tahapan masa nifas beserta waktu berlangsungnya.
masa nifas.

Sebutkan dua perubahan fisiologi pada sistem reproduksi dan

dua pada sistem non-reproduksi selama masa nifas.
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Bab 2: Manajemen Proses
|aktasi (Breastfeeding) pada
Ibu Nifas

2.1 Anatomi Fisiologi Payudara

Payudara terdiri dari beberapa komponen penting, yakni
jaringan kelenjar, jaringan lemak, dan saluran susu. Jaringan
kelenjar susu yang dikenal dengan nama alveoli, memiliki peran
utama dalam produksi ASI. Setiap alveolus dikelilingi oleh sel-sel
otot polos yang berfungsi untuk mendorong ASI ke saluran susu
(duktus laktiferus). Saluran ini akan mengalirkan ASI menuju puting
payudara, tempat keluarnya ASI saat proses menyusui.

Proses produksi dan pengeluaran ASI sangat dipengaruhi
oleh perubahan hormon yang terjadi dalam tubuh. Hormon estrogen
dan progesteron berperan dalam persiapan payudara untuk
memproduksi ASI, terutama selama masa kehamilan. Estrogen
meningkatkan perkembangan saluran-saluran susu, sedangkan
progesteron membantu mempersiapkan kelenjar susu untuk mulai
memproduksi ASI setelah kelahiran. Setelah melahirkan, hormon
prolaktin bekerja untuk merangsang produksi ASI, sementara
oksitosin berperan dalam pengeluaran ASI dari payudara ke puting

saat bayi menyusu. Semua perubahan hormon ini terjadi untuk
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mendukung proses menyusui yang optimal, memastikan bahwa bayi
mendapatkan nutrisi  yang dibutuhkan untuk tumbuh dan
berkembang.

2.2 Fisiologi Laktasi

Laktasi merupakan proses biologis yang sangat penting bagi
ibu dan bayi, yang melibatkan produksi dan pengeluaran air susu ibu
(ASI). Proses ini dimulai dengan stimulasi hormon prolaktin, yang
bertanggung jawab untuk produksi ASI di dalam kelenjar payudara.
Ketika bayi mulai menyusu, rangsangan dari hisapan bayi
mengirimkan sinyal ke hipotalamus di otak ibu, yang kemudian
memicu hipofisis untuk melepaskan hormon prolaktin. Hormon ini
akan meningkatkan jumlah produksi ASI dalam kelenjar payudara
ibu, sehingga memastikan bayi mendapatkan pasokan susu yang
cukup.

Selain prolaktin, hormon oksitosin juga berperan penting
dalam proses laktasi. Oksitosin memicu refleks let-down, yaitu
proses pengeluaran ASI dari kelenjar susu ke saluran susu dan
akhirnya ke puting susu ibu. Refleks let-down ini terjadi ketika otot
polos di sekitar kelenjar susu berkontraksi, mendorong ASI keluar
melalui saluran susu menuju puting. Proses ini juga dipicu oleh
rangsangan hisapan bayi, yang mengirimkan sinyal ke otak ibu,
menghasilkan produksi oksitosin yang membantu pengeluaran ASI.

Interaksi antara hormon prolaktin dan oksitosin sangat vital

dalam mendukung kelancaran proses menyusui. Semakin sering bayi
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menyusu, semakin banyak sinyal yang diterima oleh otak ibu, yang
mengarah pada peningkatan produksi dan pengeluaran ASI. Oleh
karena itu, laktasi merupakan proses yang dapat dipertahankan dan
ditingkatkan dengan stimulasi yang berulang dan teratur, baik dari

bayi maupun interaksi ibu dengan bayi.

2.3 Kegunaan ASI

ASI memiliki banyak manfaat bagi baik bayi maupun ibu.
Bagi bayi, ASI adalah sumber utama nutrisi yang sangat penting,
karena mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan perkembangan. ASI juga kaya akan antibodi yang
dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi, melindungi
mereka dari berbagai infeksi dan penyakit. Selain itu, ASI
mendukung perkembangan otak bayi, karena mengandung asam
lemak esensial yang sangat penting bagi perkembangan sistem saraf
pusat bayi.

Bagi ibu, menyusui memiliki manfaat kesehatan yang
signifikan. Proses laktasi membantu mempercepat involusi uterus,
yaitu proses kembalinya ukuran dan posisi rahim setelah melahirkan.
Ini juga membantu ibu mengurangi perdarahan pascapersalinan.
Menyusui secara teratur dapat menurunkan risiko kanker payudara
dan ovarium pada ibu. Selain manfaat fisik, menyusui juga
memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi, karena proses
menyusui dapat menciptakan interaksi intim yang mendalam antara

keduanya. Hal ini berkontribusi pada perkembangan ikatan ibu-bayi
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yang kuat, yang penting untuk kesehatan mental dan emosional ibu

serta bayi.

2.4 Komposisi Gizi ASI

Air susu ibu (ASI) memiliki komposisi gizi yang sangat
lengkap dan ideal untuk kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan
bayi. ASI mengandung berbagai macam nutrisi penting, termasuk
protein, lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, serta antibodi dan
enzim yang mendukung sistem kekebalan tubuh bayi. Semua
komponen ini berperan vital dalam mendukung kesehatan dan
pertumbuhan bayi pada bulan-bulan pertama kehidupannya.

Protein dalam ASI terdiri dari berbagai jenis yang mudah
dicerna oleh bayi, seperti kasein dan whey protein. Protein ini sangat
penting untuk pertumbuhan sel-sel tubuh bayi dan pembentukan
jaringan. Lemak dalam ASI memberikan energi yang dibutuhkan
bayi dan mendukung perkembangan otak serta sistem saraf pusat
yang masih berkembang. Karbohidrat, terutama laktosa,
memberikan sumber energi utama bagi bayi dan mendukung
perkembangan mikrobiota usus yang sehat.

ASI juga mengandung vitamin dan mineral dalam jumlah
yang cukup, yang mendukung fungsi tubuh bayi, termasuk
perkembangan tulang dan gigi, serta menjaga keseimbangan
elektrolit dalam tubuh. Namun, yang paling istimewa dari ASI
adalah kandungan antibodi dan enzim yang tidak dapat ditemukan

dalam susu formula. Salah satu komponen utama dalam ASI adalah
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imunoglobulin A (IgA), yang melindungi bayi dari infeksi dengan
membentuk lapisan pelindung di saluran pencernaan. Selain itu, ASI
juga mengandung leukosit, yang berfungsi untuk melawan patogen
dan membantu mengembangkan sistem kekebalan tubuh bayi.
Kolostrum, yaitu cairan pertama yang keluar dari payudara
ibu dalam beberapa hari pertama setelah kelahiran, memiliki
komposisi yang sangat kaya akan imunoglobulin A dan sel-sel imun
lainnya. Kolostrum ini berperan penting dalam memberikan
perlindungan awal terhadap infeksi, sekaligus mempersiapkan
sistem pencernaan bayi untuk menerima ASI yang lebih banyak
setelah beberapa hari. Dengan semua kandungan gizi yang seimbang
dan perlindungan imunologis yang tinggi, ASI memberikan fondasi
kesehatan yang kuat bagi bayi dalam tahap perkembangan awal

kehidupannya.

2.5 ASI Eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu (ASI) tanpa

tambahan makanan atau minuman lainnya selama enam bulan
pertama kehidupan bayi. Pemberian ASI eksklusif sangat penting
untuk mendukung kesehatan dan tumbuh kembang bayi secara
optimal, karena AS| mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan
bayi untuk perkembangan fisik dan mentalnya. Selama periode ini,
ASI memberikan nutrisi lengkap, termasuk protein, lemak,
karbohidrat, serta vitamin dan mineral yang penting bagi

pertumbuhan bayi.
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Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ASI eksklusif
sangat dianjurkan untuk mengurangi risiko infeksi dan penyakit,
meningkatkan daya tahan tubuh bayi, serta memastikan
pertumbuhan yang sehat. ASI juga mengandung antibodi yang
membantu melindungi bayi dari berbagai penyakit, termasuk diare,
infeksi saluran pernapasan, dan alergi. Selain itu, ASI memiliki
komponen yang mendukung perkembangan otak bayi, seperti asam
lemak esensial dan faktor pertumbuhan.

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama juga
mendukung ikatan emosional yang kuat antara ibu dan bayi, karena
proses menyusui meningkatkan kontak fisik dan Kketerikatan
emosional. Dengan demikian, ASI eksklusif bukan hanya
mendukung kesehatan fisik bayi, tetapi juga aspek psikologis dan
emosionalnya. Oleh karena itu, sangat disarankan bagi ibu untuk
memberikan ASI eksklusif, kecuali ada indikasi medis yang

mengharuskan pemberian makanan atau minuman lain selain ASI.

2.6 Menyusui yang Benar

Menyusui yang benar merupakan hal penting untuk
memastikan bayi mendapatkan ASI dengan optimal dan ibu merasa
nyaman. Salah satu faktor utama dalam teknik menyusui yang benar
adalah perlekatan yang tepat. Perlekatan yang baik terjadi ketika
mulut bayi mencakup seluruh areola, bukan hanya puting susu ibu.
Hal ini membantu bayi untuk mengisap dengan efisien dan

mengurangi rasa sakit atau luka pada puting ibu. Dengan perlekatan
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yang tepat, bayi dapat menghisap ASI dengan baik, yang
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi yang optimal.

Selain perlekatan, posisi tubuh ibu dan bayi juga sangat
penting untuk kenyamanan selama menyusui. Posisi yang baik
memungkinkan ibu untuk merasa rileks, sementara bayi dapat
menyusu dengan lancar tanpa kesulitan. Ibu sebaiknya duduk dalam
posisi yang nyaman dengan punggung tegak, sementara bayi
ditempatkan dengan posisi tubuh yang sejajar dengan tubuh ibu.
Kepala bayi harus sejajar dengan payudara ibu, dan bayi harus
dipegang dengan lembut namun stabil agar bisa menyusu dengan
nyaman.

Frekuensi menyusui juga merupakan bagian dari teknik yang
benar. Menyusui harus dilakukan sesuai dengan kebutuhan bayi,
atau yang biasa disebut on demand. Bayi yang baru lahir biasanya
menyusui setiap dua hingga tiga jam, namun frekuensi ini bisa
bervariasi tergantung pada kebutuhan masing-masing bayi.
Menyusui berdasarkan permintaan bayi membantu memastikan bayi
mendapatkan cukup ASI dan memperkuat ikatan emosional antara
ibu dan bayi.

Dengan memperhatikan perlekatan, posisi, dan frekuensi
menyusui yang tepat, proses menyusui dapat berjalan dengan lancar,

memberikan manfaat optimal bagi kesehatan ibu dan bayi.
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2.7 Tanda-Tanda Bayi Cukup ASI

Tanda-tanda bahwa bayi mendapatkan cukup ASI dapat
dilihat dari beberapa indikator yang menggambarkan kecukupan
asupan susu. Salah satunya adalah frekuensi buang air kecil bayi.
Bayi yang cukup ASI umumnya akan buang air kecil minimal enam
kali sehari, yang menunjukkan bahwa ia mendapatkan cukup cairan
dari ASI. Selain itu, pertambahan berat badan bayi juga menjadi
indikator penting. Bayi yang cukup ASI akan mengalami
pertambahan berat badan yang sesuai dengan grafik pertumbuhan
yang telah ditentukan, menunjukkan bahwa asupan gizi yang
diterima melalui ASI mendukung tumbuh kembangnya.

Indikator lainnya adalah kenyamanan bayi setelah menyusu.
Bayi yang cukup ASI cenderung tampak puas dan tenang setelah
menyusu, yang menunjukkan bahwa ia merasa kenyang dan puas
dengan asupan susu yang diterima. Jika bayi tampak lebih rewel atau
terus mencari payudara setelah menyusu, ini bisa menjadi tanda
bahwa ia mungkin belum mendapatkan cukup ASI. Tanda-tanda ini
dapat membantu ibu untuk memastikan bahwa bayinya
mendapatkan asupan susu yang cukup untuk mendukung
kesehatannya.

2.8 Masalah Pemberian ASI

Masalah pemberian ASI dapat terjadi pada sebagian ibu
menyusui, dan masalah tersebut perlu ditangani dengan cepat untuk

memastikan kelancaran proses menyusui. Salah satu masalah umum
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yang sering dialami adalah puting lecet atau nyeri. Hal ini biasanya
terjadi akibat perlekatan bayi yang tidak tepat saat menyusui. Untuk
mengatasi masalah ini, ibu perlu diberikan edukasi tentang teknik
menyusui yang benar dan penggunaan krim pelindung puting.

Selain itu, payudara bengkak atau mastitis juga merupakan
masalah yang sering ditemui. Mastitis terjadi ketika jaringan
payudara mengalami peradangan, biasanya disertai dengan rasa
sakit, kemerahan, dan pembengkakan. Penanganan mastitis
melibatkan pengosongan payudara secara teratur, kompres hangat,
dan dalam beberapa kasus, pemberian antibiotik untuk mengatasi
infeksi.

Masalah lain yang tidak kalah penting adalah produksi ASI
yang kurang. Beberapa faktor dapat memengaruhi produksi ASI,
seperti stres, kelelahan, atau teknik menyusui yang tidak tepat.
Meningkatkan frekuensi menyusui dan memastikan bayi melekat
dengan baik pada payudara dapat membantu merangsang produksi
ASI. Jika diperlukan, konseling atau bantuan dari konsultan laktasi
dapat membantu ibu mengatasi masalah ini.

Refleks let-down yang lambat juga bisa menjadi masalah
yang memengaruhi kelancaran pemberian ASI. Hal ini bisa
disebabkan oleh faktor emosional atau fisik, seperti kelelahan atau
kecemasan. Ibu dapat mencoba relaksasi atau teknik pernapasan
untuk merangsang refleks let-down yang lebih cepat.

Kesulitan perlekatan adalah masalah umum lainnya yang
sering dihadapi ibu menyusui. Jika bayi tidak dapat melekat dengan

baik, ASI tidak akan keluar dengan lancar, dan ibu akan merasa
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nyeri. Pelatihan teknik perlekatan yang benar serta konseling dengan
tenaga kesehatan sangat penting untuk membantu ibu mengatasi
masalah ini.

Penanganan yang tepat oleh tenaga kesehatan sangat penting
untuk mengatasi masalah-masalah tersebut dan memastikan
keberhasilan menyusui bagi ibu dan bayi. Dengan dukungan yang
tepat, masalah-masalah ini dapat diatasi, dan proses menyusui dapat

berjalan lancar serta memberikan manfaat maksimal bagi keduanya.

2.9 Latihan Soal

1. Jelaskan proses fisiologis terjadinya laktasi.

2. Apa saja manfaat ASI bagi bayi dan ibu?

3. Sebutkan komposisi penting dalam ASI dan fungsinya.

4. Apa saja ciri menyusui yang benar?

5. Sebutkan beberapa masalah umum dalam pemberian ASI dan

solusinya.
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Bab 3: Respon Orang Tua
terhadap Bayi Baru Lahir

3.1 Faktor Eksternal: Respon Orang Tua
terhadap Bayi Baru Lahir

Kehadiran bayi baru lahir sering kali memunculkan berbagai
respon emosional dan psikologis yang signifikan dari orang tua.
Respon ini tidak hanya dipengaruhi oleh faktor internal, seperti
kesehatan ibu dan kesiapan emosional orang tua dalam menghadapi
peran baru, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh faktor eksternal.
Salah satu faktor eksternal yang sangat berperan adalah dukungan
dari keluarga terdekat. Kehadiran dukungan dari pasangan, orang
tua, atau anggota keluarga lainnya dapat memberikan rasa aman dan
nyaman bagi orang tua, yang pada gilirannya memengaruhi cara
mereka merespons kebutuhan bayi baru lahir.

Lingkungan sosial juga memengaruhi respon orang tua
terhadap bayi baru lahir. Kehidupan sosial yang mendukung, seperti
adanya jaringan teman dan komunitas yang dapat diandalkan, dapat
mengurangi rasa stres dan kecemasan yang mungkin muncul.
Sebaliknya, isolasi sosial atau kurangnya dukungan dapat
meningkatkan  tingkat kecemasan dan kesulitan dalam
menyesuaikan diri dengan peran orang tua. Selain itu, budaya juga

memainkan peran penting dalam membentuk cara orang tua
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merespons kelahiran bayi. Dalam beberapa budaya, misalnya, ada
tradisi atau norma yang mengatur cara orang tua merawat bayi, yang
dapat memengaruhi tindakan dan keputusan orang tua selama masa
perawatan bayi baru lahir.

Dengan demikian, faktor eksternal seperti dukungan
keluarga, lingkungan sosial, dan budaya memiliki peranan yang
sangat besar dalam membentuk respon orang tua terhadap bayi baru
lahir. Kehadiran dukungan yang kuat dapat membantu orang tua
merasa lebih siap dan mampu menghadapi tantangan yang datang
bersama peran baru mereka.

3.1.1 Bounding Attachment

Bounding attachment adalah proses pembentukan ikatan
emosional yang mendalam antara orang tua, terutama ibu, dan bayi
yang baru lahir. Proses ini sangat krusial bagi perkembangan
psikologis bayi, karena memberikan fondasi yang kuat untuk
kesehatan emosional bayi di masa depan. Ikatan yang terbentuk tidak
hanya mendukung pertumbuhan fisik dan emosional bayi, tetapi juga
memperkuat rasa aman yang diperlukan bayi untuk berkembang
secara optimal. Pembentukan ikatan ini tidak hanya bermanfaat bagi
bayi, tetapi juga meningkatkan rasa percaya diri orang tua,
khususnya ibu, dalam menjalankan peran baru mereka sebagai
pengasuh. Kepercayaan diri ini penting untuk menciptakan
lingkungan yang positif dan penuh kasih sayang bagi bayi.

Proses bounding attachment dimulai dengan interaksi fisik
yang intens, seperti kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi setelah

kelahiran. Kontak langsung ini merangsang berbagai proses
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fisiologis dalam tubuh ibu dan bayi, salah satunya adalah
peningkatan produksi hormon oksitosin yang tidak hanya
mendukung pengeluaran ASI tetapi juga memperkuat ikatan
emosional di antara keduanya. Selain itu, menyusui segera setelah
kelahiran juga sangat berperan dalam membangun hubungan ini,
karena selain memberi nutrisi, menyusui merupakan momen intim
yang memperkuat kedekatan emosional. Bayi merasa nyaman dan
aman dalam pelukan ibunya, sementara ibu merasakan rasa kasih
sayang yang mendalam terhadap bayinya. Keberhasilan bounding
attachment ini sangat tergantung pada konsistensi interaksi antara
ibu dan bayi, yang mencakup tidak hanya memberi makan tetapi
juga perawatan fisik dan emosional yang penuh perhatian.
3.1.2 Respon Ayah dan Keluarga

Peran ayah dan anggota keluarga lainnya dalam merespons
kelahiran bayi juga tidak kalah penting. Bagi ayah, kelahiran bayi
pertama bisa menjadi momen yang sangat emosional dan membawa
beragam perasaan, mulai dari kebanggaan hingga kecemasan tentang
tanggung jawab baru yang dihadapi. Rasa bangga dapat muncul
karena kelahiran bayi adalah tonggak penting dalam kehidupan
keluarga. Namun, kecemasan juga seringkali muncul, terutama
berkaitan dengan bagaimana ayah akan menjalani peran barunya
sebagai kepala keluarga sekaligus pengasuh. Selain itu, dalam
beberapa kasus, ayah bisa merasa tersisin atau tidak cukup
dilibatkan, terutama jika perhatian ibu terfokus sepenuhnya pada

bayi yang baru lahir. Perasaan seperti ini bisa mempengaruhi
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dinamika keluarga, dan untuk itu, sangat penting untuk melibatkan
ayah secara aktif dalam merawat bayi.

Selain ayah, dukungan dari anggota keluarga lainnya, seperti
ibu atau saudara kandung, juga sangat berpengaruh pada
kesejahteraan ibu dan kelancaran proses adaptasi keluarga.
Keterlibatan keluarga besar dalam membantu perawatan bayi dapat
mengurangi beban ibu, terutama di masa nifas yang bisa sangat
menantang secara fisik dan emosional. Dengan adanya sistem
pendukung yang kuat dari keluarga, ibu dapat merasa lebih didukung
dan lebih mudah menjalani proses pemulihan serta menyesuaikan
diri dengan peran barunya. Hal ini juga berkontribusi pada
kesejahteraan ayah, yang merasa lebih mampu berbagi peran dan
bertanggung jawab, serta meningkatkan hubungan emosional antara
semua anggota keluarga. Dukungan ini juga penting untuk menjaga
hubungan harmonis antara pasangan, di mana keduanya merasa
terlibat dan saling mendukung dalam merawat bayi.

3.1.3 Sibling Rivalry

Ketika bayi baru lahir hadir dalam keluarga, fenomena
sibling rivalry atau kecemburuan antara saudara kandung bisa
muncul, terutama jika anak yang lebih tua merasa bahwa perhatian
orang tua teralinkan. Anak yang lebih tua mungkin merasa
kehilangan posisi atau perhatian yang sebelumnya ia dapatkan,
sehingga dapat timbul perasaan cemas atau marah. Perasaan ini
adalah reaksi alami dari perubahan besar dalam keluarga, tetapi

penting bagi orang tua untuk mengelolanya dengan bijaksana. Jika
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tidak ditangani dengan baik, kecemburuan ini bisa berkembang
menjadi masalah dalam hubungan antara anak-anak dalam keluarga.
Oleh karena itu, sangat penting bagi orang tua untuk
memberi perhatian khusus kepada anak yang lebih tua, memastikan
bahwa mereka tetap merasa dihargai dan penting. Salah satu cara
yang efektif untuk mengatasi sibling rivalry adalah dengan
melibatkan anak yang lebih tua dalam perawatan bayi. Anak dapat
diberikan tugas-tugas kecil yang memungkinkan mereka merasa
terlibat, seperti membantu menyiapkan perlengkapan bayi atau
menjaga bayi sebentar sambil dibimbing oleh orang tua. Selain itu,
orang tua harus memastikan bahwa kasih sayang dan perhatian
diberikan secara adil kepada setiap anak, baik yang lebih tua maupun
yang baru lahir, untuk menghindari perasaan diabaikan atau
cemburu. Tindakan ini tidak hanya membantu anak yang lebih tua
beradaptasi dengan perubahan dalam keluarga, tetapi juga
memperkuat hubungan antara saudara kandung, menciptakan rasa
saling mendukung, dan membangun ikatan positif di masa depan.
Dalam menghadapi sibling rivalry, komunikasi yang terbuka
dan penuh kasih sayang sangat diperlukan. Orang tua harus
mendengarkan perasaan anak yang lebih tua dan memberi mereka
kesempatan  untuk  mengungkapkan  kekhawatiran  atau
ketidaknyamanan yang mereka rasakan. Dengan cara ini, anak yang
lebih tua dapat merasa dihargai dan dimengerti, yang pada gilirannya
membantu mengurangi perasaan cemburu dan meningkatkan

penerimaan terhadap bayi yang baru lahir.
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3.2 Dukungan Bidan dalam Pemberian ASI dan
Respon Orang Tua terhadap Bayi Baru Lahir

Bidan memainkan peran yang sangat penting dalam
mendampingi orang tua, terutama ibu, selama masa transisi setelah
kelahiran bayi. Peran bidan tidak hanya terbatas pada dukungan
fisik, tetapi juga mencakup dukungan emosional dan edukasi yang
sangat dibutuhkan oleh orang tua, terutama dalam hal pemberian
ASI. Salah satu peran utama bidan adalah memberikan edukasi yang
jelas dan komprehensif kepada ibu mengenai proses menyusui dan
manfaat ASI. Dengan pengetahuan yang memadai, ibu dapat merasa
lebih siap dan percaya diri dalam menjalani proses menyusui, serta
memahami  betapa pentingnya ASI bagi kesehatan dan
perkembangan bayi.

Selain itu, bidan juga mendukung ibu dalam membangun
kepercayaan diri untuk menyusui. Banyak ibu yang merasa cemas
atau khawatir tentang kemampuan mereka untuk menyusui, terutama
pada awal-awal setelah melahirkan. Dalam hal ini, bidan dapat
memberikan dukungan emosional dan teknik-teknik menyusui yang
benar, serta memberi penjelasan yang menenangkan tentang cara
mengatasi masalah yang mungkin timbul, seperti puting lecet atau
produksi ASI yang kurang.

Penting juga untuk melibatkan ayah dan anggota keluarga
lainnya dalam proses pemberian ASI. Bidan berperan dalam
mengedukasi ayah dan anggota keluarga tentang pentingnya peran
mereka dalam mendukung ibu dan bayi. Dukungan dari orang
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terdekat sangat vital bagi ibu, baik dalam memberikan dorongan
moral maupun dalam membantu tugas-tugas sehari-hari agar ibu bisa
lebih fokus pada menyusui dan pemulihan pascapersalinan.

Selain itu, bidan juga membantu menciptakan suasana positif
yang mendukung ikatan emosional antara orang tua dan bayi.
Suasana yang tenang, nyaman, dan penuh kasih sayang akan
memperkuat hubungan ini, yang sangat penting untuk
perkembangan mental dan emosional bayi. Dengan menciptakan
lingkungan yang mendukung, baik secara fisik maupun emosional,
bidan berperan dalam memastikan bahwa ibu dan bayi dapat
melewati masa-masa awal pascakelahiran dengan lebih baik.

3.3 Latihan Soal

1. Apayang dimaksud dengan bounding attachment dan bagaimana
cara mendukung proses tersebut?

2. Jelaskan bagaimana respon ayah dan keluarga terhadap kelahiran
bayi dapat memengaruhi ibu.

3. Apaitu sibling rivalry dan bagaimana cara mengelolanya?

4. Sebutkan bentuk dukungan bidan terhadap proses menyusui dan
adaptasi orang tua.
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Bab 4: Perubahan Fisiologis
pada Ibu Nifas dan

Menyusul

4.1 Perubahan Sistem Reproduksi Masa Nifas

Masa nifas adalah periode setelah persalinan di mana tubuh
ibu mengalami serangkaian perubahan fisiologis untuk kembali ke
kondisi pra-kehamilan. Salah satu perubahan utama yang terjadi
pada sistem reproduksi adalah proses involusi, yaitu kembalinya
organ-organ reproduksi ibu, terutama uterus, ke ukuran dan bentuk
sebelum kehamilan. Involusi uterus dimulai segera setelah
persalinan dan berlangsung selama beberapa minggu. Uterus
menyusut secara bertahap, mengurangi ukurannya yang sebelumnya
membesar untuk menampung janin, hingga kembali ke ukuran
semula. Proses ini dipengaruhi oleh kontraksi otot-otot rahim yang
membantu mengecilkan uterus.

Selama proses involusi ini, ibu akan mengeluarkan lochia,
yaitu cairan yang terdiri dari darah, sisa jaringan rahim, dan lendir
yang dikeluarkan dari rahim. Lochia keluar dalam beberapa tahap,
dimulai dengan lochia rubra yang berwarna merah terang dan
berlangsung beberapa hari pertama setelah persalinan, diikuti

dengan lochia serosa yang lebih cair dan berwarna merah muda atau
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coklat, dan akhirnya lochia alba yang lebih pucat dan kental. Proses
pengeluaran lochia ini adalah bagian dari proses penyembuhan dan
pembersihan rahim setelah melahirkan

Selain itu, serviks ibu juga mengalami perubahan setelah
melahirkan. Serviks yang sebelumnya terbuka selama proses
persalinan akan menutup secara bertahap setelah persalinan selesai.
Proses penutupan serviks ini biasanya memakan waktu beberapa
minggu, dengan serviks kembali ke bentuk dan posisi semula,
meskipun pada beberapa ibu, serviks dapat tetap sedikit terbuka atau
berubah bentuk akibat persalinan yang berat.

Vagina dan perineum juga mengalami penyembuhan
pascapersalinan. Setelah melewati proses melahirkan, area vagina
dan perineum sering kali mengalami trauma, baik berupa robekan
alami atau episiotomi (sayatan pada perineum). Penyembuhan area
ini memerlukan waktu, dan pada umumnya, jaringan akan kembali
pulih dalam beberapa minggu. Perawatan yang tepat, termasuk
menjaga kebersihan dan menggunakan salep atau obat untuk
mempercepat penyembuhan, sangat penting untuk mencegah infeksi
dan memastikan proses pemulihan yang optimal.

Secara keseluruhan, masa nifas merupakan periode yang
penting dalam pemulihan sistem reproduksi ibu. Perubahan
fisiologis yang terjadi tidak hanya berfokus pada pemulihan fisik,
tetapi juga pada penyesuaian hormonal yang mendukung proses
pemulihan dan kesiapan tubuh untuk kembali ke keadaan sebelum

kehamilan. Proses ini berlangsung secara bertahap, dan ibu perlu
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mendapatkan dukungan serta perawatan yang memadai untuk

memastikan pemulihan yang optimal selama masa nifas.

4.2 Perubahan Sistem Pencernaan

Setelah melahirkan, tubuh ibu mengalami berbagai
perubahan, termasuk pada sistem pencernaannya. Fungsi pencernaan
ibu akan perlahan kembali normal, tetapi proses ini tidak terjadi
secara instan. Salah satu perubahan yang sering terjadi adalah
melambatnya peristaltik usus, yaitu gerakan gelombang yang
mendorong makanan melalui saluran pencernaan. Peristaltik yang
melambat ini dapat menyebabkan konstipasi atau kesulitan buang air
besar, yang umum dialami oleh ibu pasca-persalinan.

Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap konstipasi ini
adalah efek hormon progesteron. Hormon ini, yang meningkat
selama kehamilan, menyebabkan relaksasi otot-otot polos di tubuh,
termasuk yang ada di saluran pencernaan. Setelah melahirkan,
meskipun kadar hormon progesteron mulai menurun, pengaruhnya
terhadap gerakan usus masih terasa beberapa waktu setelah
kelahiran.

Selain itu, nyeri akibat episiotomi atau robekan saat
melahirkan juga dapat membuat ibu enggan untuk mengejan saat
buang air besar, yang pada gilirannya memperburuk konstipasi.
Ketidaknyamanan atau rasa takut akan rasa sakit dapat menyebabkan
ibu menunda untuk buang air besar, sehingga masalah konstipasi

semakin bertambah.
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Untuk mengatasi masalah ini, ibu disarankan untuk
meningkatkan konsumsi makanan yang kaya serat, banyak minum
air putih, dan melakukan aktivitas fisik ringan seperti berjalan kaki,
yang dapat membantu mempercepat peristaltik usus. Selain itu,
dalam beberapa kasus, tenaga medis dapat memberikan rekomendasi
obat pencahar ringan atau pengobatan lainnya untuk membantu
meredakan konstipasi. Dukungan dari tenaga kesehatan sangat
penting untuk memastikan ibu dapat mengatasi masalah pencernaan
ini dengan baik dan cepat, sehingga dapat fokus pada pemulihan dan

perawatan bayi.

4.3 Perubahan Sistem Perkemihan

Pada masa nifas, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan
fisiologis, termasuk dalam sistem perkemihan. Salah satu perubahan
yang terjadi adalah peningkatan diuresis, yaitu peningkatan produksi
urin, yang berlangsung selama beberapa hari pertama setelah
melahirkan. Proses ini merupakan mekanisme tubuh untuk
mengeluarkan cairan berlebih yang terakumulasi selama kehamilan,
terutama akibat peningkatan volume darah dan cairan tubuh yang
terjadi selama proses persalinan. Peningkatan diuresis ini membantu
tubuh ibu kembali ke kondisi sebelum kehamilan dan mengurangi
beban cairan yang berlebihan.

Namun, dalam beberapa kasus, ibu juga dapat mengalami
retensi urin, yaitu ketidakmampuan untuk mengosongkan kandung

kemih sepenuhnya. Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor,
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salah satunya adalah trauma pada area uretra atau perineum yang
terjadi selama proses persalinan, terutama jika dilakukan episiotomi
atau terdapat robekan. Edema di sekitar uretra akibat proses
persalinan juga dapat mengganggu fungsi normal saluran
perkemihan, menyebabkan kesulitan dalam buang air kecil.

Retensi urin pada masa nifas dapat menimbulkan rasa tidak
nyaman dan, dalam kasus yang lebih parah, dapat menyebabkan
infeksi saluran kemih jika tidak ditangani dengan tepat. Oleh karena
itu, pemantauan terhadap fungsi sistem perkemihan ibu sangat
penting pada masa nifas, terutama dalam beberapa hari pertama
setelah melahirkan. Intervensi medis yang tepat, seperti pemantauan
output urin dan, jika perlu, penggunaan kateter untuk mengeluarkan
urin yang tertahan, dapat membantu mengatasi masalah ini dan

memastikan pemulihan yang lancar bagi ibu.

4.4 Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Selama kehamilan, tubuh mengalami berbagai perubahan
fisik untuk mendukung perkembangan janin. Salah satu perubahan
yang signifikan terjadi pada sistem muskuloskeletal, terutama pada
ligamen dan sendi. Selama kehamilan, tubuh memproduksi hormon
relaksin, yang berfungsi untuk melonggarkan ligamen dan sendi
guna mempersiapkan tubuh ibu untuk proses persalinan. Ligamen
yang melonggar ini memungkinkan panggul untuk lebih fleksibel,
sehingga memberikan ruang yang cukup bagi janin saat proses

kelahiran.
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Namun, perubahan ini juga dapat menyebabkan beberapa
masalah pada ibu hamil, seperti nyeri punggung bawah atau pelvis.
Nyeri ini seringkali disebabkan oleh perubahan postur tubuh dan
tekanan tambahan yang ditimbulkan oleh pertumbuhan janin. Berat
badan yang meningkat selama kehamilan dapat memberi tekanan
lebih pada tulang belakang, pinggul, dan sendi-sendi lainnya,
menyebabkan ketegangan pada otot-otot punggung dan daerah
pelvis. Beberapa ibu hamil mungkin juga mengalami gangguan pada
keseimbangan tubuh karena perubahan bentuk tubuh, yang
mempengaruhi cara mereka bergerak dan berdiri.

Setelah melahirkan, tubuh ibu secara bertahap akan kembali
ke keadaan semula, dengan ligamen dan sendi yang sebelumnya
melonggar akan mengencang kembali. Namun, proses pemulihan ini
bisa memakan waktu dan bervariasi pada setiap individu. Beberapa
ibu mungkin mengalami keluhan nyeri punggung atau ketegangan
otot yang berlanjut selama beberapa minggu atau bulan setelah
melahirkan, tetapi dengan latihan dan perawatan tubuh yang tepat,
banyak ibu dapat kembali merasa nyaman dalam aktivitas sehari-
hari.

4.5 Perubahan Sistem Endokrin

Setelah proses persalinan dan keluarnya plasenta, terjadi
perubahan signifikan dalam sistem endokrin ibu. Penurunan kadar
estrogen dan progesteron yang drastis setelah plasenta keluar

merupakan perubahan hormonal utama yang terjadi pasca
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persalinan. Penurunan kadar kedua hormon ini mengakhiri proses
kehamilan dan memulai fase pemulihan tubuh ibu. Estrogen dan
progesteron yang sebelumnya mendukung kehamilan, berkurangnya
kadar keduanya memungkinkan tubuh untuk kembali ke keadaan
normal pasca melahirkan.

Selain penurunan estrogen dan progesteron, kadar prolaktin
meningkat secara signifikan setelah melahirkan. Prolaktin berperan
penting dalam memulai dan mempertahankan proses laktasi.
Hormon ini merangsang produksi ASI di kelenjar payudara, yang
merupakan salah satu langkah penting dalam menyusui. Peningkatan
prolaktin ini juga berfungsi untuk mendukung produksi susu yang
cukup bagi bayi, terutama pada awal-awal masa menyusui.

Selain prolaktin, perubahan kadar hormon lain juga terjadi
setelah melahirkan. Kadar insulin, yang sebelumnya lebih tinggi
selama kehamilan karena kebutuhan tubuh ibu untuk mengatasi
resistensi insulin, akan menurun kembali ke level normal. Begitu
juga dengan hormon tiroid, yang juga menyesuaikan diri setelah
persalinan. Perubahan-perubahan hormonal ini penting dalam
membantu tubuh ibu beradaptasi dengan fase pascapersalinan dan

mempersiapkan tubuh untuk proses pemulihan serta menyusui bayi.

4.6 Perubahan Tanda Vital (Vital Sign)

Selama masa nifas, ibu mengalami perubahan dalam tanda
vital yang mencerminkan proses pemulihan tubuh setelah persalinan.

Perubahan ini biasanya terjadi dalam waktu singkat, namun penting
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untuk memantau setiap perubahan yang mungkin menunjukkan
adanya masalah kesehatan. Salah satu perubahan pertama yang
sering terjadi adalah peningkatan suhu tubuh. Dalam 24 jam pertama
setelah melahirkan, suhu tubuh ibu dapat sedikit meningkat akibat
proses persalinan yang menguras energi tubuh. Peningkatan suhu ini
biasanya bersifat sementara dan tidak berbahaya, namun tetap perlu
dipantau. Jika suhu tubuh terus meningkat atau disertai gejala lain,
seperti menggigil atau nyeri, ini bisa menjadi tanda adanya infeksi,
yang memerlukan evaluasi lebih lanjut oleh tenaga medis.

Selain suhu tubuh, tekanan darah dan denyut nadi ibu juga
akan mengalami perubahan setelah persalinan. Pada umumnya,
tekanan darah dan denyut nadi akan kembali ke kisaran normal
dalam beberapa hari setelah melahirkan, seiring dengan pemulihan
tubuh ibu. Hal ini mencerminkan kembalinya keseimbangan sistem
kardiovaskular ibu setelah proses persalinan yang penuh tekanan.
Namun, dalam beberapa kasus, ibu dapat mengalami perubahan
signifikan pada tekanan darah, seperti hipotensi atau penurunan
tekanan darah yang terlalu rendah. Hipotensi pasca-persalinan dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk kehilangan darah selama
persalinan atau reaksi terhadap obat yang diberikan. Jika terjadi
penurunan tekanan darah yang drastis atau disertai gejala lain seperti
pusing, lemah, atau kesulitan bernapas, evaluasi medis segera
diperlukan.

Selain itu, denyut nadi ibu juga dapat mengalami perubahan
setelah melahirkan. Pada umumnya, denyut nadi ibu akan kembali

ke kisaran normal dalam beberapa hari, namun tetap perlu
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diperhatikan jika terdapat peningkatan denyut nadi yang berlebihan.
Denyut nadi yang terlalu cepat atau melambat secara tidak normal
bisa menunjukkan masalah lain seperti dehidrasi, perdarahan, atau
gangguan jantung, yang membutuhkan penanganan segera.

Secara keseluruhan, perubahan tanda vital selama masa nifas
merupakan bagian dari proses pemulihan tubuh ibu setelah
melahirkan. Namun, penting untuk memantau dengan seksama
tanda-tanda yang dapat menunjukkan komplikasi, seperti demam
tinggi atau hipotensi, yang memerlukan evaluasi lebih lanjut.
Pemantauan tanda vital yang cermat dapat membantu memastikan
bahwa ibu dalam kondisi sehat dan siap menjalani pemulihan penuh

setelah persalinan.

4.7 Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Setelah persalinan, tubuh ibu mengalami perubahan
signifikan pada sistem kardiovaskuler. Salah satu perubahan yang
paling terlihat adalah penurunan volume darah secara bertahap.
Selama kehamilan, volume darah ibu meningkat untuk mendukung
pertumbuhan janin, tetapi setelah melahirkan, tubuh mulai
mengembalikan volume darah ke tingkat normalnya. Proses ini
dapat mempengaruhi keseimbangan cairan dalam tubuh ibu dan
memerlukan waktu untuk kembali stabil.

Pada beberapa hari pertama setelah persalinan, curah jantung
ibu cenderung tinggi. Hal ini terjadi karena tubuh berusaha untuk

mengkompensasi penurunan volume darah dan memenuhi
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kebutuhan oksigen dan nutrisi untuk tubuh, terutama dalam proses
pemulihan setelah melahirkan. Namun, dalam beberapa hari
berikutnya, curah jantung mulai menurun seiring dengan stabilisasi
kondisi tubuh ibu.

Meskipun tubuh ibu mulai pulih, ada peningkatan risiko
tromboemboli, yaitu terbentuknya bekuan darah yang dapat
menyumbat pembuluh darah. Peningkatan risiko ini terkait dengan
kondisi hiperkoagulabilitas, yaitu keadaan di mana darah cenderung
menggumpal lebih cepat dari biasanya. Hormon-hormon yang
dilepaskan selama kehamilan, seperti estrogen dan progesteron,
dapat meningkatkan kecenderungan darah untuk membeku. Setelah
persalinan, meskipun kadar hormon tersebut mulai menurun, risiko
tromboemboli tetap lebih tinggi pada ibu pascapersalinan, terutama
dalam periode beberapa minggu pertama.

Untuk mengurangi risiko tromboemboli, ibu disarankan
untuk bergerak aktif secepatnya setelah melahirkan, seperti berjalan
ringan, untuk mencegah terjadinya pembekuan darah. Dalam
beberapa kasus, penggunaan stoking kompresi atau pemberian obat
pengencer darah juga dapat dipertimbangkan, tergantung pada
kondisi kesehatan ibu. Oleh karena itu, pemantauan yang cermat
oleh tenaga medis sangat penting untuk memastikan ibu pulih
dengan aman dan mengurangi risiko komplikasi kardiovaskuler

setelah melahirkan.
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4.8 Perubahan Sistem Hematologi

Pada masa nifas, tubuh ibu juga mengalami perubahan dalam
sistem hematologi sebagai bagian dari pemulihan setelah persalinan.
Salah satu perubahan yang terjadi adalah penurunan kadar
hemoglobin dan hematokrit, yang biasanya disebabkan oleh
kehilangan darah saat proses persalinan. Kehilangan darah ini,
meskipun sebagian besar masih dalam batas fisiologis, dapat
menyebabkan penurunan kadar sel darah merah yang berfungsi
untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Meskipun demikian,
tubuh ibu biasanya akan memulai proses pemulihan dengan
meningkatkan produksi sel darah merah secara bertahap untuk
mengembalikan kadar hemoglobin dan hematokrit ke tingkat
normal.

Selain itu, jumlah leukosit (sel darah putih) cenderung
meningkat setelah persalinan, sebagai respons fisiologis terhadap
trauma yang terjadi selama proses persalinan dan untuk membantu
dalam proses pemulihan tubuh. Peningkatan jumlah leukosit ini juga
dapat berfungsi untuk melawan infeksi yang mungkin terjadi selama
proses pemulihan. Peningkatan ini umumnya bersifat sementara dan
kembali normal dalam beberapa minggu setelah melahirkan.

Sementara itu, aktivitas koagulasi juga tetap tinggi setelah
persalinan, yang merupakan mekanisme tubuh untuk mencegah
perdarahan lebih lanjut. Selama proses persalinan, ibu dapat
mengalami perdarahan yang memerlukan respons koagulasi yang

efektif untuk menghentikan pendarahan. Meskipun proses
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pemulihan berlangsung, tubuh ibu tetap mempertahankan keadaan
ini untuk beberapa waktu guna menghindari risiko perdarahan
postpartum yang berbahaya. Aktivitas koagulasi yang tinggi ini
biasanya akan menurun setelah beberapa minggu, ketika kondisi
tubuh ibu kembali stabil.

Secara keseluruhan, perubahan dalam sistem hematologi
pada masa nifas adalah bagian dari adaptasi tubuh ibu terhadap
perubahan yang terjadi setelah persalinan. Pemantauan terhadap
kadar hemoglobin, leukosit, dan parameter koagulasi sangat penting
untuk memastikan bahwa pemulihan berjalan dengan baik dan untuk
mencegah komplikasi yang mungkin timbul.

4.9 Latihan Soal

1. Jelaskan proses involusi uterus pada masa nifas.

2. Apa saja perubahan pada sistem endokrin yang terjadi saat
menyusui?

3. Mengapa konstipasi sering terjadi setelah persalinan?

4. Apa risiko utama yang harus diwaspadai dalam perubahan
kardiovaskuler pasca persalinan?

5. Bagaimana perubahan fisiologi sistem muskuloskeletal

mempengaruhi ibu nifas?
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Bab 5: Proses Adaptasi
Psikologis Masa Nifas dan

Menyusul

5.1 Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas

Masa nifas merupakan periode yang tidak hanya membawa
perubahan fisik bagi ibu, tetapi juga perubahan emosional yang
signifikan. Perubahan ini terjadi seiring dengan transisi ibu dalam
menjalani peran barunya sebagai seorang ibu. Proses adaptasi
psikologis ini dapat berlangsung dalam berbagai tahap, dimulai dari
penerimaan terhadap bayi yang baru lahir hingga penyesuaian
dengan rutinitas baru yang membutuhkan perhatian penuh. Pada
awalnya, banyak ibu yang merasa terharu dan penuh kegembiraan
ketika melihat dan memeluk bayinya, tetapi perasaan ini bisa
bercampur dengan kecemasan dan ketakutan akan tanggung jawab
baru yang harus dihadapi.

Salah satu aspek penting dalam adaptasi psikologis ibu
adalah proses menerima bayi. Ibu harus belajar untuk memahami
kebutuhan bayi dan menciptakan kedekatan emosional dengan sang
buah hati. Penerimaan ini tidak selalu terjadi secara instan, terutama
jika ibu menghadapi tantangan dalam proses kelahiran atau

perawatan bayi. Beberapa ibu mungkin merasa cemas atau tidak siap
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dalam menghadapi perubahan besar ini, sementara yang lain
mungkin merasa kesulitan dalam menjalani peran baru sebagai ibu.
Namun, dengan waktu dan dukungan yang memadai, kebanyakan
ibu akan menemukan ikatan yang kuat dengan bayinya, yang sangat
penting untuk perkembangan emosional keduanya.

Selain itu, ibu juga harus menyesuaikan diri dengan rutinitas
baru yang sangat berbeda dari kehidupan sebelum melahirkan.
Waktu yang sebelumnya didedikasikan untuk dirinya sendiri Kini
banyak terfokus pada perawatan bayi, yang meliputi menyusui,
mengganti popok, dan tidur yang terputus-putus. Penyesuaian
terhadap pola tidur yang berubah, kebutuhan fisik yang meningkat,
serta kebutuhan emosional bayi yang baru lahir memerlukan waktu
bagi ibu untuk beradaptasi. Di saat yang sama, ibu harus belajar
bagaimana menyeimbangkan antara merawat bayi dan menjaga
kesehatan fisik serta mentalnya sendiri.

Tanggung jawab sebagai orang tua juga menjadi faktor
penting dalam proses adaptasi ini. Banyak ibu merasa tertekan
dengan ekspektasi untuk menjadi orang tua yang sempurna, dan ini
dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologisnya. Membangun rasa
percaya diri dalam mengasuh bayi dan mengatasi rasa bersalah atau
kekhawatiran yang sering kali muncul adalah bagian dari proses
adaptasi psikologis. Ibu perlu merasa diberdayakan dalam peran
barunya dan mendapatkan dukungan untuk mengurangi perasaan

cemas.

59



Dukungan dari keluarga, pasangan, dan tenaga kesehatan
sangat penting dalam membantu ibu menjalani proses adaptasi ini.
Pasangan yang terlibat aktif dalam merawat bayi dan mendukung ibu
sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan emosional ibu.
Kehadiran keluarga besar juga dapat memberikan dukungan praktis,
seperti membantu dengan pekerjaan rumah tangga atau memberi
perhatian kepada ibu yang membutuhkan istirahat. Selain itu, tenaga
kesehatan, seperti bidan atau perawat, juga memainkan peran kunci
dalam memberikan informasi yang akurat dan memberikan
dukungan emosional yang diperlukan selama masa nifas. Dengan
adanya dukungan ini, ibu akan merasa lebih siap dalam menjalani
peran barunya dan lebih mudah beradaptasi dengan perubahan yang

terjadi dalam hidupnya.

5.2 Postpartum Blues

Postpartum blues adalah kondisi psikologis yang cukup
umum dialami oleh ibu dalam beberapa hari setelah melahirkan.
Kondisi ini muncul sebagai respons terhadap perubahan hormon
yang terjadi setelah proses persalinan dan biasanya mempengaruhi
ibu pada minggu-minggu pertama pasca persalinan. Meskipun sering
dianggap ringan, postpartum blues dapat menimbulkan
ketidaknyamanan emosional yang cukup mengganggu bagi ibu.
Munculnya kondisi ini biasanya menunjukkan gejala seperti
perubahan mood yang cepat, mudah menangis, kecemasan, dan

kesulitan tidur. Meskipun gejala ini mengganggu, postpartum blues
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umumnya bersifat sementara dan berlangsung antara beberapa hari
hingga dua minggu setelah kelahiran.
5.2.1 Penyebab Postpartum Blues

Postpartum blues dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
fisik dan emosional. Secara fisik, perubahan hormon pasca
persalinan adalah salah satu faktor utama yang memengaruhi
perubahan mood ibu. Kadar hormon estrogen dan progesteron yang
sebelumnya tinggi selama kehamilan, tiba-tiba menurun drastis
setelah  melahirkan. Penurunan hormon-hormon ini dapat
memengaruhi keseimbangan kimiawi otak, yang pada gilirannya
memengaruhi suasana hati ibu. Selain faktor hormonal, kelelahan
fisik setelah proses persalinan, perubahan pola tidur, dan tekanan
untuk menyesuaikan diri dengan peran baru sebagai ibu juga dapat
memperburuk kondisi ini. Ketidakpastian dalam mengasuh bayi,
serta rasa cemas tentang kemampuan merawat bayi dengan baik, bisa
menjadi penyebab emosional yang memperburuk gejala postpartum
blues.
5.2.2 Gejala Postpartum Blues

Gejala postpartum blues dapat bervariasi antar individu,
tetapi beberapa gejala yang paling umum meliputi perubahan mood
yang cepat, perasaan cemas, mudah tersinggung, serta mudah
menangis tanpa alasan yang jelas. Ibu juga mungkin mengalami
gangguan tidur, baik berupa kesulitan tidur atau tidur yang tidak
nyenyak. Perasaan tidak berdaya, kebingungan, dan rasa tertekan
juga dapat muncul, meskipun tidak sebesar yang dialami dalam

depresi pasca persalinan. Gejala-gejala ini seringkali muncul dalam
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beberapa hari pertama setelah melahirkan dan bisa berlangsung
hingga dua minggu. Meskipun demikian, kondisi ini tidak
mengganggu kemampuan ibu untuk merawat bayinya secara fisik
dan dapat membaik seiring berjalannya waktu, terutama dengan
adanya dukungan yang tepat dari keluarga dan orang terdekat.
5.2.3 Pengaruh Postpartum Blues terhadap Ibu

Meskipun postpartum blues cenderung bersifat sementara,
kondisi ini dapat memengaruhi kesejahteraan emosional ibu.
Beberapa ibu mungkin merasa cemas atau merasa terisolasi karena
gejala-gejala yang mereka alami. Namun, dengan dukungan yang
tepat, kondisi ini bisa dengan cepat mereda. Dukungan emosional
yang diberikan oleh pasangan, keluarga, dan teman-teman sangat
penting untuk membantu ibu merasa lebih baik dan mengurangi rasa
cemas. Bagi beberapa ibu, postpartum blues mungkin juga
menambah perasaan stres yang ada sebelumnya, terutama jika
mereka sudah merasa khawatir tentang tanggung jawab baru sebagai
orang tua. Mengalami postpartum blues tidak membuat ibu menjadi
ibu yang buruk, namun perasaan tersebut sering kali membuat ibu
merasa lebih tertekan dan khawatir tentang kemampuannya dalam
merawat bayi.
5.2.4 Penanganan dan Dukungan Emosional

Meskipun postpartum blues cenderung ringan dan dapat
sembuh dengan sendirinya, dukungan emosional sangat penting
untuk mempercepat pemulihan. Dukungan dari pasangan sangat
penting, karena mereka dapat membantu meringankan beban ibu,

baik dari sisi fisik maupun emosional. Ibu yang merasa diterima dan
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didukung oleh orang terdekatnya cenderung lebih cepat pulih dari
postpartum blues. Selain itu, penting untuk memberi ruang bagi ibu
untuk berbicara tentang perasaannya dan tidak merasa terisolasi.
Mendengarkan tanpa menghakimi dan memberikan perhatian serta
kasih sayang dapat mengurangi rasa cemas ibu.

Mengatur waktu istirahat yang cukup juga menjadi faktor
penting dalam mengatasi postpartum blues. Tidur yang cukup
membantu tubuh dan pikiran ibu untuk pulih, sehingga kondisi
emosional ibu dapat membaik. Mengatur waktu untuk beristirahat,
berkeliling dengan bayi, atau melakukan aktivitas ringan yang
menyenangkan dapat memberikan efek positif pada suasana hati ibu.
5.2.5 Kapan Harus Mencari Bantuan Profesional

Meskipun postpartum blues umumnya bersifat sementara
dan akan membaik dengan dukungan yang tepat, beberapa ibu
mungkin mengalami gejala yang lebih berat atau berlangsung lebih
lama dari dua minggu. Jika gejala postpartum blues berlanjut atau
memburuk, atau jika ibu mulai merasa sangat cemas, depresi, atau
tidak dapat mengelola perasaan mereka, maka penting untuk
mencari bantuan dari tenaga medis atau profesional kesehatan
mental. Postpartum depression, yang lebih serius daripada
postpartum blues, membutuhkan penanganan medis dan psikologis
yang lebih mendalam. Jika ibu merasa kesulitan untuk merawat diri
sendiri atau bayi, atau merasa tertekan dalam jangka waktu yang

lama, bantuan dari konselor atau terapis dapat sangat membantu.
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5.2.6 Peran Keluarga dan Lingkungan Terdekat

Keluarga dan lingkungan sekitar memiliki peran yang sangat
penting dalam membantu ibu mengatasi postpartum blues. Tidak
hanya pasangan, tetapi juga anggota keluarga lainnya harus diberi
pemahaman tentang kondisi ini dan bagaimana cara memberikan
dukungan yang tepat. Mengedukasi anggota keluarga tentang apa
yang dialami ibu selama periode ini dapat membantu menciptakan
suasana yang lebih mendukung. Selain itu, teman-teman atau
kelompok dukungan ibu yang sedang mengalami hal serupa juga
dapat memberikan rasa solidaritas dan kenyamanan, sehingga ibu
merasa tidak sendirian dalam perjalanan ini.

Dengan perhatian, dukungan, dan pemahaman yang baik dari
orang sekitar, ibu yang mengalami postpartum blues dapat melewati
masa ini dengan lebih mudah dan kembali menemukan

keseimbangan emosionalnya.

5.3 Kesedihan dan Duka Cita

Pada masa nifas, ibu tidak hanya mengalami perubahan fisik
yang signifikan, tetapi juga perubahan emosional yang mendalam.
Perasaan kesedihan dan duka cita bisa muncul sebagai bagian dari
proses adaptasi ibu terhadap kehidupan baru setelah melahirkan.
Bagi beberapa ibu, pengalaman persalinan yang sulit atau traumatis,
kehilangan bayi, komplikasi selama persalinan, atau perasaan tidak
mampu menyusui dengan baik dapat memicu perasaan kesedihan

yang mendalam. Duka cita ini merupakan reaksi alami terhadap

64



peristiwa besar yang penuh tantangan dan emosional, yang sering
kali melibatkan banyak perasaan yang belum sepenuhnya dipahami
oleh ibu.

5.3.1 Penyebab Kesedihan dan Duka Cita pada Masa Nifas

Kesedihan yang dialami ibu pada masa nifas bisa dipicu oleh
berbagai faktor. Salah satu penyebab utamanya adalah perasaan
kehilangan, baik kehilangan bayi dalam kasus keguguran atau
kematian, maupun kehilangan bagian dari identitas diri ibu, seperti
kehilangan kontrol atas tubuh atau rutinitas hidupnya yang
sebelumnya. Komplikasi yang terjadi selama proses persalinan, baik
fisik maupun emosional, juga dapat menambah perasaan cemas dan
kesedihan. Selain itu, perasaan gagal dalam mengasuh bayi atau
kesulitan dalam menyusui bisa menambah beban psikologis ibu,
yang sudah merasa tertekan dengan perubahan besar dalam
hidupnya.

Selain faktor fisik, perubahan hormon setelah melahirkan
juga dapat memengaruhi kondisi emosional ibu. Penurunan kadar
hormon estrogen dan progesteron yang mendalam bisa berkontribusi
pada perubahan suasana hati, memicu perasaan sedih atau tertekan.
Keletihan akibat kurang tidur, tekanan untuk memenuhi harapan
menjadi ibu yang sempurna, dan kesulitan dalam menyesuaikan diri
dengan peran baru sebagai ibu dapat membuat ibu merasa cemas
atau tidak mampu menghadapinya. Semua faktor ini bisa menambah

rasa duka cita yang dialami ibu pada masa nifas.
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5.3.2 Depresi Pascapersalinan dan Dampaknya

Jika perasaan kesedihan atau duka cita berlanjut dalam
jangka waktu yang lama atau semakin parah, kondisi ini bisa
berkembang  menjadi  depresi  pascapersalinan.  Depresi
pascapersalinan adalah gangguan mental yang sering kali diabaikan,
tetapi dapat memengaruhi kesejahteraan ibu secara keseluruhan dan
memengaruhi hubungan antara ibu dan bayi. Ibu yang mengalami
depresi pascapersalinan mungkin merasa cemas, tidak mampu
mengasuh bayi dengan baik, dan merasa terisolasi dari lingkungan
sekitarnya. Gejala depresi ini bisa sangat membatasi, menghambat
kemampuan ibu untuk menjalani peran barunya sebagai orang tua,
serta berdampak negatif pada interaksi ibu dan bayi.

Ibu yang mengalami depresi pascapersalinan juga bisa
merasa tidak ada dukungan atau tidak dimengerti, yang bisa
memperburuk perasaan terasingkan. Perasaan bersalah dan
ketidakmampuan dalam merawat bayi, bersama dengan kelelahan
yang berkepanjangan, dapat menyebabkan ibu merasa terjebak
dalam perasaan negatif. Hal ini bisa mengarah pada penurunan
kemampuan ibu dalam merawat diri sendiri dan bayi, serta
mengurangi kualitas interaksi emosional yang dibutuhkan bayi
untuk perkembangan yang sehat.

5.3.3 Tanda-tanda Depresi Pascapersalinan

Gejala depresi pascapersalinan dapat bervariasi, tetapi
beberapa tanda yang paling umum meliputi perasaan tertekan atau
cemas yang berkepanjangan, rasa tidak mampu atau bersalah,

kehilangan minat terhadap kegiatan yang biasa disukai, gangguan
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tidur, dan perubahan nafsu makan. Ibu juga bisa merasa sangat lelah
meskipun sudah cukup tidur, atau bahkan merasa tidak ada energi
untuk merawat bayi. Jika ibu merasa terputus dari kenyataan atau
merasa sangat cemas tentang kemampuannya sebagai ibu, maka ini
bisa menjadi indikasi bahwa depresi pascapersalinan sedang
berkembang.

5.3.4 Penanganan dan Dukungan yang Diperlukan

Mengingat dampak signifikan yang dapat ditimbulkan oleh
kesedihan atau duka cita yang berlanjut setelah melahirkan, sangat
penting untuk mengenali tanda-tanda perasaan sedih atau cemas
yang berlarut-larut dan memberikan dukungan yang tepat pada ibu.
Intervensi psikososial dan konseling profesional memainkan peran
krusial dalam membantu ibu melewati masa sulit ini. Konseling
dapat membantu ibu untuk mengidentifikasi dan memahami
perasaan mereka, serta memberikan strategi coping yang efektif
untuk mengelola stres dan perasaan cemas. Dukungan dari pasangan,
keluarga, dan teman sangat dibutuhkan untuk membantu ibu merasa
lebih diterima dan dimengerti. Ini juga dapat membantu ibu
mengurangi  perasaan terisolasi dan mendorong pemulihan
emosional.

Jika diperlukan, terapi atau pengobatan medis seperti
antidepresan dapat dipertimbangkan untuk mengatasi gejala depresi
yang lebih berat. Terapi berbicara dengan seorang profesional
kesehatan mental dapat membantu ibu mengeksplorasi perasaan-
perasaan mereka lebih dalam dan bekerja menuju pemulihan

emosional.
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5.3.5 Peran Keluarga dan Lingkungan dalam Pemulihan

Keluarga dan lingkungan sekitar ibu memiliki peran yang
sangat penting dalam mendukung pemulihan emosional ibu. Selain
memberikan dukungan emosional, keluarga juga bisa membantu ibu
dengan tugas sehari-hari, seperti merawat bayi atau membantu
pekerjaan rumah tangga, agar ibu bisa lebih fokus pada pemulihan
diri dan menjaga keseimbangan emosional. Orang-orang terdekat
ibu perlu diberi pemahaman mengenai gejala-gejala kesedihan atau
depresi pascapersalinan, sehingga mereka dapat memberikan
dukungan yang sesuai dan tidak menambah tekanan pada ibu.

Dengan adanya perhatian dan dukungan yang tepat, perasaan
duka cita atau kesedihan pada masa nifas dapat diatasi. Jika perasaan
tersebut berlangsung lebih lama atau semakin parah, intervensi yang
lebih mendalam dan tepat sangat diperlukan untuk mendukung
pemulihan emosional ibu dan memastikan kesejahteraan baik ibu

maupun bayi.

5.4 Latihan Soal

1. Jelaskan bentuk adaptasi psikologis yang umum terjadi pada ibu
masa nifas.

2. Apa perbedaan antara postpartum blues dan depresi postpartum?

3. Bagaimana cara keluarga dapat membantu ibu yang mengalami
kesedihan setelah melahirkan?

4. Sebutkan tanda-tanda postpartum blues yang umum terjadi.

68



5. Mengapa penting memberikan dukungan psikologis kepada ibu

menyusui?
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Bab 6: Kebutuhan Masa
Nifas: Nutrisi, Biokimia ASI,
Seksualitas, Berduka dan

Kehilangan

6.1 Nutrisi dan Cairan

Pada masa nifas, tubuh seorang ibu membutuhkan perhatian
khusus terhadap asupan nutrisi dan cairan untuk mendukung proses
pemulihan setelah persalinan serta produksi air susu ibu yang
optimal. Kondisi ini menuntut peningkatan kebutuhan energi,
protein, vitamin, mineral, dan cairan, sehingga penting bagi ibu
untuk mengonsumsi makanan bergizi seimbang dalam jumlah yang
cukup.

Protein menjadi elemen penting dalam masa ini karena
berfungsi mempercepat penyembuhan jaringan yang rusak saat
proses persalinan. Selain itu, protein mendukung kekuatan sistem
kekebalan tubuh, yang sangat dibutuhkan untuk menghindari infeksi
pasca melahirkan. Makanan sumber protein seperti ikan, ayam,
daging tanpa lemak, telur, tahu, tempe, dan berbagai kacang-
kacangan perlu menjadi bagian dari menu harian. Selain protein

hewani, protein nabati dari sumber seperti kacang-kacangan dan biji-
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bijian juga memberikan manfaat tambahan berupa serat yang
mendukung kesehatan pencernaan.

Zat besi sangat diperlukan untuk mengatasi kehilangan darah
yang terjadi selama proses persalinan. Kebutuhan zat besi yang
meningkat ini dapat dipenuhi melalui konsumsi hati ayam, daging
merah, bayam, kangkung, dan kacang-kacangan. Agar penyerapan
zat besi dalam tubuh lebih efektif, disarankan mengonsumsinya
bersama sumber vitamin C alami, seperti buah jeruk, pepaya, dan
jambu biji. Vitamin C tidak hanya meningkatkan penyerapan zat
besi, tetapi juga memperkuat daya tahan tubuh.

Kalsium juga menjadi nutrisi vital yang diperlukan dalam
masa nifas. Kebutuhan akan kalsium meningkat seiring dengan
produksi air susu ibu, yang membutuhkan sejumlah besar kalsium
untuk mendukung perkembangan tulang dan gigi bayi. Untuk
memenuhi kebutuhan ini, ibu dapat mengonsumsi susu, keju, yogurt,
tahu, tempe, brokoli, dan ikan bertulang lunak seperti ikan teri.
Kalsium juga penting untuk menjaga kesehatan tulang ibu,
mencegah terjadinya osteoporosis di kemudian hari.

Vitamin A memegang peranan dalam mempercepat
penyembuhan luka dan memperkuat sistem kekebalan tubuh.
Makanan seperti wortel, ubi jalar, bayam, dan labu kuning
merupakan sumber vitamin A yang baik dan sebaiknya dikonsumsi
secara rutin. Sementara itu, vitamin D diperlukan untuk membantu
penyerapan kalsium secara optimal dalam tubuh. Ibu dapat

memperoleh vitamin D dari paparan sinar matahari pagi dan dari
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makanan seperti kuning telur, ikan salmon, serta produk makanan
yang telah difortifikasi.

Asupan cairan yang cukup sangat penting untuk menunjang
produksi air susu ibu dan mencegah dehidrasi. lbu nifas dianjurkan
untuk mengonsumsi cairan sebanyak 2 hingga 3 liter per hari. Air
putih tetap menjadi pilihan utama, namun konsumsi susu, jus buah
tanpa tambahan gula, dan kaldu sayuran juga dapat menjadi variasi
untuk memenuhi kebutuhan cairan harian. Minum cairan dalam
jumlah cukup juga membantu menjaga kelancaran fungsi
pencernaan dan mencegah sembelit, yang sering terjadi akibat
perubahan hormonal setelah melahirkan.

Selain kuantitas, kualitas makanan yang dikonsumsi juga
perlu diperhatikan. Menu makanan sehari-hari sebaiknya mencakup
berbagai kelompok pangan, seperti karbohidrat kompleks dari nasi
merah, roti gandum, dan kentang, protein dari daging, ikan, telur,
serta serat dari buah-buahan dan sayuran segar. Lemak sehat yang
berasal dari minyak zaitun, alpukat, dan ikan berlemak seperti tuna
dan sarden juga mendukung kebutuhan energi tambahan selama
masa menyusui.

Mengatur pola makan secara teratur membantu menjaga
kestabilan energi sepanjang hari. Membagi porsi makan menjadi
beberapa kali makan dalam porsi kecil dapat membantu mengatasi
rasa kenyang berlebihan atau ketidaknyamanan pencernaan yang
mungkin terjadi. Sarapan yang bergizi di pagi hari, camilan sehat di
antara waktu makan, serta makan malam yang seimbang, semuanya

berkontribusi terhadap kestabilan nutrisi harian.
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Asupan suplemen mungkin diperlukan dalam kondisi
tertentu, terutama jika ibu mengalami kekurangan zat besi atau
vitamin tertentu. Namun, konsumsi suplemen harus berdasarkan
anjuran tenaga kesehatan untuk menghindari risiko kelebihan asupan
yang bisa berdampak negatif pada kesehatan.

Perubahan hormon selama masa nifas juga dapat
mempengaruhi selera makan dan nafsu makan ibu. Oleh karena itu,
penting untuk menciptakan suasana makan yang menyenangkan,
tanpa tekanan, serta melibatkan variasi rasa, tekstur, dan warna
dalam hidangan untuk meningkatkan selera. Menyediakan makanan
yang mudah diakses dan siap santap juga membantu ibu memenuhi
kebutuhan nutrisi tanpa merasa terbebani.

Dalam konteks ini, dukungan keluarga sangat berarti,
terutama dalam membantu menyediakan makanan bergizi dan
memastikan ibu memiliki cukup waktu untuk beristirahat dan makan
dengan tenang. Keterlibatan pasangan, orang tua, atau anggota
keluarga lain dalam memastikan kecukupan asupan nutrisi ibu nifas
turut berkontribusi terhadap kelancaran masa pemulihan dan
menyusui.

Penting untuk menanamkan kesadaran bahwa asupan nutrisi
dan cairan yang baik tidak hanya memberikan manfaat jangka
pendek dalam pemulihan pasca persalinan, tetapi juga memberikan
dampak jangka panjang terhadap kesehatan ibu dan pertumbuhan
bayi. Dengan menjaga pola makan dan hidrasi yang tepat, ibu dapat
menjalani masa nifas dengan lebih nyaman, lebih kuat, dan lebih siap

untuk mengasuh bayi dengan penuh energi dan kasih sayang.
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Membiasakan diri dengan pola makan sehat pada masa ini
juga membentuk dasar bagi gaya hidup sehat yang berkelanjutan,
yang pada akhirnya akan mendukung kesehatan keluarga secara

keseluruhan.

6.2 Ambulasi

Ambulasi, yang dikenal pula sebagai mobilisasi dini,
merupakan tindakan penting yang dianjurkan segera setelah kondisi
ibu memungkinkan untuk melakukannya. Langkah ini bertujuan
mengoptimalkan pemulihan pascamelahirkan dengan berbagai
manfaat yang mendukung kesehatan fisik maupun emosional.
Dengan bergerak lebih awal, sirkulasi darah dalam tubuh menjadi
lebih lancar, sehingga membantu mencegah terjadinya sumbatan
pembuluh darah di vena, suatu kondisi serius yang dapat
membahayakan keselamatan.

Selain itu, mobilisasi dini turut mempercepat pemulihan
fungsi usus, yang kerap mengalami gangguan akibat perubahan
hormon, penggunaan obat-obatan tertentu, atau imobilisasi
pascapersalinan. Aktivitas fisik yang ringan dapat merangsang
pergerakan usus, sehingga mempercepat kembalinya fungsi normal
pencernaan dan mengurangi risiko komplikasi seperti konstipasi
atau perut kembung yang berkepanjangan.

Dari sisi kesejahteraan emosional, ambulasi dini membawa
pengaruh positif yang tidak dapat diabaikan. Aktivitas tubuh, meski

ringan, membantu melepaskan hormon endorfin yang berperan
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dalam meningkatkan suasana hati, mengurangi stres, serta
mendorong perasaan percaya diri. Dengan bergerak, ibu juga
merasakan kembali kendali atas tubuhnya setelah melalui proses
persalinan yang intens, yang pada akhirnya mempercepat transisi
emosional menuju peran baru sebagai seorang ibu.

Untuk mendukung keberhasilan ambulasi dini, perlu
diperhatikan kesiapan fisik ibu serta adanya pendampingan yang
tepat. Aktivitas awal sebaiknya dilakukan secara bertahap, dimulai
dari duduk di tepi tempat tidur, berdiri dengan bantuan, kemudian
berjalan perlahan di sekitar tempat perawatan. Memberikan motivasi
serta dukungan emosional selama proses ini sangat penting agar ibu
merasa nyaman dan bersemangat untuk melanjutkan aktivitas
fisiknya.

Dengan mempertimbangkan manfaat besar yang diberikan,
ambulasi dini menjadi bagian integral dalam pemulihan setelah
persalinan. la tidak hanya mempercepat perbaikan kondisi fisik,
tetapi juga mendukung keseimbangan emosional yang diperlukan
untuk memasuki fase baru kehidupan bersama buah hati. Melalui
gerakan sederhana yang dilakukan dengan penuh kesadaran, ibu
menapaki jalur pemulihan yang lebih optimal, mengurangi risiko

komplikasi, serta membangun fondasi kesehatan jangka panjang.

6.3 Eliminasi

Pemantauan fungsi eliminasi, baik urin maupun feses,

merupakan bagian esensial dalam perawatan masa nifas. Selama
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periode ini, tubuh mengalami berbagai perubahan fisiologis yang
dapat memengaruhi kemampuan normal untuk berkemih dan buang
air besar. Retensi urin, atau ketidakmampuan untuk mengosongkan
kandung kemih secara tuntas, sering kali disebabkan oleh trauma
jaringan di sekitar saluran kemih akibat proses persalinan. Selain itu,
penggunaan anestesi, baik lokal maupun umum, dapat
memperlambat refleks berkemih dan menyebabkan gangguan pada
fungsi kandung kemih. Di sisi lain, konstipasi dapat terjadi sebagai
akibat dari perubahan hormon, asupan makanan yang tidak
memadai, kurangnya aktivitas fisik, atau rasa takut akan rasa nyeri
saat buang air besar karena luka di daerah perineum.

Oleh karena itu, menjaga hidrasi yang optimal menjadi
langkah penting untuk mendukung proses eliminasi yang normal.
Konsumsi air putih dalam jumlah yang cukup membantu mencegah
terjadinya dehidrasi, melunakkan feses, dan mendukung fungsi
ginjal yang sehat. Selain cairan, asupan makanan yang kaya serat
juga sangat dianjurkan. Serat dari buah-buahan, sayuran, biji-bijian,
dan kacang-kacangan berperan dalam meningkatkan volume feses
dan memperlancar pergerakan usus, sehingga dapat mengurangi
risiko konstipasi.

Aktivitas fisik ringan juga memiliki manfaat besar dalam
masa nifas. Gerakan sederhana seperti berjalan kaki membantu
merangsang fungsi usus dan kandung kemih, memperlancar sirkulasi
darah, serta mempercepat proses pemulihan secara keseluruhan.

Dengan mendorong ibu untuk melakukan aktivitas yang sesuai
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dengan kondisi fisiknya, diharapkan fungsi tubuh, termasuk
eliminasi, dapat kembali normal dalam waktu yang lebih singkat.

Selain  upaya-upaya tersebut, penting juga untuk
memperhatikan tanda-tanda yang menunjukkan adanya masalah
pada sistem eliminasi. Misalnya, kesulitan berkemih, rasa nyeri
hebat saat buang air kecil, volume urin yang sangat sedikit atau
justru berlebihan, serta tidak adanya buang air besar dalam beberapa
hari setelah persalinan. Jika gejala tersebut muncul, perlu segera
diberikan perhatian untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

Secara psikologis, ketidaknyamanan atau kecemasan yang
dirasakan ibu setelah persalinan dapat turut memengaruhi fungsi
eliminasi. Oleh sebab itu, menciptakan lingkungan yang nyaman dan
mendukung, memberikan penjelasan tentang perubahan tubuh yang
normal, serta mengurangi rasa takut terhadap rasa sakit saat
berkemih atau buang air besar menjadi bagian penting dalam
mendukung proses pemulihan.

Dalam situasi tertentu, tindakan tambahan mungkin
diperlukan untuk membantu ibu mengatasi masalah eliminasi.
Misalnya, penggunaan kompres hangat di perut bagian bawah dapat
membantu merangsang keinginan berkemih. Pemberian makanan
yang lebih lunak dan kaya serat, serta memastikan bahwa ibu tidak
menahan keinginan buang air besar atau kecil, juga merupakan
langkah praktis yang mendukung kelancaran eliminasi.

Keseimbangan antara asupan cairan dan output urin perlu
dipantau dengan cermat. Produksi urin yang kurang dapat menjadi

tanda awal dehidrasi atau masalah pada fungsi ginjal, sedangkan
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produksi yang berlebihan bisa mengindikasikan adanya
ketidakseimbangan hormonal atau kondisi medis tertentu yang
memerlukan perhatian khusus.

Dalam kaitannya dengan konstipasi, perhatian terhadap pola
makan harian sangat berperan. Pemberian makanan yang
mengandung probiotik alami seperti yogurt dapat membantu
menjaga keseimbangan flora usus, yang pada akhirnya mendukung
kelancaran pencernaan dan eliminasi. Selain itu, menyesuaikan
posisi saat buang air besar, seperti menggunakan alat bantu untuk
mengangkat kaki sedikit lebih tinggi, bisa membantu memperbaiki
sudut rektum sehingga mempermudah proses defekasi.

Bagi ibu yang mengalami luka perineum atau episiotomi,
ketakutan akan nyeri saat buang air besar sangat umum terjadi.
Untuk itu, edukasi tentang teknik pernapasan saat defekasi dan
penggunaan pelunak feses dapat memberikan rasa aman dan
kenyamanan, serta mencegah terjadinya trauma tambahan pada area
luka.

Keterlibatan keluarga dan tenaga kesehatan dalam
mendukung pemulihan eliminasi juga tidak kalah penting.
Memberikan motivasi, membantu dalam pemenuhan kebutuhan
sehari-hari, serta memastikan ibu mendapatkan waktu istirahat yang
cukup adalah faktor-faktor yang sangat mendukung keberhasilan
proses pemulihan ini.

Penting untuk selalu mengingat bahwa masa nifas adalah
fase adaptasi yang penuh tantangan, baik secara fisik maupun

emosional. Dengan perhatian yang tepat terhadap aspek eliminasi,
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serta penerapan langkah-langkah pencegahan dan dukungan yang
konsisten, diharapkan ibu dapat melalui masa ini dengan nyaman
dan aman. Pemulihan fungsi tubuh yang optimal tidak hanya
berkontribusi terhadap kesehatan fisik, tetapi juga meningkatkan
kualitas hidup ibu secara keseluruhan dalam perannya yang baru.
Mengembangkan pemahaman yang baik tentang pentingnya
perawatan fungsi eliminasi pada masa nifas membawa dampak
positif yang luas. Selain mengurangi risiko komplikasi jangka
pendek, perhatian terhadap aspek ini juga memberikan pondasi yang
kuat untuk kesehatan jangka panjang, baik bagi ibu maupun
keluarganya. Oleh karena itu, investasi waktu dan perhatian dalam
mendukung proses eliminasi menjadi bagian integral dari

keseluruhan perjalanan pemulihan pascapersalinan.

6.4 Kebersihan Diri

Kebersihan diri merupakan salah satu aspek penting dalam
menjaga kesehatan, terutama setelah melahirkan. Area perineum,
yang merupakan bagian tubuh yang sangat sensitif, membutuhkan
perhatian khusus untuk mencegah timbulnya infeksi. Infeksi pada
masa ini tidak hanya memperlambat proses pemulihan, tetapi juga
berpotensi menimbulkan komplikasi lain yang dapat mengganggu
kesehatan ibu secara keseluruhan. Oleh karena itu, menjaga
kebersihan perineum dan seluruh tubuh menjadi hal yang tidak dapat

diabaikan.
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Ibu disarankan untuk secara rutin membersihkan area genital
menggunakan air hangat. Penggunaan air hangat membantu
membersihkan kotoran dan sisa darah nifas dengan lembut tanpa
menimbulkan iritasi tambahan pada kulit atau jaringan yang masih
dalam tahap penyembuhan. Tidak dianjurkan menggunakan sabun
yang mengandung bahan kimia keras atau pewangi karena dapat
mengganggu keseimbangan pH alami kulit dan menyebabkan iritasi.
Air hangat yang digunakan sebaiknya bersih dan mengalir, guna
memastikan semua kotoran tersapu dengan baik.

Selain membersihkan dengan air hangat, mengganti
pembalut secara rutin adalah tindakan penting lainnya yang harus
dilakukan. Pembalut yang sudah terlalu lama digunakan menjadi
tempat berkembang biaknya bakteri karena kondisi yang lembap dan
hangat. Oleh sebab itu, ibu perlu mengganti pembalut setiap tiga
hingga empat jam sekali atau lebih sering jika pembalut terasa
penuh. Saat mengganti pembalut, pastikan tangan dalam keadaan
bersih. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum dan
sesudah mengganti pembalut, untuk menghindari perpindahan
kuman ke area perineum atau ke tangan sendiri yang bisa menyebar
ke bagian tubuh lain.

Selain area genital, kebersihan tubuh secara keseluruhan juga
perlu diperhatikan. Mandi secara rutin dengan air hangat tidak hanya
membantu menjaga kebersihan tubuh, tetapi juga memberikan efek
relaksasi yang mendukung proses pemulihan mental dan fisik
pascapersalinan. Meskipun sebagian budaya masih menganjurkan

pantangan tertentu terhadap mandi setelah melahirkan, secara umum
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mandi dengan air hangat justru membantu menjaga suhu tubuh tetap
stabil dan mencegah pertumbuhan bakteri pada kulit.

Dalam menjaga kebersihan diri, penggunaan pakaian yang
bersih dan nyaman juga sangat penting. Pilihlah pakaian berbahan
katun yang mampu menyerap keringat dengan baik dan tidak terlalu
ketat, sehingga sirkulasi udara di sekitar tubuh tetap lancar. Pakaian
dalam pun sebaiknya diganti minimal dua kali sehari atau setiap kali
terasa lembap. Pakaian dalam khusus pascapersalinan yang
dirancang untuk memberikan kenyamanan tambahan dapat menjadi
pilihan yang tepat.

Selain memperhatikan kebersihan fisik, penting pula untuk
memperhatikan kondisi lingkungan tempat tinggal. Ruangan tempat
ibu beristirahat harus terjaga kebersihannya. Udara yang bersih dan
sirkulasi udara yang baik akan membantu mengurangi risiko infeksi.
Membersihkan kamar tidur secara rutin, mengganti seprai secara
berkala, dan menjaga ventilasi ruangan tetap terbuka adalah
langkah-langkah sederhana yang bisa dilakukan.

Perawatan perineum dapat ditingkatkan dengan melakukan
kompres air hangat atau menggunakan sitz bath beberapa kali sehari,
terutama jika terdapat luka jahitan. Sitz bath adalah teknik merendam
area perineum dengan air hangat untuk mengurangi rasa nyeri,
bengkak, dan mempercepat proses penyembuhan. Untuk
melakukannya, ibu bisa menggunakan baskom bersih berisi air
hangat, kemudian duduk selama sekitar lima belas hingga dua puluh

menit. Setelah itu, area perineum dikeringkan dengan hati-hati
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menggunakan handuk bersih dengan cara ditepuk lembut, bukan
digosok.

Selain tindakan-tindakan tersebut, ibu juga disarankan untuk
memperhatikan tanda-tanda awal infeksi seperti munculnya bau
tidak sedap dari area genital, demam, nyeri yang meningkat, atau
keluarnya cairan abnormal. Jika gejala-gejala ini muncul, sebaiknya
segera berkonsultasi dengan tenaga kesehatan. Deteksi dini terhadap
masalah kesehatan akan membantu mencegah kondisi menjadi lebih
parah.

Kebiasaan menjaga kebersihan tangan menjadi bagian
penting yang tidak boleh diabaikan. Kebersihan tangan adalah
gerbang utama untuk mencegah berbagai macam infeksi, tidak
hanya infeksi pada area perineum, tetapi juga infeksi lain yang dapat
menyerang tubuh melalui kontak tangan ke mulut, hidung, atau
mata. Gunakan sabun dan air mengalir setiap kali selesai
beraktivitas, setelah dari kamar mandi, sebelum makan, dan sebelum
serta sesudah mengganti pembalut. Jika sabun dan air tidak tersedia,
hand sanitizer berbahan dasar alkohol dapat digunakan sebagai
alternatif sementara.

Dalam konteks budaya, beberapa tradisi lokal memberikan
aturan tertentu dalam menjaga kebersihan diri pascapersalinan.
Misalnya, ada yang menganjurkan penggunaan ramuan tradisional
untuk membasuh area genital. Meskipun tradisi ini sarat nilai budaya
dan kepercayaan, penggunaannya perlu disesuaikan dengan prinsip-
prinsip kebersihan yang baik. Apabila ramuan tradisional digunakan,

pastikan bahan-bahannya bersih, tidak mengandung zat berbahaya,
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dan sudah direbus dengan air mendidih untuk membunuh kuman
yang mungkin ada.

Kebersihan kuku juga perlu diperhatikan. Kuku yang
panjang dan kotor bisa menjadi tempat berkumpulnya kuman. Oleh
sebab itu, kuku sebaiknya dipotong pendek dan dibersihkan secara
rutin. Dengan menjaga kuku tetap pendek dan bersih, risiko
kontaminasi saat menyentuh area tubuh yang sensitif dapat
diminimalkan.

Perawatan kebersihan diri pascapersalinan juga mencakup
perhatian terhadap asupan makanan dan hidrasi. Walaupun tampak
tidak langsung berkaitan, mengonsumsi makanan bergizi dan minum
air putih yang cukup akan memperkuat sistem kekebalan tubuh.
Tubuh yang kuat lebih mampu melawan infeksi dan mempercepat
penyembuhan luka. Sayuran hijau, buah-buahan segar, protein
berkualitas, dan sumber zat besi seperti daging merah tanpa lemak
menjadi pilihan tepat dalam mendukung proses pemulihan.

Mengatur waktu istirahat juga merupakan bagian dari
menjaga kebersihan diri. Tubuh yang cukup beristirahat akan
memiliki daya tahan lebih baik terhadap serangan kuman. Ketika
tubuh dalam keadaan lelah dan kurang tidur, fungsi kekebalan tubuh
akan menurun, sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya
infeksi. Oleh karena itu, sebaiknya ibu berusaha tidur ketika bayi
juga tidur, mengurangi aktivitas berat, dan meminta bantuan dari
anggota keluarga dalam mengurus kebutuhan rumah tangga.

Penting untuk memahami bahwa menjaga kebersihan diri

bukan hanya soal kebiasaan fisik, melainkan juga bentuk
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penghormatan terhadap tubuh sendiri. Dengan memberikan
perhatian pada tubuh, ibu turut mendukung proses pemulihan
emosional setelah melewati pengalaman melahirkan yang penuh
tantangan. Rasa nyaman yang muncul dari tubuh yang bersih dan
segar akan meningkatkan suasana hati dan memberikan energi
positif dalam menjalani hari-hari pertama menjadi seorang ibu.

Lingkungan sekitar ibu juga memainkan peran penting dalam
mendukung kebersihan diri. Suami, keluarga, dan orang-orang
terdekat diharapkan ikut berperan aktif dengan membantu
menciptakan lingkungan yang bersih dan mendukung. Komunikasi
yang baik mengenai kebutuhan ibu pascapersalinan dapat
memperkuat kerja sama dalam menjaga kesehatan bersama.

Dalam beberapa kesempatan, jika ibu merasa sulit menjaga
kebersihan diri karena keterbatasan fisik atau emosional, tidak ada
salahnya untuk meminta bantuan. Bantuan ini bisa berupa
pendampingan saat mandi, pengingat untuk mengganti pembalut,
atau sekadar dukungan moral agar ibu tidak merasa sendirian
menghadapi perubahan besar dalam hidupnya. Rasa nyaman dan
aman yang tercipta dari perhatian orang-orang terdekat berkontribusi
besar terhadap proses penyembuhan.

Penting juga untuk mengingat bahwa proses pemulihan
setiap ibu berbeda-beda. Tidak semua ibu mengalami pemulihan
dengan kecepatan yang sama. Ada yang cepat merasa pulih dan
kembali aktif, ada pula yang memerlukan waktu lebih panjang. Oleh
karena itu, penting untuk bersikap sabar terhadap diri sendiri dan

tidak memaksakan kondisi tubuh melebihi kemampuannya.
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Menjaga kebersihan diri setelah melahirkan adalah langkah
awal dalam membangun kembali kekuatan tubuh, menjaga
kesehatan, serta memelihara keseimbangan emosional. Ini adalah
bagian penting dari perjalanan seorang perempuan menjadi ibu, yang
memerlukan perhatian, kasih sayang terhadap diri sendiri, serta
dukungan dari lingkungan sekitar. Melalui tindakan-tindakan
sederhana namun bermakna ini, kesehatan jangka panjang ibu dapat
terjaga dengan lebih baik, sehingga ia dapat menjalani peran barunya

dengan penuh semangat dan kebahagiaan.

6.5 Kebutuhan Istirahat

Pada masa nifas, tubuh mengalami berbagai perubahan
signifikan yang menuntut perhatian lebih terhadap kebutuhan
istirahat. Kelelahan menjadi salah satu kondisi yang kerap dialami
oleh ibu setelah melahirkan, sebagai akibat dari proses persalinan
yang menguras tenaga dan perubahan hormon yang drastis. Rasa
letih yang muncul tidak hanya disebabkan oleh faktor fisik, tetapi
juga tekanan emosional dan penyesuaian terhadap peran baru
sebagai seorang ibu. Oleh karena itu, mengatur waktu istirahat
secara cermat menjadi bagian yang sangat penting dalam
mendukung proses pemulihan tubuh.

Salah satu saran utama yang diberikan kepada ibu dalam
masa ini adalah untuk tidur saat bayi tidur. Kebiasaan ini
memungkinkan ibu mendapatkan waktu istirahat tambahan yang

sangat dibutuhkan, mengingat bayi baru lahir memiliki pola tidur
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yang tidak teratur. Dengan tidur bersamaan dengan waktu tidur bayi,
ibu dapat mengimbangi waktu begadang di malam hari yang sering
tidak terhindarkan. Menunda aktivitas lain yang kurang mendesak
demi kesempatan beristirahat menjadi keputusan bijak demi
menjaga kondisi fisik dan mental tetap stabil.

Selain memanfaatkan waktu tidur bayi, ibu juga disarankan
untuk mendelegasikan tugas-tugas rumah tangga. Memberikan
kepercayaan kepada pasangan, anggota keluarga, atau bahkan teman
dekat untuk membantu mengurus berbagai urusan domestik dapat
meringankan beban yang dipikul. Mengerjakan semua hal seorang
diri justru akan memperburuk kelelahan dan dapat mengganggu
proses pemulihan. Keterbukaan dalam berbicara tentang kebutuhan
bantuan kepada orang terdekat adalah langkah penting untuk
memastikan bahwa ibu mendapatkan dukungan yang dibutuhkan.

Minta bantuan keluarga tidak hanya berarti bantuan fisik,
seperti membersihkan rumah atau memasak, melainkan juga
dukungan emosional. Kehadiran anggota keluarga yang siap
mendengarkan, menemani, atau bahkan sekadar memberikan
semangat dapat memberikan dampak besar terhadap kestabilan
emosional ibu. Masa nifas adalah periode yang penuh tantangan, di
mana suasana hati dapat berubah dengan cepat. Dukungan
emosional yang diberikan dengan penuh perhatian dan empati akan
membuat ibu merasa dihargai dan tidak sendirian dalam menghadapi
perubahan besar dalam hidupnya.

Mengutamakan istirahat juga berarti ibu perlu belajar untuk

mendengarkan sinyal tubuh. Jika tubuh merasa lelah, itu adalah
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pertanda bahwa tubuh memerlukan waktu untuk beristirahat.
Mengabaikan kebutuhan ini hanya akan memperlambat proses
pemulihan dan meningkatkan risiko gangguan kesehatan lain. Oleh
karena itu, meluangkan waktu untuk beristirahat, tanpa rasa
bersalah, adalah bagian integral dari perawatan diri pada masa nifas.
Memahami bahwa merawat diri sendiri adalah langkah pertama
dalam merawat bayi dengan baik menjadi prinsip yang penting untuk
dipegang.

Kebutuhan akan istirahat juga berkaitan dengan upaya
menjaga kestabilan suasana hati. Kurang tidur dan kelelahan kronis
dapat berkontribusi pada munculnya gangguan suasana hati setelah
melahirkan. Dengan memastikan istirahat yang cukup, ibu memiliki
peluang lebih besar untuk menjaga kesehatan mentalnya tetap
optimal. Menjaga keseimbangan antara merawat bayi dan merawat
diri sendiri bukanlah tugas yang mudah, namun sangat penting demi
kesejahteraan jangka panjang baik bagi ibu maupun bayinya.

Dalam  praktiknya, menciptakan lingkungan yang
mendukung kebutuhan istirahat membutuhkan kerja sama seluruh
anggota keluarga. Misalnya, pasangan dapat mengambil alih tugas
mengganti popok atau menidurkan bayi pada malam hari,
memberikan ibu kesempatan untuk tidur lebih lama. Keluarga besar
juga dapat dilibatkan dalam membantu memenuhi kebutuhan sehari-
hari, seperti memasak atau menjaga kebersihan rumah. Dengan
pembagian tugas yang adil, beban yang dirasakan ibu dapat
berkurang, sehingga ia dapat fokus pada pemulihan tubuh dan

pengasuhan bayi.
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Penting pula untuk menyadari bahwa kebutuhan istirahat
bukan hanya terbatas pada tidur malam. Tidur siang singkat atau
sekadar beristirahat sejenak tanpa gangguan juga memberikan
manfaat besar bagi pemulihan energi. Ibu tidak perlu merasa tertekan
untuk kembali aktif seperti sebelum melahirkan dalam waktu
singkat. Memberikan tubuh waktu yang cukup untuk beradaptasi
dengan perubahan besar yang terjadi adalah bentuk penghargaan
terhadap diri sendiri.

Dalam budaya tertentu, terdapat tradisi yang mendukung
konsep istirahat total bagi ibu setelah melahirkan, biasanya
berlangsung selama empat puluh hari atau lebih. Tradisi ini,
meskipun  berbeda-beda  pelaksanaannya, pada dasarnya
menekankan pentingnya memberikan waktu dan ruang bagi ibu
untuk pulih sepenuhnya. Mengadopsi nilai dari tradisi ini, dalam
bentuk yang sesuai dengan situasi dan kebutuhan masing-masing,
dapat menjadi inspirasi dalam merancang masa pemulihan yang
lebih efektif.

Selain faktor fisik dan emosional, nutrisi yang baik juga
berperan dalam mempercepat pemulihan dan mengurangi kelelahan.
Makanan bergizi tinggi, kaya akan vitamin, mineral, dan protein,
dapat membantu meningkatkan energi dan mempercepat perbaikan
jaringan tubuh. Oleh karena itu, selain beristirahat, ibu juga perlu
memastikan bahwa asupan makanan sehari-harinya mendukung
proses penyembuhan.

Perhatian terhadap hidrasi juga tidak boleh diabaikan.

Minum cukup air setiap hari membantu menjaga keseimbangan
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cairan tubuh, yang sangat penting terutama bagi ibu yang menyusui.
Dehidrasi dapat memperparah rasa lelah dan menurunkan fungsi
tubuh secara keseluruhan. Membiasakan diri untuk selalu
menyediakan air minum di dekat tempat beristirahat dapat menjadi
langkah sederhana namun efektif dalam menjaga kebutuhan cairan
tubuh tetap terpenuhi.

Tidak kalah penting adalah menjaga suasana lingkungan
tempat ibu beristirahat. Lingkungan yang tenang, nyaman, dan bebas
dari kebisingan berlebihan akan sangat mendukung kualitas tidur.
Penggunaan lampu tidur yang redup, pengaturan suhu ruangan yang
nyaman, serta penggunaan alat bantu tidur seperti white noise jika
diperlukan, bisa menjadi upaya sederhana yang meningkatkan
kenyamanan saat beristirahat.

Perlu juga ditegaskan bahwa setiap ibu memiliki kebutuhan
istirahat yang unik. Tidak semua ibu mengalami masa nifas dengan
tantangan yang sama. Ada yang cepat beradaptasi, ada pula yang
membutuhkan waktu lebih lama untuk merasa pulih. Oleh karena itu,
membandingkan diri dengan orang lain hanya akan menambah
beban mental. Fokus pada proses diri sendiri, menghargai setiap
langkah kecil menuju pemulihan, dan mengakui pencapaian pribadi
adalah hal-hal yang lebih penting daripada memenuhi ekspektasi
sosial tertentu.

Keterbukaan untuk berbicara tentang rasa lelah dan
kebutuhan istirahat kepada orang terdekat juga dapat mencegah
terjadinya kesalahpahaman. Banyak orang di sekitar mungkin tidak

menyadari betapa beratnya masa transisi menjadi ibu baru, sehingga
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komunikasi yang jujur dan terbuka menjadi kunci untuk
mendapatkan dukungan yang dibutuhkan. Menyampaikan perasaan
tanpa takut dianggap lemah justru menunjukkan keberanian dalam

merawat diri sendiri.

6.6 Kebutuhan Seksualitas

Kebutuhan seksualitas pada masa nifas merupakan aspek
penting yang sering kali kurang mendapatkan perhatian. Setelah
melahirkan, tubuh seorang ibu mengalami banyak perubahan fisik
dan emosional yang mempengaruhi kesiapan untuk kembali
berhubungan seksual. Perdarahan nifas, yang dikenal sebagai lochia,
biasanya berlangsung selama beberapa minggu. Umumnya,
hubungan seksual dapat dilanjutkan setelah perdarahan berhenti dan
ibu merasa nyaman, yakni sekitar empat hingga enam minggu
setelah persalinan. Namun, setiap individu memiliki waktu
pemulihan yang berbeda-beda, sehingga penting untuk menghormati
ritme tubuh masing-masing.

Perubahan hormonal pasca melahirkan, terutama penurunan
kadar estrogen, dapat menyebabkan kekeringan pada vagina.
Kondisi ini bisa membuat hubungan seksual terasa tidak nyaman
atau bahkan menyakitkan. Untuk mengatasi hal ini, penggunaan
pelumas berbahan dasar air sangat dianjurkan. Pelumas dapat
membantu mengurangi gesekan, meningkatkan kenyamanan, dan
mencegah iritasi pada jaringan vagina yang masih dalam masa

pemulihan. Selain itu, penting untuk menghindari penggunaan
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produk berbahan kimia keras yang dapat mengiritasi area sensitif
tersebut.

Komunikasi terbuka dengan pasangan menjadi kunci utama
dalam menyesuaikan kembali kehidupan seksual setelah melahirkan.
Ibu perlu merasa bebas untuk mengungkapkan perasaan,
ketidaknyamanan, ketakutan, atau keinginan tanpa rasa malu atau
takut dihakimi. Sebaliknya, pasangan juga perlu menunjukkan
empati, kesabaran, dan kesiapan untuk mendengarkan serta
memahami perubahan yang terjadi. Hubungan yang dibangun atas
dasar saling pengertian akan membantu menciptakan suasana yang
aman dan mendukung bagi kedua belah pihak.

Aspek emosional juga tidak kalah penting dalam memenuhi
kebutuhan seksualitas selama masa nifas. Kelelahan akibat merawat
bayi, perubahan citra tubuh, serta fluktuasi hormon dapat
memengaruhi hasrat seksual. Beberapa ibu mungkin merasa kurang
percaya diri terhadap tubuhnya setelah melahirkan, sementara yang
lain mungkin mengalami penurunan libido. Kondisi ini sepenuhnya
normal dan tidak perlu menjadi sumber tekanan. Memberikan waktu
bagi diri sendiri untuk menyesuaikan diri dengan perubahan tersebut
merupakan bagian alami dari proses adaptasi.

Penting untuk diingat bahwa keintiman tidak selalu berarti
hubungan seksual. Sentuhan lembut, pelukan, ciuman, serta waktu
berkualitas bersama pasangan tetap dapat mempererat ikatan
emosional tanpa harus melibatkan hubungan seksual penetratif.

Keintiman dalam berbagai bentuk ini dapat menjadi jembatan untuk
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membangun kembali kedekatan fisik dan emosional sebelum
akhirnya merasa siap untuk melanjutkan hubungan seksual.

Bagi sebagian ibu, ketidaknyamanan fisik seperti nyeri pada
area perineum akibat luka jahitan atau bekas sayatan operasi sesar
juga dapat menjadi hambatan. Dalam kondisi ini, diperlukan teknik
yang penuh kesabaran dan kreativitas dalam menemukan posisi atau
cara yang paling nyaman. Jika ketidaknyamanan berlanjut atau
muncul rasa sakit yang intens, sangat disarankan untuk berkonsultasi
dengan tenaga kesehatan untuk mendapatkan solusi yang tepat.

Kesiapan untuk kembali berhubungan seksual bukan hanya
soal kondisi fisik, melainkan juga kesiapan emosional dan
psikologis. Tidak ada standar waktu yang mengikat. Yang paling
penting adalah memastikan bahwa ibu merasa siap, nyaman, dan
tidak tertekan dalam mengambil keputusan. Memberikan ruang bagi
diri sendiri untuk menyembuhkan secara menyeluruh akan lebih
bermanfaat dalam jangka panjang daripada memaksakan diri
mengikuti ekspektasi tertentu.

Penggunaan alat kontrasepsi juga perlu menjadi bagian dari
percakapan antara pasangan. Walaupun masa menyusui dapat
menunda kembalinya ovulasi, kehamilan tetap bisa terjadi meskipun
belum mendapatkan menstruasi kembali. Oleh karena itu, penting
untuk mendiskusikan pilihan kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi
tubuh dan preferensi masing-masing. Beberapa teknik kontrasepsi
aman digunakan saat menyusui dan tidak memengaruhi produksi
ASI, seperti pil kontrasepsi progestin tunggal, alat kontrasepsi dalam

rahim, atau suntikan hormon tertentu.
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Menjaga hubungan seksualitas yang sehat pada masa nifas
membutuhkan pemahaman, kepekaan, dan keterbukaan antara
pasangan. Ini bukan hanya tentang pemenuhan kebutuhan fisik,
melainkan juga tentang membangun kembali keintiman emosional
yang mungkin berubah setelah hadirnya seorang anak. Dengan
teknik yang penuh kasih dan saling menghormati, masa transisi ini
dapat menjadi kesempatan untuk mempererat hubungan dan
membangun dasar yang lebih kuat dalam kehidupan bersama sebagai

orang tua.

6.7 Latihan Senam Nifas

Senam nifas merupakan serangkaian gerakan yang dirancang
khusus untuk membantu pemulihan tubuh wanita setelah
melahirkan. Aktivitas ini memiliki banyak manfaat penting yang
berkaitan dengan kesehatan fisik maupun kesejahteraan emosional.
Salah satu tujuan utamanya adalah memperkuat otot dasar panggul
yang selama kehamilan dan persalinan mengalami tekanan besar.
Otot dasar panggul memiliki peran vital dalam mendukung organ-
organ di dalam rongga perut seperti kandung kemih, rahim, dan
rektum. Dengan memperkuat otot-otot ini, risiko mengalami
gangguan seperti inkontinensia urin dapat berkurang secara
signifikan.

Selain itu, latihan ini berperan dalam memperbaiki sirkulasi
darah di seluruh tubuh, terutama pada area panggul dan kaki. Selama
masa kehamilan, peningkatan volume darah dan tekanan pada
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pembuluh darah bagian bawah tubuh dapat menyebabkan
pembengkakan serta ketidaknyamanan. Dengan rutin melakukan
gerakan senam nifas, aliran darah menjadi lebih lancar, sehingga
membantu tubuh untuk lebih cepat kembali ke kondisi sebelum
hamil.

Senam nifas juga berkontribusi pada proses involusi uterus,
yaitu kembalinya ukuran rahim ke keadaan normal seperti sebelum
hamil. Setelah persalinan, rahim yang semula membesar
memerlukan waktu untuk mengecil kembali. Gerakan tertentu dalam
senam ini merangsang kontraksi rahim secara alami, mempercepat
pengeluaran sisa darah nifas, dan mengurangi risiko infeksi. Oleh
sebab itu, latihan ini tidak hanya mempercepat pemulihan fisik,
tetapi juga mendukung kesehatan secara keseluruhan.

Dari sisi psikologis, aktivitas fisik ringan seperti senam nifas
mampu meningkatkan produksi hormon endorfin yang dikenal
sebagai hormon kebahagiaan. Hormon ini berfungsi untuk
mengurangi stres, meningkatkan mood, dan mencegah timbulnya
gangguan suasana hati pascapersalinan. Dengan demikian, wanita
yang secara rutin melakukan senam nifas berpotensi lebih stabil
secara emosional dan lebih siap menghadapi tantangan dalam
merawat bayi.

Salah satu bentuk latihan yang sangat dianjurkan dalam
senam nifas adalah kontraksi otot dasar panggul yang dikenal
sebagai senam Kegel. Latihan ini cukup sederhana dan dapat
dilakukan di mana saja tanpa memerlukan alat bantu khusus. Teknik

dasarnya adalah dengan mengencangkan otot-otot yang digunakan
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untuk menghentikan aliran urin, menahan kontraksi tersebut selama
beberapa detik, lalu melepaskannya perlahan. Melakukan latihan ini
secara konsisten dapat memberikan manfaat jangka panjang, tidak
hanya untuk memperbaiki kekuatan otot dasar panggul, tetapi juga
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

Untuk memulai latihan senam nifas, penting bagi wanita
untuk memahami bahwa tubuh memerlukan waktu untuk
beradaptasi. Pada hari-hari awal setelah melahirkan, gerakan yang
dilakukan sebaiknya ringan dan tidak memaksakan diri. Misalnya,
berbaring telentang dengan posisi lutut ditekuk dan melakukan
tarikan napas dalam sambil mengontraksikan otot panggul secara
perlahan. Latihan ini bertujuan untuk membangun kembali koneksi
antara otot dan pikiran setelah proses persalinan yang melelahkan.

Seiring dengan berjalannya waktu dan kekuatan tubuh yang
mulai kembali, variasi gerakan bisa ditingkatkan. Latihan dapat
meliputi gerakan mengangkat panggul secara perlahan saat
berbaring atau memperkuat otot perut bagian dalam dengan teknik
pelvic tilt. Gerakan ini tidak hanya melatih dasar panggul tetapi juga
memperkuat punggung bawah, membantu mengurangi nyeri yang
sering muncul akibat perubahan postur tubuh selama kehamilan.

Selain latihan yang fokus pada otot dasar panggul, senam
nifas juga bisa mencakup peregangan ringan pada lengan, kaki, dan
punggung. Peregangan ini membantu mengurangi ketegangan otot,
memperbaiki fleksibilitas, serta meningkatkan rasa nyaman. Wanita

dapat melakukan gerakan seperti merentangkan tangan ke atas
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kepala sambil menarik napas dalam-dalam, atau memutar
pergelangan kaki dan tangan untuk menjaga kelenturan sendi.

Dalam praktik sehari-hari, konsistensi jauh lebih penting
dibanding intensitas. Melakukan latihan singkat selama lima hingga
sepuluh menit beberapa kali sehari jauh lebih bermanfaat daripada
memaksakan diri melakukan latihan berat yang justru bisa
memperburuk kondisi tubuh yang masih dalam masa pemulihan.
Setiap individu disarankan untuk mendengarkan sinyal tubuhnya
dan menyesuaikan aktivitas fisik sesuai kemampuan.

Waktu terbaik untuk memulai senam nifas dapat berbeda
untuk setiap orang. Secara umum, jika persalinan berjalan lancar
tanpa komplikasi, gerakan ringan dapat dimulai dalam waktu 24 jam
setelah melahirkan. Namun, untuk mereka yang mengalami
persalinan lebih berat atau menjalani operasi sesar, disarankan untuk
menunggu hingga kondisi tubuh lebih stabil dan mendapat izin dari
tenaga kesehatan. Keselamatan selalu menjadi prioritas utama.

Lingkungan juga berperan dalam mendukung keberhasilan
senam nifas. Ruang yang tenang, nyaman, serta bebas dari gangguan
dapat membuat sesi latihan menjadi lebih menyenangkan dan
efektif. Memasukkan elemen-elemen seperti musik relaksasi atau
aromaterapi dengan wewangian alami juga dapat meningkatkan
kualitas pengalaman latihan.

Dalam proses pemulihan pascapersalinan, penting untuk
menjaga motivasi tetap tinggi. Salah satu cara yang efektif adalah
dengan menetapkan tujuan kecil dan merayakan setiap kemajuan,

sekecil apa pun. Misalnya, merasa lebih kuat saat menggendong bayi
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atau mampu bergerak lebih bebas setelah beberapa hari rutin berlatih
adalah tanda-tanda positif yang layak diapresiasi.

Dukungan dari keluarga, pasangan, dan teman dekat juga
sangat membantu. Memberikan waktu dan ruang bagi ibu untuk
berlatih, serta memberikan dorongan emosional, dapat membuat
perbedaan besar dalam menjaga konsistensi latihan. Dalam beberapa
kasus, bergabung dengan kelompok dukungan atau komunitas
daring yang fokus pada kesehatan pascapersalinan dapat menjadi
sumber inspirasi dan semangat tambahan.

Senam nifas bukan sekadar latihan fisik, melainkan bagian
integral dari proses kembali menemukan keseimbangan tubuh dan
jiwa setelah melewati pengalaman luar biasa dalam melahirkan.
Setiap gerakan kecil yang dilakukan dengan penuh kesadaran
membawa manfaat besar, tidak hanya untuk pemulihan fisik, tetapi
juga untuk memperkuat rasa percaya diri sebagai seorang ibu.

Dengan demikian, penting bagi setiap wanita yang baru
melahirkan untuk menganggap senam nifas sebagai bagian alami
dari perjalanan barunya. Menjaga komitmen terhadap tubuh sendiri,
memperhatikan kebutuhan fisik dan emosional, serta memberikan
ruang untuk beradaptasi dan berkembang, adalah langkah-langkah
kecil namun berarti menuju pemulihan yang utuh. Membangun
hubungan yang sehat dengan tubuh sendiri setelah melahirkan
adalah hadiah berharga, tidak hanya untuk diri sendiri, tetapi juga
untuk keluarga dan orang-orang terkasih yang akan turut merasakan

manfaatnya.

97



Melalui latihan yang dilakukan secara rutin, tubuh akan

merespons dengan memberikan kekuatan baru, meningkatkan

energi, serta mengembalikan vitalitas yang sempat terganggu selama

masa kehamilan dan persalinan. Dengan tubuh yang lebih kuat dan

jiwa yang lebih tenang, perjalanan menjadi seorang ibu dapat

dijalani dengan lebih penuh kebahagiaan dan keyakinan.

6.8 Latihan Soal

1.
2. Apa manfaat ambulasi dini setelah persalinan?
3.
4

Mengapa kebutuhan nutrisi ibu meningkat pada masa nifas?

Sebutkan dua tips menjaga kebersihan diri pada masa nifas.
Kapan waktu yang disarankan untuk melanjutkan hubungan
seksual setelah melahirkan?

Apa manfaat senam Kegel pada masa nifas?
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Bab 7: Manajemen
Kebidanan dalam Nifas dan
Menyusui pada Kondisi
Khusus, Menyusul pada lbu
Bekerja, Menyusui pada

Kondisi Khusus

7.1 Pengkajian Data Fisik dan Psikososial

Pengkajian menyeluruh terhadap kondisi fisik dan
psikososial ibu pada masa nifas dan menyusui merupakan langkah
penting untuk memastikan terpenuhinya kebutuhan khusus yang
muncul pada periode ini. Dari aspek fisik, evaluasi mencakup
pemantauan kondisi umum ibu, proses pemulihan setelah persalinan,
tanda-tanda vital, status laktasi, serta identifikasi adanya komplikasi
seperti infeksi, perdarahan, atau gangguan penyembuhan luka.
Sementara itu, dari aspek psikososial, penting untuk mengevaluasi
faktor-faktor seperti dukungan keluarga, yang berperan besar dalam

memperkuat kesehatan emosional dan meningkatkan keberhasilan
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proses menyusui. Kondisi emosional ibu, termasuk tingkat stres,
kecemasan, atau risiko depresi pascapersalinan, juga harus dinilai
dengan cermat, karena masalah emosional dapat berdampak
langsung pada proses laktasi dan hubungan ibu-anak. Selain itu,
kesiapan dan motivasi menyusui perlu dieksplorasi melalui diskusi
terbuka dengan ibu mengenai pengalaman, persepsi, dan
kepercayaannya terhadap kemampuan menyusui. Dengan
melakukan pengkajian fisik dan psikososial secara komprehensif,
tenaga kesehatan dapat merancang intervensi yang tepat,
memberikan dukungan yang sesuai, serta meningkatkan kualitas
asuhan kepada ibu dan bayinya selama masa nifas dan menyusui.

7.2 Riwayat Kesehatan Ibu

Riwayat kesehatan ibu merupakan aspek penting yang perlu
dikaji secara menyeluruh dalam masa nifas, karena kondisi medis
yang pernah atau sedang dialami dapat mempengaruhi proses
pemulihan dan kelancaran menyusui. Informasi mengenai penyakit
kronis seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung, atau
gangguan autoimun sangat relevan karena dapat memperlambat
penyembuhan luka persalinan, meningkatkan risiko infeksi, dan
memengaruhi keseimbangan metabolisme ibu selama masa nifas.
Selain itu, perlu diperhatikan adanya komplikasi kehamilan
sebelumnya, seperti preeklamsia, perdarahan antepartum, atau
infeksi, yang dapat meninggalkan dampak jangka panjang terhadap

kesehatan ibu pascapersalinan.
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Riwayat alergi terhadap obat-obatan, makanan, atau bahan
tertentu juga perlu dicatat secara rinci untuk mencegah reaksi alergi
selama pemberian terapi atau perawatan pada masa nifas. Demikian
pula, riwayat operasi sebelumnya, seperti operasi caesar, kuretase,
atau prosedur bedah lainnya di daerah pelvis, dapat memengaruhi
proses penyembuhan jaringan serta kenyamanan ibu dalam
beraktivitas dan menyusui.

Penting juga untuk mengevaluasi riwayat menyusui
sebelumnya pada ibu multipara. Pengalaman menyusui anak-anak
sebelumnya, termasuk adanya masalah seperti mastitis, produksi
ASI yang kurang, atau kesulitan dalam pelekatan bayi, dapat
memberikan gambaran awal tentang kemungkinan tantangan yang
akan dihadapi pada masa nifas ini. Dengan memahami riwayat
kesehatan ibu secara komprehensif, tenaga kesehatan dapat
merancang teknik perawatan yang lebih personal, mendeteksi dini
risiko komplikasi, serta memberikan dukungan yang optimal untuk

kelancaran pemulihan dan keberhasilan menyusui.

7.3 Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada masa nifas dilakukan secara
sistematis untuk menilai sejauh mana tubuh beradaptasi setelah
proses persalinan, sekaligus untuk mendeteksi dini adanya tanda-
tanda komplikasi. Pemeriksaan ini mencakup evaluasi terhadap
berbagai sistem tubuh yang mengalami perubahan selama kehamilan
dan persalinan. Salah satu fokus utama adalah memantau adanya
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perdarahan postpartum, dengan memeriksa jumlah, warna, dan
karakteristik lokia, serta menilai tonus uterus melalui palpasi
abdomen untuk memastikan kontraksi rahim berjalan normal. Uterus
yang tidak berkontraksi dengan baik (atonik) dapat menjadi indikasi
perdarahan yang berbahaya.

Selain itu, pemeriksaan juga mencakup identifikasi tanda-
tanda infeksi, baik pada luka perineum, bekas luka operasi sesar,
maupun melalui tanda-tanda sistemik seperti demam, takikardia,
atau keluarnya cairan berbau dari jalan lahir. Infeksi postpartum, jika
tidak dikenali dan ditangani segera, dapat berkembang menjadi
kondisi serius seperti endometritis atau sepsis.

Penilaian terhadap risiko trombosis juga menjadi bagian
penting dari pemeriksaan fisik masa nifas. Petugas kesehatan akan
mengevaluasi adanya tanda-tanda pembengkakan, kemerahan, nyeri
tekan, atau rasa panas pada tungkai, yang dapat mengindikasikan
adanya trombosis vena dalam (DVT). Kehamilan dan masa nifas
meningkatkan risiko pembekuan darah akibat perubahan fisiologis
dalam sistem koagulasi, sehingga deteksi dini sangat penting untuk
mencegah komplikasi berat seperti emboli paru.

Selain ketiga fokus utama tersebut, pemeriksaan fisik juga
mencakup evaluasi kesejahteraan umum ibu, termasuk pemulihan
energi, status gizi, keseimbangan cairan, kondisi payudara, serta
kesiapan emosional dan psikologis menghadapi peran sebagai ibu.
Dengan teknik pemeriksaan yang menyeluruh dan sistematis, deteksi

komplikasi dapat dilakukan secara dini, sehingga intervensi medis
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dapat segera diberikan untuk memastikan pemulihan ibu

berlangsung optimal dan aman.

7.4 Tanda-Tanda Vital

Tanda-tanda vital merupakan parameter klinis dasar yang
digunakan untuk menilai kondisi fisiologis seseorang secara cepat
dan akurat. Pengukuran tekanan darah, nadi, laju pernapasan, dan
suhu tubuh menjadi langkah awal yang esensial dalam pemeriksaan
medis, termasuk dalam evaluasi sistem muskuloskeletal. Tanda-
tanda vital ini sangat penting untuk mendeteksi dini adanya
gangguan serius seperti infeksi, perdarahan internal, atau kondisi
syok, yang dapat menjadi komplikasi dari cedera atau penyakit pada
sistem muskuloskeletal.

Tekanan darah yang abnormal, baik hipertensi maupun
hipotensi, dapat menjadi indikator adanya masalah sistemik atau
respons tubuh terhadap trauma berat. Nadi dievaluasi untuk menilai
kecepatan, ritme, dan kekuatan denyutan jantung; perubahan seperti
takikardia (nadi cepat) atau bradikardia (nadi lambat) dapat
mengindikasikan kondisi gawat darurat atau reaksi tubuh terhadap
stres berat. Laju pernapasan juga diperhatikan karena peningkatan
frekuensi napas dapat mengisyaratkan adanya nyeri berat, infeksi,
atau penurunan oksigenasi jaringan. Sementara itu, suhu tubuh
diukur untuk mengidentifikasi adanya infeksi sistemik, yang sering
kali dapat muncul sekunder akibat trauma jaringan, operasi ortopedi,

atau infeksi sendi.
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Pemantauan rutin terhadap tanda-tanda vital sangat penting
dalam konteks praoperasi, pascaoperasi, rehabilitasi, dan
pengawasan pasien dengan gangguan muskuloskeletal kronis.
Identifikasi dini terhadap perubahan vital ini memungkinkan
intervensi medis yang cepat dan tepat, sehingga memperkecil risiko

komplikasi serius dan mempercepat proses penyembuhan pasien.

7.5 Payudara

Pemeriksaan payudara secara rutin pada masa nifas dan
menyusui sangat penting untuk mendeteksi dini berbagai masalah
yang dapat memengaruhi proses laktasi dan kesehatan ibu.
Pemeriksaan ini mencakup evaluasi pembengkakan, yang dapat
disebabkan oleh peningkatan produksi ASI atau saluran susu yang
tersumbat. Selain itu, kemerahan pada payudara harus dicermati
karena dapat menjadi tanda awal infeksi atau peradangan seperti
mastitis. Nyeri payudara juga perlu dinilai, baik dari intensitas,
lokasi, maupun faktor pencetusnya, untuk membedakan antara nyeri
fisiologis normal akibat produksi ASI yang meningkat dan nyeri
patologis akibat infeksi atau trauma. Kondisi puting lecet harus
diperhatikan, karena lecet atau luka pada puting dapat menjadi pintu
masuk infeksi dan sering kali disebabkan oleh teknik perlekatan bayi
saat menyusu yang kurang tepat.

Jika ditemukan tanda-tanda mastitis, seperti pembengkakan
payudara yang disertai nyeri hebat, kemerahan, demam, dan rasa
tidak enak badan, intervensi segera harus dilakukan untuk mencegah
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komplikasi yang lebih serius. Oleh karena itu, selain pemeriksaan
fisik, edukasi mengenai perawatan payudara menjadi sangat penting.
Ibu perlu diberikan informasi tentang cara menjaga kebersihan
payudara, menghindari penggunaan sabun berlebihan yang dapat
mengiritasi kulit puting, serta pentingnya mengenakan bra yang
nyaman dan tidak terlalu ketat.

Lebih jauh lagi, edukasi tentang teknik menyusui yang benar
harus diberikan untuk mencegah masalah pada payudara. Ini
mencakup cara mengajarkan perlekatan bayi yang baik, memastikan
mulut bayi menutupi sebagian besar areola, bukan hanya puting,
serta mengatur posisi ibu dan bayi agar proses menyusui berjalan
nyaman dan efektif. Teknik ini tidak hanya membantu mencegah
trauma pada payudara, tetapi juga mendukung keberhasilan
menyusui jangka panjang, mempererat ikatan ibu dan bayi, serta
meningkatkan kesehatan keduanya.

7.6 Uterus

Selama masa nifas, pengkajian involusi uterus, yaitu proses
penurunan ukuran rahim kembali ke kondisi sebelum hamil, menjadi
aspek penting dalam pemeriksaan fisik ibu. Pengkajian ini umumnya
dilakukan melalui palpasi abdomen untuk menilai posisi dan
konsistensi rahim. Setelah melahirkan, rahim seharusnya teraba
keras dan berada di sekitar umbilikus (pusar). Seiring waktu, rahim
akan secara bertahap mengecil dan turun sekitar satu jari setiap hari

postpartum.
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Palpasi dilakukan dengan cara meletakkan tangan di atas
abdomen bawah, untuk merasakan fundus uteri dan mengevaluasi
apakah rahim berkontraksi dengan baik. Rahim yang terasa lunak
atau tidak teraba di posisi yang seharusnya dapat mengindikasikan
atonia uteri, yang berisiko menyebabkan perdarahan postpartum.
Selain itu, pengkajian ini juga membantu mendeteksi kelainan lain
seperti subinvolusi, yaitu kondisi di mana rahim mengecil lebih
lambat dari yang diharapkan, yang dapat disebabkan oleh faktor
seperti retensi fragmen plasenta atau infeksi.

Melalui pengkajian involusi uterus secara sistematis, petugas
kesehatan dapat memastikan bahwa proses pemulihan
pascapersalinan berjalan dengan normal, sekaligus segera
mengidentifikasi adanya penyimpangan yang membutuhkan
intervensi medis. Pemantauan yang cermat terhadap kondisi rahim
menjadi langkah preventif penting dalam menjaga kesehatan ibu dan

mencegah komplikasi serius pada masa nifas.

7.7 Kandung Kemih

Selama masa nifas, pemantauan fungsi kandung kemih
menjadi aspek penting dalam perawatan ibu. Pengosongan kandung
kemih harus diawasi secara ketat untuk memastikan tidak terjadi
retensi urin atau distensi kandung kemih. Distensi kandung kemih
dapat menyebabkan uterus terdorong ke samping atau tidak dapat
berkontraksi secara efektif. Kontraksi uterus yang kurang optimal

berisiko menyebabkan perdarahan nifas berlebih (atonia uteri), yang
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merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas
maternal pascapersalinan.

Selain mengganggu kontraksi uterus, kandung kemih yang
penuh juga dapat menimbulkan ketidaknyamanan, rasa nyeri, serta
meningkatkan risiko infeksi saluran kemih. Oleh karena itu, penting
bagi tenaga kesehatan untuk secara rutin menilai kemampuan ibu
dalam berkemih, terutama dalam 6-8 jam pertama setelah
persalinan. Jika ibu mengalami kesulitan berkemih secara spontan,
intervensi seperti stimulasi refleks berkemih atau kateterisasi dapat
dipertimbangkan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

Edukasi kepada ibu tentang pentingnya buang air kecil secara
teratur, serta pengawasan volume dan frekuensi urin, juga menjadi
bagian integral dari perawatan. Dengan menjaga kandung kemih
tetap kosong dan fungsi eliminasi berjalan normal, proses involusi
uterus dapat berlangsung optimal, perdarahan dapat diminimalkan,

dan pemulihan pascapersalinan dapat berjalan lebih lancar.

7.8 Genetalia

Pemeriksaan  genetalia,  khususnya  pada  pasien
pascapersalinan atau yang mengalami trauma perineum, merupakan
bagian penting dalam evaluasi klinis untuk memastikan pemulihan
yang optimal dan mendeteksi komplikasi sedini mungkin.
Pemeriksaan ini meliputi evaluasi terhadap luka episiotomi, yaitu
sayatan yang dibuat pada perineum untuk memperbesar jalan lahir,
serta laserasi spontan yang dapat terjadi selama persalinan. Selain
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itu, penting untuk memeriksa adanya hematoma, yakni
pengumpulan darah di jaringan yang dapat menimbulkan
pembengkakan, nyeri hebat, dan gangguan fungsi lokal.

Dalam proses evaluasi, perhatian khusus harus diberikan
untuk mengenali tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, edema
(pembengkakan akibat akumulasi cairan), rasa nyeri berlebihan,
keluar cairan bernanah, atau demam. Kehadiran salah satu atau lebih
dari tanda ini dapat mengindikasikan infeksi lokal yang memerlukan
penanganan medis segera untuk mencegah penyebaran infeksi ke
jaringan lebih dalam. Pemeriksaan genetalia harus dilakukan secara
hati-hati, menggunakan teknik aseptik, dan selalu memperhatikan
kenyamanan serta privasi pasien.

Identifikasi dini terhadap komplikasi pada area genetalia
sangat penting untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah
gangguan fungsi lebih lanjut, serta mendukung kualitas hidup
pasien, terutama pada masa nifas. Pemantauan yang teratur juga
membantu dalam menentukan kebutuhan intervensi lanjutan, seperti
perawatan luka lebih intensif atau pemberian antibiotik bila
diperlukan.

7.9 Perineum

Pemeriksaan kondisi perineum pada masa nifas sangat
penting untuk memastikan proses penyembuhan berlangsung
dengan baik dan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi. Evaluasi
perineum mencakup pemeriksaan adanya robekan yang bisa terjadi
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secara alami saat persalinan atau akibat tindakan episiotomi.
Robekan ini perlu dinilai dari tingkat keparahannya, mulai dari
derajat ringan yang hanya melibatkan kulit hingga derajat berat yang
melibatkan otot dan jaringan sekitar anus. Selain itu, penting untuk
mengamati adanya edema atau pembengkakan jaringan di sekitar
perineum, yang dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan
menghambat aktivitas ibu. Hematoma, yaitu penumpukan darah di
bawah kulit akibat pecahnya pembuluh darah, juga harus diwaspadai
karena dapat menyebabkan nyeri hebat dan membutuhkan tindakan
medis segera jika ukurannya membesar.

Pemeriksaan juga harus mencakup deteksi tanda-tanda
infeksi, seperti kemerahan berlebihan, peningkatan suhu lokal,
adanya cairan berbau tidak sedap, atau nyeri yang semakin berat.
Infeksi pada luka perineum yang tidak segera ditangani dapat
menyebar ke jaringan sekitarnya dan memperlambat penyembuhan.

Selain pemeriksaan fisik, edukasi tentang teknik perawatan
perineum wajib diberikan kepada ibu. Ibu perlu diajarkan untuk
menjaga kebersihan area perineum dengan membasuh dari depan ke
belakang setelah buang air, menggunakan air hangat untuk
mempercepat penyembuhan, serta menjaga area tetap kering dan
bersih untuk mencegah infeksi. Jika diperlukan, penggunaan
kompres dingin dapat dianjurkan untuk mengurangi pembengkakan
dan ketidaknyamanan. Dengan perawatan yang tepat dan edukasi
yang memadai, proses penyembuhan perineum dapat berlangsung
optimal, sehingga mendukung pemulihan keseluruhan ibu pada masa

nifas.
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7.10 Ekstremitas Bawah

Pemeriksaan ekstremitas bawah pada masa nifas memiliki
peran penting dalam mendeteksi adanya komplikasi serius seperti
trombosis vena dalam (deep vein thrombosis/DVT). Kondisi ini
dapat terjadi akibat perubahan fisiologis dalam masa kehamilan dan
pascapersalinan, di  mana tubuh mengalami peningkatan
kecenderungan pembekuan darah sebagai mekanisme perlindungan
terhadap perdarahan. Pemeriksaan harus difokuskan pada
identifikasi pembengkakan yang tidak biasa pada salah satu atau
kedua tungkai, terutama jika disertai dengan rasa berat atau
ketidaknyamanan. Nyeri yang muncul pada betis, paha, atau
sepanjang jalur pembuluh darah, terutama saat berjalan atau saat
tungkai disentuh, dapat menjadi tanda awal trombosis.

Selain pembengkakan dan nyeri, perubahan warna kulit pada
ekstremitas bawah juga perlu diperhatikan. Kulit yang tampak
kemerahan, kebiruan, atau terasa lebih hangat dibandingkan area
sekitarnya bisa mengindikasikan adanya proses inflamasi akibat
terbentuknya bekuan darah. Apabila tanda-tanda ini ditemukan,
tindakan medis segera diperlukan untuk mencegah komplikasi yang
lebih berat, seperti emboli paru, yang dapat mengancam nyawa.

Sebagai bagian dari pencegahan, ibu nifas juga perlu
diedukasi mengenai pentingnya mobilisasi dini, menjaga hidrasi
yang cukup, dan, jika berisiko tinggi, mungkin memerlukan
penggunaan stocking kompresi atau terapi medis lain yang

direkomendasikan oleh dokter. Pemeriksaan ekstremitas bawah
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secara rutin dan edukasi yang tepat dapat berkontribusi besar dalam
menjaga keselamatan dan mempercepat pemulihan ibu selama masa

nifas.

7.11 Pengkajian Fisiologi dan Pengetahuan lbu

Pengkajian terhadap kondisi fisiologi dan tingkat
pengetahuan ibu merupakan langkah penting dalam mendukung
keberhasilan proses menyusui dan perawatan bayi, terutama pada
situasi yang memerlukan perhatian khusus seperti pada ibu bekerja
atau bayi yang lahir prematur. Evaluasi kesiapan fisiologis ibu
meliputi pemeriksaan terhadap kondisi payudara, seperti bentuk dan
elastisitas puting, adanya pembengkakan, luka, atau tanda-tanda
infeksi seperti mastitis, yang dapat mengganggu kelancaran proses
menyusui. Selain itu, perlu diperhatikan faktor-faktor lain seperti
tingkat kelelahan, status nutrisi, keseimbangan hormonal, serta
kondisi psikologis ibu, karena semua aspek ini berpengaruh terhadap
produksi dan keberlanjutan ASI.

Di samping aspek fisiologis, pengkajian tingkat pengetahuan
ibu juga krusial, mencakup pemahaman tentang perawatan diri
selama masa nifas, teknik menyusui yang benar, tanda-tanda
kecukupan ASI pada bayi, serta keterampilan dasar dalam merawat
bayi seperti mengganti popok, memandikan bayi, dan mengenali
tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir. Penilaian ini sangat penting
terutama pada ibu yang harus kembali bekerja dalam waktu singkat,

sehingga perlu mendapatkan edukasi tentang manajemen laktasi,
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seperti cara memerah, menyimpan, dan memberikan ASI perah
dengan aman. Pada kasus bayi prematur, tambahan edukasi
diperlukan mengenai perawatan khusus, termasuk teknik menyusui
dengan bayi kecil, penggunaan teknik kangaroo mother care, dan
pemantauan tumbuh kembang secara intensif.

Melalui pengkajian menyeluruh terhadap kesiapan fisiologi
dan pengetahuan ibu, tenaga kesehatan dapat menyusun intervensi
yang lebih individual dan efektif, mendukung keberhasilan
menyusui, mempercepat pemulihan ibu, serta meningkatkan

kesejahteraan ibu dan bayi secara keseluruhan.

7.12 Latihan Soal

1. Sebutkan tiga aspek yang dinilai dalam pengkajian payudara
pada masa nifas.

2. Mengapa penting memantau involusi uterus setiap hari?

3. Apa tanda-tanda klinis trombosis vena dalam pada ekstremitas
bawah?

4. Bagaimana cara mendukung ibu bekerja agar tetap dapat
menyusui?

5. Apa saja yang perlu dikaji dalam riwayat kesehatan ibu saat

nifas?
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Bab 8: Program Tindak
Lanjut Asuhan Nifas di

Rumah (Homecare)

8.1 Jadwal Kunjungan Rumah

Kunjungan rumah merupakan bagian integral dari asuhan
masa nifas yang bertujuan untuk memantau pemulihan ibu dan bayi,
mendeteksi komplikasi secara dini, serta memberikan dukungan
emosional dan edukasi yang dibutuhkan. Melalui kunjungan rumah,
tenaga kesehatan dapat melakukan evaluasi menyeluruh terhadap
kondisi fisik dan psikososial ibu dan bayi dalam lingkungan yang
nyaman, sekaligus memperkuat hubungan saling percaya antara
keluarga dan petugas kesehatan. Jadwal kunjungan rumah biasanya
disusun secara sistematis untuk mengoptimalkan pemantauan pada
periode kritis masa nifas.

Kunjungan pertama dilakukan dalam 6 hingga 48 jam
pertama setelah persalinan, bertujuan untuk mengevaluasi kondisi
awal ibu dan bayi, memastikan keberhasilan proses menyusui, serta
mendeteksi komplikasi awal seperti perdarahan pascapersalinan atau
tanda-tanda infeksi. Kunjungan berikutnya dijadwalkan pada hari

ke-3 hingga ke-7, masa di mana risiko infeksi, masalah laktasi, atau
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gangguan emosional seperti baby blues mulai muncul, sehingga
pemantauan lebih intensif diperlukan.

Kunjungan ketiga dilakukan pada hari ke-14, untuk menilai
perkembangan penyembuhan luka perineum atau bekas operasi
sesar, memantau adaptasi ibu terhadap peran barunya, serta
mengevaluasi tumbuh kembang awal bayi. Sementara itu, kunjungan
pada minggu ke-6 berfokus pada evaluasi keseluruhan pemulihan
ibu, kesiapan untuk melanjutkan aktivitas normal, serta pemberian
konseling tentang perencanaan keluarga dan kesehatan reproduksi
jangka panjang.

Pelaksanaan jadwal kunjungan rumah secara teratur ini tidak
hanya meningkatkan deteksi dini terhadap masalah potensial, tetapi
juga memberikan kesempatan bagi ibu dan keluarganya untuk
menerima bimbingan praktis, memperkuat kepercayaan diri dalam
merawat bayi, dan mengurangi kecemasan di masa transisi menuju

kehidupan pascapersalinan yang sehat.

8.2 Asuhan Komprehensif pada Ibu pada Masa
Nifas

Asuhan komprehensif pada masa nifas berfokus pada seluruh
aspek kesehatan ibu pascapersalinan, mencakup aspek fisik,
emosional, dan sosial. Tujuan utamanya adalah memastikan bahwa
proses pemulihan berjalan optimal, mengidentifikasi masalah sejak
dini, serta mendukung adaptasi ibu terhadap peran barunya. Tahap

pertama dalam asuhan ini adalah identifikasi dan penetapan
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kebutuhan masa nifas, yang meliputi pemenuhan kebutuhan dasar
ibu. Ini mencakup pemenuhan nutrisi yang cukup untuk mendukung
produksi ASI dan mempercepat pemulihan jaringan, istirahat yang
memadai untuk mengatasi kelelahan pascapersalinan, eliminasi
(buang air kecil dan besar) yang normal, kebersihan diri untuk
mencegah infeksi, kebutuhan emosional untuk membantu ibu
mengatasi perubahan psikologis, serta kesiapan menyusui sebagai
bagian penting dari ikatan ibu dan bayi serta nutrisi awal bayi.

Langkah berikutnya adalah merumuskan masalah aktual dan
potensial yang mungkin muncul selama masa nifas. Masalah aktual
yang sering ditemui antara lain luka perineum yang memerlukan
perawatan luka dan pengawasan terhadap tanda-tanda infeksi,
mastitis atau peradangan payudara akibat penyumbatan saluran ASl,
serta anemia postpartum akibat kehilangan darah saat persalinan.
Selain itu, perlu diidentifikasi masalah potensial seperti risiko
infeksi baik di daerah perineum maupun uterus, perdarahan sekunder
akibat subinvolusi atau sisa plasenta, serta depresi postpartum yang
dapat memengaruhi hubungan ibu dengan bayi dan kesejahteraan
keluarga.

Setelah masalah teridentifikasi, langkah selanjutnya adalah
merencanakan dan melaksanakan asuhan berdasarkan hasil
pengkajian. Dalam tahap perencanaan, intervensi dirancang untuk
mengatasi masalah yang ditemukan, seperti merencanakan tindakan
edukasi tentang perawatan luka, teknik menyusui yang benar, atau
strategi mengatasi kecemasan emosional. Pada tahap pelaksanaan,

tindakan nyata dilakukan seperti memberikan edukasi menyusui,
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senam nifas untuk mempercepat involusi uterus, monitoring tanda-
tanda vital seperti suhu tubuh, tekanan darah, denyut nadi, serta
melakukan perawatan luka perineum atau bekas operasi sesar sesuali
protokol.

Tahap terakhir adalah evaluasi, yaitu menilai sejauh mana
perkembangan pemulihan ibu, efektivitas intervensi yang telah
dilakukan, dan mengidentifikasi kebutuhan baru bila ada perubahan
kondisi. Evaluasi ini menjadi dasar dalam menyesuaikan rencana
asuhan untuk memastikan bahwa ibu mendapatkan dukungan
maksimal dalam masa pemulihannya.

Dengan teknik yang sistematis dan komprehensif, asuhan
masa nifas tidak hanya berfokus pada penyembuhan fisik, tetapi juga
mendukung kesejahteraan emosional dan psikososial ibu, sehingga
transisi menjadi seorang ibu dapat berlangsung dengan sehat, aman,
dan penuh kesiapan.

8.3 Asuhan Masa Nifas pada Bayi Baru Lahir

Asuhan masa nifas pada bayi baru lahir merupakan langkah
penting untuk memastikan transisi kehidupan dari dalam kandungan
ke dunia luar berjalan dengan lancar dan optimal. Fokus utama
dalam asuhan ini adalah pemantauan parameter vital seperti berat
badan, suhu tubuh, pernapasan, dan eliminasi. Penurunan berat
badan dalam beberapa hari pertama setelah lahir dianggap normal,
namun harus dipantau untuk memastikan bahwa penurunan tidak

melebihi batas fisiologis, dan bayi mulai kembali ke berat lahir
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dalam dua minggu pertama. Suhu tubuh bayi harus dijaga stabil
untuk menghindari hipotermia atau hipertermia, sementara pola
pernapasan harus diperhatikan untuk mendeteksi adanya gangguan
pernapasan seperti takipnea atau napas megap-megap. Selain itu,
pemantauan eliminasi urin dan feses penting untuk menilai fungsi
ginjal dan saluran pencernaan bayi.

Dukungan pemberian ASI eksklusif menjadi bagian integral
dari asuhan. ASI tidak hanya memenuhi kebutuhan nutrisi bayi,
tetapi juga memberikan perlindungan imunologis yang penting
untuk melawan infeksi. Dukungan kepada ibu dalam hal pelekatan
bayi yang benar, frekuensi menyusui, serta menangani tantangan
menyusui awal sangat menentukan keberhasilan pemberian ASI
eksklusif.

Selain nutrisi, imunisasi dasar juga harus diberikan sesuai
jadwal. Pada masa nifas, bayi biasanya mendapatkan imunisasi awal
seperti vaksin hepatitis B dan vaksin BCG untuk melindungi dari
penyakit menular berbahaya. Pemberian imunisasi yang tepat waktu
merupakan langkah awal penting dalam membangun sistem
kekebalan tubuh bayi.

Tak kalah penting, asuhan masa nifas juga melibatkan
deteksi dini tanda bahaya pada bayi. Beberapa tanda yang harus
diwaspadai antara lain ikterus yang berlebihan atau menetap,
demam, kesulitan menyusui, letargi, atau gejala infeksi. Deteksi dan
intervensi dini terhadap masalah-masalah ini dapat mencegah
komplikasi serius dan meningkatkan peluang bayi untuk tumbuh dan

berkembang secara optimal.
117



Dengan pemantauan ketat, dukungan nutrisi, imunisasi yang
tepat, dan deteksi dini terhadap gangguan kesehatan, asuhan masa
nifas pada bayi baru lahir dapat memastikan bahwa bayi

mendapatkan awal kehidupan yang sehat dan kuat.

8.4 Latihan Soal

1. Kapan sebaiknya dilakukan kunjungan rumah pertama kali
setelah persalinan?

2. Sebutkan tiga kebutuhan utama ibu pada masa nifas.

3. Apa saja tanda bahaya pada bayi baru lahir yang perlu
diwaspadai saat kunjungan rumah?

4. Jelaskan langkah-langkah dalam merencanakan asuhan masa
nifas.

5. Mengapa penting melakukan evaluasi dalam setiap kunjungan

rumah?
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Bab 9: Kondisi Khusus Ibu
Nifas dengan Masalah
Payudara dan Menyusul,
Gangguan Mood dan
Kecemasan Masa Nifas dan

Menyusul

9.1 Perdarahan Pervaginam pada Masa Nifas

Perdarahan pervaginam pada masa nifas merupakan kondisi
yang perlu mendapatkan perhatian serius, terutama jika terjadi
secara berlebihan setelah 24 jam postpartum. Salah satu tanda yang
harus diwaspadai adalah keluarnya lochia rubra dalam jumlah besar
atau terus-menerus. Perdarahan ini dapat mengindikasikan beberapa
kondisi patologis, seperti atonia uteri, yaitu ketidakmampuan otot
rahim untuk berkontraksi dengan baik sehingga gagal menghentikan
perdarahan dari tempat implantasi plasenta. Selain itu, retensi
jaringan plasenta, di mana sebagian jaringan plasenta tertinggal di
dalam rahim setelah persalinan, juga dapat menjadi penyebab
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perdarahan persisten karena menghambat kontraksi uterus secara
efektif.

Trauma pada jalan lahir, seperti robekan serviks, vagina, atau
perineum, juga bisa menyebabkan perdarahan yang tidak normal.
Cedera ini mungkin tidak selalu langsung terdeteksi setelah
persalinan, sehingga pemantauan pasca persalinan menjadi sangat
penting. Untuk mendeteksi dini perdarahan abnormal, perlu
dilakukan pemantauan ketat terhadap jumlah, warna, dan bau lochia.
Lochia normal akan mengalami perubahan progresif dari lochia
rubra (merah darah segar) dalam beberapa hari pertama, menjadi
lochia serosa (kecokelatan) pada minggu pertama, lalu menjadi
lochia alba (kekuningan atau keputihan) setelah minggu kedua.

Perdarahan yang tetap berwarna merah cerah, jumlahnya
banyak, berbau busuk, atau disertai gumpalan besar harus segera
dievaluasi lebih lanjut. Penilaian ini harus dilakukan bersamaan
dengan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu, seperti tekanan darah,
denyut nadi, dan suhu tubuh, untuk mengidentifikasi kemungkinan
adanya syok hipovolemik atau infeksi. Deteksi dini dan penanganan
cepat terhadap perdarahan abnormal pada masa nifas sangat penting
untuk mencegah komplikasi berat, termasuk anemia berat, infeksi

postpartum, hingga syok yang mengancam nyawa.

9.2 Infeksi pada Masa Nifas

Infeksi pada masa nifas merupakan salah satu komplikasi

serius yang harus diwaspadai, karena dapat mengancam keselamatan
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ibu bila tidak segera ditangani. Beberapa jenis infeksi yang umum
terjadi meliputi endometritis, mastitis, dan infeksi pada luka operasi.
Endometritis adalah infeksi pada lapisan dalam rahim
(endometrium) yang biasanya terjadi akibat bakteri yang masuk
selama atau setelah proses persalinan, baik melalui persalinan
pervaginam maupun sesar. Kondisi ini sering ditandai dengan
demam tinggi, nyeri tekan di area uterus, serta keluarnya cairan
purulen dari jalan lahir.

Mastitis, di sisi lain, merupakan infeksi jaringan payudara,
biasanya terjadi akibat penyumbatan saluran ASI yang tidak segera
ditangani. Infeksi ini ditandai dengan kemerahan, pembengkakan,
serta rasa nyeri pada payudara, sering disertai demam dan rasa lemas
umum. Mastitis dapat mengganggu proses menyusui dan, jika berat,
dapat berkembang menjadi abses payudara.

Selain itu, infeksi luka operasi, baik pada sayatan operasi
sesar maupun luka episiotomi di perineum, juga perlu diwaspadai.
Infeksi ini bisa dikenali dari adanya kemerahan, pembengkakan,
peningkatan rasa nyeri di sekitar luka, keluarnya cairan bernanah,
dan kadang disertai dengan demam.

Deteksi dini terhadap tanda-tanda infeksi, seperti demam
tinggi, nyeri tekan pada uterus, cairan purulen, serta perubahan lokal
seperti kemerahan dan pembengkakan pada payudara atau area luka,
sangat penting untuk memungkinkan intervensi medis segera.
Penanganan infeksi masa nifas yang cepat dan tepat, melalui

pemberian antibiotik, perawatan luka yang benar, serta dukungan
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dalam proses menyusui, menjadi kunci untuk mencegah komplikasi

berat seperti sepsis dan mempercepat pemulihan ibu.

9.3 Sakit Kepala, Nyeri Epigastrik, Penglihatan
Kabur

Munculnya gejala sakit kepala berat, nyeri epigastrik, dan
penglihatan kabur pada masa nifas perlu mendapatkan perhatian
serius karena dapat menjadi indikasi preeklampsia postpartum, suatu
kondisi darurat medis yang berpotensi mengancam nyawa ibu.
Preeklampsia postpartum terjadi ketika tekanan darah tinggi dan
tanda-tanda kerusakan organ, seperti gangguan fungsi ginjal atau
hati, muncul setelah persalinan, meskipun selama kehamilan tidak
terdapat gejala serupa.

Sakit kepala berat yang tidak membaik dengan analgesik
biasa, terutama bila disertai perubahan penglihatan seperti
penglihatan buram, melihat Kkilatan cahaya, atau kehilangan
penglihatan sementara, dapat menunjukkan adanya hipertensi berat
atau edema serebral. Nyeri epigastrik, atau rasa sakit di bagian atas
perut, sering kali berhubungan dengan distensi hati akibat hipertensi
berat dan harus dianggap sebagai tanda bahaya.

Dalam situasi ini, pemantauan tekanan darah secara berkala
menjadi sangat penting untuk mendeteksi hipertensi sedini mungkin.
Selain itu, pemeriksaan laboratorium untuk menilai fungsi ginjal,

hati, dan sistem koagulasi juga dianjurkan untuk mengidentifikasi
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adanya komplikasi lanjutan seperti sindrom HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, and Low Platelet count).

Penanganan  segera  diperlukan  untuk  mencegah
perkembangan komplikasi berat seperti kejang (eklampsia), stroke,
gagal organ, atau bahkan kematian maternal. Penatalaksanaan
biasanya melibatkan pemberian antihipertensi, terapi magnesium
sulfat untuk mencegah kejang, serta observasi ketat di fasilitas
kesehatan.

Dengan deteksi dini dan intervensi cepat, prognosis ibu dapat
ditingkatkan secara signifikan. Oleh karena itu, semua keluhan sakit
kepala, nyeri epigastrik, atau gangguan penglihatan pada masa nifas

harus segera diperiksa lebih lanjut dan tidak boleh diabaikan.

9.4 Pembengkakan di Wajah atau Ekstremitas

Pembengkakan atau edema yang terjadi pada wajah atau
ekstremitas, terutama bila muncul secara mendadak dan berat,
merupakan tanda Kklinis yang tidak boleh diabaikan. Edema jenis ini
dapat mengindikasikan kondisi medis serius yang memerlukan
evaluasi segera dan intervensi cepat. Salah satu penyebab potensial
adalah preeklampsia, yaitu komplikasi kehamilan yang ditandai
dengan hipertensi dan kerusakan organ, sering kali disertai dengan
pembengkakan wajah, tangan, dan kaki. Preeklampsia dapat
berkembang dengan cepat dan berisiko tinggi terhadap keselamatan

ibu dan janin jika tidak segera ditangani.
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Selain preeklampsia, gagal jantung juga dapat menyebabkan
edema perifer, akibat ketidakmampuan jantung memompa darah
secara efektif sehingga terjadi penumpukan cairan di jaringan tubuh,
terutama di tungkai, pergelangan kaki, dan kadang-kadang pada
wajah. Infeksi sistemik atau sepsis juga dapat menimbulkan
pembengkakan, disertai dengan tanda-tanda inflamasi sistemik
lainnya seperti demam, peningkatan laju napas, dan perubahan status
mental. Pada infeksi berat, permeabilitas pembuluh darah
meningkat, menyebabkan cairan keluar ke jaringan tubuh dan
mengakibatkan edema difus.

Menghadapi situasi ini, diperlukan evaluasi menyeluruh
yang mencakup pemeriksaan tanda-tanda vital, penilaian fungsi
jantung dan ginjal, pemeriksaan laboratorium, serta anamnesis yang
mendalam mengenai riwayat medis dan kehamilan. Intervensi cepat
menjadi kunci untuk mencegah perkembangan komplikasi lebih
lanjut. Teknik dapat meliputi pemberian terapi antihipertensi,
manajemen cairan, pengobatan infeksi, atau tindakan persalinan
segera pada kasus preeklampsia berat. Pemantauan ketat terhadap
perkembangan gejala sangat penting untuk memastikan keselamatan

pasien dan menentukan langkah perawatan lanjutan yang tepat.

9.5 Demam, Muntah, Rasa Sakit Waktu

Berkemih

Demam yang disertai keluhan pada saluran kemih, seperti

muntah dan rasa sakit saat berkemih, pada masa nifas perlu
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mendapat perhatian serius karena sering kali mengindikasikan
terjadinya infeksi saluran kemih (ISK). ISK pada ibu nifas dapat
terjadi akibat berbagai faktor, seperti trauma pada saluran kemih
selama persalinan, penggunaan Kkateter urin, atau retensi urin
pascapersalinan. Gejala klasik yang perlu diwaspadai meliputi
demam, nyeri saat buang air kecil (disuria), mual atau muntah, rasa
tidak nyaman di daerah suprapubik, hingga perubahan warna dan
bau urin.

Kondisi ini tidak boleh diabaikan karena infeksi yang tidak
segera ditangani dapat berkembang menjadi pielonefritis atau
bahkan menyebar ke aliran darah, menyebabkan sepsis, yang
merupakan komplikasi serius dan mengancam jiwa. Oleh karena itu,
diagnosis dini sangat penting. Pemeriksaan yang diperlukan meliputi
analisis urin, kultur urin, dan pemeriksaan tanda-tanda vital untuk
mendeteksi adanya infeksi sistemik.

Terapi antibiotik yang tepat dan cepat harus segera diberikan
setelah diagnosis ditegakkan, disesuaikan dengan sensitivitas bakteri
penyebab. Selain itu, ibu perlu dianjurkan untuk meningkatkan
asupan cairan guna membantu mengeluarkan bakteri dari saluran
kemih secara alami, serta memantau gejala perburukan seperti
demam tinggi, menggigil, atau nyeri pinggang. Dengan teknik yang
tepat, infeksi saluran kemih pada masa nifas dapat ditangani secara
efektif, sehingga mencegah komplikasi dan mempercepat pemulihan

kondisi ibu.
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9.6 Latihan Soal

1. Sebutkan tiga penyebab perdarahan berlebihan pada masa nifas.

2. Apa tanda-tanda mastitis yang perlu diwaspadai?

3. Gejala apa yang mengindikasikan kemungkinan preeklampsia
postpartum?

4. Mengapa penting memantau pembengkakan wajah atau
ekstremitas pada ibu nifas?

5. Apa penanganan awal untuk infeksi saluran kemih pada masa

nifas?
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Bab 10: Komunikasl,
Informasi, dan Edukasi
(KIE) Selama Nifas

Menyusul

10.1 Pelaksanaan Asuhan Kebidanan

Pelaksanaan asuhan kebidanan pada masa nifas dan
menyusui berfokus pada upaya mendukung pemulihan fisik dan
emosional ibu serta memastikan bahwa proses menyusui
berlangsung dengan optimal. Asuhan ini dilakukan melalui teknik
yang komunikatif, edukatif, dan kolaboratif, dengan tujuan
memberikan pelayanan yang holistik dan responsif terhadap
kebutuhan individu setiap ibu. Secara fisik, bidan bertugas
memantau kondisi ibu, mengevaluasi penyembuhan luka persalinan,
mendeteksi dini adanya komplikasi seperti infeksi atau perdarahan,
serta memastikan bahwa fungsi fisiologis, seperti eliminasi dan
mobilisasi, kembali normal. Sementara itu, dari sisi emosional, bidan
berperan aktif dalam mengenali tanda-tanda gangguan psikologis
pasca persalinan, seperti baby blues atau depresi postpartum, serta

memberikan dukungan emosional yang diperlukan.
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Dalam konteks menyusui, asuhan kebidanan mencakup
pemberian edukasi mengenai teknik menyusui yang benar, posisi
perlekatan bayi yang optimal, manajemen ASI, dan cara menangani
berbagai tantangan laktasi, seperti puting lecet atau payudara
bengkak. Melalui teknik komunikatif, bidan membangun hubungan
saling percaya dengan ibu, mendengarkan keluhan dan kebutuhan
ibu secara aktif, serta memberikan informasi yang jelas dan dapat
dipahami. Teknik edukatif dilakukan dengan membekali ibu dengan
pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk merawat
dirinya sendiri dan bayinya secara mandiri. Sementara itu, teknik
kolaboratif mengharuskan bidan bekerja sama dengan tenaga
kesehatan lain, seperti dokter, ahli laktasi, dan konselor kesehatan
mental, untuk memberikan pelayanan yang komprehensif sesuai
kebutuhan spesifik setiap ibu.

Dengan pelaksanaan asuhan kebidanan yang terstruktur dan
berpusat pada ibu, masa nifas dan menyusui dapat dijalani dengan
lebih sehat, aman, dan penuh percaya diri, yang pada akhirnya
berdampak positif terhadap kesehatan jangka panjang ibu dan
bayinya.

10.2 Tindakan Mandiri

Dalam praktik pelayanan kesehatan masa nifas, tindakan
mandiri yang dilakukan oleh bidan memiliki peran krusial dalam
memastikan keselamatan dan kesejahteraan ibu serta bayi. Tindakan
mandiri ini diawali dengan pengkajian kondisi ibu dan bayi secara
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menyeluruh. Pengkajian meliputi evaluasi tanda-tanda vital ibu,
proses involusi uterus, kondisi luka persalinan atau luka operasi,
produksi dan keberhasilan menyusui, serta observasi kondisi umum
bayi, seperti adaptasi pernapasan, suhu tubuh, serta kemampuan
mengisap dan menyusu.

Selain  pengkajian, bidan juga bertanggung jawab
memberikan edukasi tentang perawatan diri kepada ibu. Edukasi ini
mencakup anjuran menjaga kebersihan diri, pentingnya istirahat
yang cukup, manajemen nyeri, serta pentingnya menjaga
keseimbangan nutrisi untuk mempercepat pemulihan dan
mendukung produksi ASI.

Edukasi tentang teknik menyusui menjadi bagian penting
lainnya dari tindakan mandiri. Bidan membantu ibu mempelajari
posisi menyusui yang benar, teknik pelekatan bayi pada payudara,
serta cara mengatasi masalah umum seperti puting lecet atau bayi
yang kesulitan mengisap. Ini bertujuan untuk mendukung
keberhasilan menyusui eksklusif, yang penting bagi kesehatan bayi
dan ibu.

Perawatan payudara juga menjadi bagian yang tidak
terpisahkan, termasuk mengajarkan cara memeriksa payudara
sendiri untuk mencegah dan mendeteksi dini masalah seperti
bendungan ASI atau mastitis. Bidan mengajarkan teknik memerah
ASI bila diperlukan dan langkah-langkah menjaga kebersihan
payudara.

Yang tidak kalah penting adalah identifikasi dini tanda

bahaya pada ibu dan bayi. Bidan harus mampu mengenali gejala
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awal komplikasi seperti demam, perdarahan berlebihan, tanda-tanda
infeksi, serta tanda-tanda kegawatan pada bayi seperti kesulitan
bernapas, penurunan Kkesadaran, atau kurangnya asupan ASI.
Dengan mendeteksi dini tanda-tanda ini, bidan dapat segera merujuk
pasien ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi untuk mendapatkan
penanganan yang lebih lanjut dan mencegah komplikasi yang
membahayakan jiwa.

Melalui seluruh rangkaian tindakan mandiri ini, bidan
berperan aktif dalam memastikan proses pemulihan ibu dan adaptasi
bayi berjalan optimal, sekaligus memperkuat kapasitas keluarga
dalam merawat anggota barunya dengan aman dan percaya diri.

10.3 Kolaborasi

Dalam asuhan masa nifas, kolaborasi antarprofesi menjadi
langkah penting untuk memastikan ibu dan bayi mendapatkan
penanganan yang komprehensif, terutama bila ditemukan masalah
yang memerlukan intervensi lebih lanjut dari tenaga kesehatan
spesialis. Salah satu bentuk kolaborasi yang sering diperlukan adalah
konseling psikologis bagi ibu yang mengalami depresi postpartum.
Kondisi ini, yang ditandai dengan perasaan sedih berlebihan,
kehilangan minat, kelelahan ekstrem, hingga gangguan ikatan
dengan bayi, membutuhkan perhatian serius. Tenaga kesehatan
primer, seperti bidan atau perawat, perlu segera berkoordinasi
dengan psikolog atau psikiater untuk memastikan ibu mendapatkan
evaluasi dan terapi psikologis yang sesuai, baik berupa konseling
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individu, terapi kelompok, maupun, jika diperlukan, intervensi
farmakologis.

Selain masalah psikologis, kolaborasi juga sangat penting
dalam menangani komplikasi laktasi, seperti mastitis berat. Mastitis
adalah infeksi pada jaringan payudara yang dapat menyebabkan
nyeri, bengkak, demam tinggi, dan abses jika tidak segera ditangani.
Pada kasus berat, bidan atau tenaga kesehatan primer harus segera
merujuk ibu ke dokter spesialis obstetri dan ginekologi atau spesialis
laktasi untuk mendapatkan pengobatan antibiotik, tindakan drainase
abses jika diperlukan, serta bimbingan laktasi lanjutan untuk
mempertahankan keberlanjutan pemberian ASI.

Kolaborasi ini tidak hanya terbatas pada aspek psikologis dan
medis, tetapi juga mencakup kerja sama dengan tenaga gizi untuk
mendukung kebutuhan nutrisi ibu menyusui, serta pekerja sosial bila
diperlukan dukungan sosial-ekonomi. Dengan teknik kolaboratif
yang efektif, asuhan masa nifas dapat menjadi lebih holistik,
mempercepat pemulihan ibu, mendukung keberhasilan menyusui,

dan mengoptimalkan kesejahteraan jangka panjang ibu dan bayi.

10.4 Tindakan Pengawasan/Penyuluhan

Dalam masa nifas, peran bidan tidak hanya terbatas pada
pelayanan klinis, tetapi juga mencakup tindakan pengawasan dan
penyuluhan secara berkala untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi
tetap optimal. Bidan wajib melakukan penyuluhan rutin yang

mencakup berbagai aspek penting, seperti perawatan masa nifas
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yang meliputi menjaga kebersihan area perineum, pemantauan
tanda-tanda infeksi, dan dukungan terhadap proses pemulihan
pascapersalinan. Selain itu, bidan harus memberikan edukasi tentang
teknik menyusui yang benar, termasuk posisi perlekatan bayi ke
payudara, frekuensi menyusui, serta cara mengatasi masalah umum
seperti puting lecet atau bendungan ASI, agar proses menyusui
berjalan lancar dan nyaman.

Bidan juga perlu mengajarkan pengelolaan nyeri dengan
teknik yang aman, baik melalui teknik nonfarmakologis seperti
relaksasi dan kompres hangat, maupun dengan pemberian analgetik
bila diperlukan sesuai indikasi medis. Pengenalan tanda-tanda
bahaya pascanifas menjadi bagian penting dari penyuluhan,
misalnya tanda infeksi, perdarahan berlebih, nyeri hebat, atau gejala
preeklampsia. Dengan demikian, ibu dapat segera mencari
pertolongan medis jika terjadi masalah.

Selain aspek fisik, bidan juga berperan dalam membimbing
ibu terkait pengaturan pola istirahat dan nutrisi. Pemulihan yang
optimal membutuhkan istirahat cukup serta asupan nutrisi seimbang
yang mendukung produksi ASI dan mempercepat proses
penyembuhan. Pengawasan dan penyuluhan ini harus dilakukan
secara berkelanjutan, baik selama kunjungan rumah, kunjungan
klinik, maupun pada sesi konseling, untuk memastikan bahwa ibu
dan keluarga mendapatkan informasi yang tepat serta mampu
menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Teknik ini bertujuan

untuk membangun kemandirian ibu dalam menjaga kesehatannya
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sendiri serta meningkatkan kesejahteraan jangka panjang ibu dan

bayinya.

10.5 KIE Penggunaan Kontrasepsi Pasca Salin

Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) mengenai
penggunaan kontrasepsi pasca salin merupakan bagian penting dari
asuhan kebidanan yang bertujuan untuk membantu ibu
merencanakan kehamilan berikutnya dengan aman, serta
mendukung keberlanjutan menyusui tanpa gangguan. Pada masa ini,
bidan perlu memberikan penjelasan kepada ibu mengenai berbagai
pilihan kontrasepsi yang aman digunakan selama menyusui. Salah
satu teknik yang dapat dianjurkan adalah Metode Amenore Laktasi
(MAL), yaitu penggunaan eksklusif menyusui sebagai teknik
kontrasepsi alami dalam enam bulan pertama postpartum, dengan
syarat bayi disusui penuh dan ibu belum mengalami menstruasi.

Selain MAL, ibu juga dapat diberi pilihan kontrasepsi
hormonal progestin saja, seperti pil progestin atau suntik progestin
(Depo-Provera), yang tidak mengganggu produksi ASI. Kedua
teknik ini efektif dalam mencegah kehamilan dan aman digunakan
dalam masa menyusui. Selain kontrasepsi hormonal, alat kontrasepsi
dalam rahim (IUD) juga menjadi alternatif yang sangat efektif dan
jangka panjang. Pemasangan IUD dapat dilakukan segera setelah
persalinan atau dalam beberapa minggu setelahnya, tergantung pada
kondisi kesehatan ibu.
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Dalam sesi KIE, penting untuk menjelaskan manfaat,
efektivitas, potensi efek samping, serta cara penggunaan masing-
masing teknik secara sederhana dan jelas, sehingga ibu dapat
mengambil keputusan yang tepat sesuai dengan kebutuhan, kondisi
kesehatan, dan preferensi pribadinya. Memberikan kesempatan
kepada ibu untuk bertanya dan mendiskusikan kekhawatirannya juga
sangat penting dalam proses ini, agar pemilihan kontrasepsi menjadi

bagian dari keputusan bersama yang sadar dan bertanggung jawab.

10.6 Evaluasi Asuhan Kebidanan

Evaluasi asuhan kebidanan pada masa nifas dan menyusui
merupakan tahap penting untuk menilai sejauh mana intervensi yang
telah dilakukan berhasil mencapai tujuan perawatan yang
diharapkan. Evaluasi ini mencakup penilaian terhadap kondisi fisik
ibu, seperti penyembuhan luka persalinan, involusi uterus, volume
dan karakteristik lochia, fungsi eliminasi, serta keberhasilan dalam
proses menyusui. Selain aspek fisik, kondisi psikologis ibu juga
perlu dinilai secara menyeluruh, mencakup kestabilan emosional,
adaptasi terhadap peran baru sebagai ibu, serta deteksi dini terhadap
tanda-tanda gangguan emosional seperti baby blues atau depresi
postpartum.

Selain menilai kondisi ibu, efektivitas edukasi yang telah
diberikan selama masa asuhan juga harus dievaluasi. Hal ini meliputi
kemampuan ibu dalam menerapkan perawatan mandiri, memahami

teknik menyusui yang benar, melakukan perawatan bayi secara
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tepat, serta kesadaran terhadap pentingnya tanda bahaya yang perlu
diwaspadai. Evaluasi dilakukan dengan mengamati praktik
langsung, melakukan tanya jawab, atau menggunakan kuesioner
sederhana untuk mengukur pemahaman ibu terhadap materi edukasi.

Yang tidak kalah penting, evaluasi juga berfokus pada
pencapaian tujuan perawatan nifas dan menyusui, yakni memastikan
pemulihan fisik dan emosional ibu berjalan optimal, memastikan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif, serta memastikan tidak
adanya komplikasi yang menghambat proses pemulihan. Hasil
evaluasi ini menjadi dasar untuk menentukan apakah ibu dan bayi
dapat melanjutkan masa pemulihan secara mandiri, memerlukan
kunjungan lanjutan, atau memerlukan rujukan ke fasilitas kesehatan
untuk perawatan lebih lanjut. Dengan evaluasi yang sistematis dan
komprehensif, kualitas pelayanan kebidanan dapat terus
ditingkatkan dan kebutuhan ibu serta bayi dapat terpenuhi secara

optimal.

10.7 Peran Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan pada masa nifas dan menyusui memiliki
sejumlah tujuan utama yang saling berkaitan untuk mendukung
kesehatan ibu dan bayi secara holistik. Salah satu tujuan utama
adalah menjamin keselamatan dan kesehatan ibu serta bayi. Melalui
pemantauan rutin, deteksi dini komplikasi, dan intervensi yang tepat,
bidan memastikan bahwa proses pemulihan pascapersalinan berjalan

lancar dan bayi mendapatkan awal kehidupan yang sehat.
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Selain itu, asuhan kebidanan juga bertujuan untuk
mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Dengan
memberikan edukasi, bimbingan teknis, serta dukungan emosional
dalam proses menyusui, bidan membantu meningkatkan angka
keberhasilan ASI eksklusif, yang sangat penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan optimal bayi, serta memberikan manfaat
kesehatan jangka panjang bagi ibu.

Meningkatkan kesejahteraan emosional ibu merupakan
tujuan lain yang tidak kalah penting. Masa nifas merupakan periode
transisi besar secara fisik dan emosional, sehingga perhatian
terhadap kondisi psikososial ibu, penguatan dukungan sosial, serta
pemberian konseling emosional berkontribusi besar dalam
mencegah gangguan mental seperti depresi postpartum.

Selain itu, asuhan kebidanan juga difokuskan untuk
mencegah komplikasi nifas dan neonatal. Melalui teknik promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif, bidan berperan aktif dalam
mencegah berbagai komplikasi seperti infeksi, perdarahan
postpartum, masalah laktasi, maupun gangguan tumbuh kembang
bayi. Dengan tercapainya tujuan-tujuan ini, diharapkan ibu dan bayi
dapat menjalani masa nifas dengan sehat, aman, dan bermakna, serta
membangun fondasi kuat bagi kesejahteraan keluarga di masa

depan.
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10.8 Efektivitas Tindakan untuk Mengatasi

Masalah

Penilaian terhadap efektivitas tindakan dalam mengatasi
masalah pada masa nifas menjadi aspek penting untuk memastikan
bahwa intervensi yang dilakukan benar-benar memberikan manfaat
optimal bagi ibu dan bayi. Efektivitas tindakan dinilai melalui
beberapa indikator utama. Salah satunya adalah keberhasilan dalam
mengurangi gejala yang dialami ibu, seperti penurunan rasa nyeri,
berkurangnya tanda-tanda infeksi, atau membaiknya kondisi luka
persalinan. Tindakan dianggap efektif apabila gejala yang menjadi
keluhan awal menunjukkan perbaikan yang signifikan setelah
diberikan asuhan atau intervensi yang tepat.

Selain itu, efektivitas juga dinilai dari perbaikan kondisi fisik
dan emosional ibu serta bayi. Misalnya, involusi uterus yang
berjalan normal, proses menyusui yang berhasil tanpa komplikasi,
luka perineum atau luka operasi yang sembuh sesuai tahapan, serta
bayi yang menunjukkan tanda-tanda adaptasi fisiologis yang baik.
Perubahan positif dalam status kesehatan fisik dan kesejahteraan
emosional menjadi indikator penting bahwa tindakan yang diambil
telah sesuai dan berhasil.

Peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu juga
merupakan tolok ukur efektivitas yang tidak kalah penting. Edukasi
yang diberikan kepada ibu tentang perawatan diri, teknik menyusui,
deteksi dini tanda bahaya, serta perawatan bayi diharapkan mampu

meningkatkan kemandirian dan kesiapan ibu dalam merawat dirinya
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sendiri dan bayinya. Keberhasilan edukasi dapat diukur dari
kemampuan ibu mengaplikasikan informasi yang telah diberikan
dalam praktik sehari-hari, seperti melakukan perawatan luka dengan
benar atau mengenali tanda-tanda yang memerlukan konsultasi
medis.

Dengan melakukan penilaian yang sistematis terhadap
semua aspek tersebut, bidan atau tenaga kesehatan dapat
memastikan bahwa tindakan yang diberikan benar-benar efektif,
sekaligus melakukan penyesuaian rencana asuhan bila diperlukan.
Pemantauan berkelanjutan dan evaluasi hasil intervensi ini menjadi
bagian integral dari upaya meningkatkan kualitas pelayanan

kesehatan pada masa nifas.

10.9 Hasil Asuhan dan Pendokumentasian

Asuhan Masa Nifas dan Menyusui

Pendokumentasian hasil asuhan pada masa nifas dan
menyusui merupakan bagian yang sangat penting dalam praktik
kebidanan profesional. Semua hasil asuhan harus dicatat secara
sistematis dan terstruktur, dengan tujuan untuk memastikan
kontinuitas perawatan, memudahkan evaluasi, serta sebagai bukti
akuntabilitas pelayanan kebidanan. Dokumentasi harus mencakup
kondisi ibu dan bayi, baik yang berkaitan dengan aspek fisik,
psikologis, maupun sosial, termasuk catatan tentang vital signs ibu,
status laktasi, penyembuhan Iluka, serta pertumbuhan dan

perkembangan bayi.
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Selain itu, seluruh tindakan yang dilakukan selama masa
asuhan, seperti pemeriksaan fisik, edukasi kesehatan, intervensi
medis, dan konseling, harus ditulis dengan jelas, lengkap dengan
waktu dan alasan tindakan tersebut dilakukan. Respon ibu dan bayi
terhadap intervensi juga harus dicatat, mencakup perubahan kondisi,
perbaikan gejala, atau adanya masalah baru yang muncul, sehingga
dapat dievaluasi efektivitas intervensi tersebut.

Tidak kalah penting, rencana tindak lanjut harus disertakan
dalam dokumentasi, termasuk jadwal kontrol berikutnya, rencana
rujukan bila diperlukan, serta saran atau rekomendasi khusus untuk
ibu terkait perawatan diri dan perawatan bayi di rumah. Semua
catatan harus dibuat menggunakan bahasa yang objektif, akurat,
tidak mengandung opini pribadi, dan ditulis segera setelah tindakan
dilakukan untuk menghindari kehilangan informasi penting. Dengan
pendokumentasian yang baik, keselamatan ibu dan bayi lebih
terjamin, pelayanan menjadi lebih profesional, dan proses
pemantauan perkembangan kesehatan dapat dilakukan secara

berkesinambungan.

10.10 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa

Nifas dan Menyusui dalam Bentuk Laporan

Dokumentasi merupakan bagian integral dari praktik asuhan
kebidanan yang profesional, termasuk dalam masa nifas dan
menyusui. Laporan asuhan kebidanan disusun dengan format SOAP
(Subjective, Objective, Assessment, Plan), yang bertujuan untuk
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mencatat seluruh proses perawatan secara terstruktur, jelas, dan
sistematis.

Bagian Subjective berisi informasi yang diperoleh dari
keluhan, pengalaman, atau perasaan ibu yang diceritakan secara
langsung, misalnya keluhan tentang nyeri di area perineum, rasa
tidak nyaman saat menyusui, atau keluhan kelelahan. Informasi ini
penting untuk memahami kondisi subjektif pasien dari sudut
pandangnya sendiri.

Bagian Objective mencatat hasil-hasil pemeriksaan fisik,
observasi klinis, hasil laboratorium, atau temuan lain yang bersifat
objektif dan dapat diukur. Misalnya, data seperti suhu tubuh ibu,
hasil palpasi uterus, kondisi luka perineum, jumlah lokia, atau
penilaian kondisi payudara saat menyusui.

Selanjutnya, Assessment berisi interpretasi atau analisis
klinis terhadap data subjektif dan objektif yang telah dikumpulkan.
Dalam bagian ini, bidan menetapkan diagnosis kebidanan atau
mengidentifikasi masalah aktual maupun risiko yang dihadapi ibu
dan bayi, misalnya risiko infeksi luka perineum atau masalah teknik
menyusui yang kurang efektif.

Terakhir, bagian Plan mencakup rencana tindakan asuhan
yang akan diberikan untuk mengatasi masalah yang ditemukan.
Rencana ini meliputi intervensi segera, edukasi, pemantauan
lanjutan, serta strategi rujukan bila diperlukan, misalnya pemberian
edukasi tentang perawatan luka, teknik menyusui yang benar, senam

nifas, atau pemantauan tanda vital harian.
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Dengan penggunaan format SOAP, dokumentasi asuhan
kebidanan menjadi lebih sistematis, memudahkan evaluasi
perkembangan kondisi ibu dan bayi, meningkatkan koordinasi antar
tenaga kesehatan, serta menjadi bagian penting dalam aspek hukum
dan administrasi pelayanan kebidanan. Dokumentasi yang lengkap,
akurat, dan tepat waktu juga mendukung mutu pelayanan serta

keselamatan pasien selama masa nifas dan menyusui.

10.11 Latihan Soal

1. Sebutkan dua tindakan mandiri bidan dalam perawatan masa
nifas.

Mengapa kolaborasi penting dalam asuhan masa nifas?

Apa saja isi KIE tentang kontrasepsi pasca salin?

Sebutkan tujuan utama dari asuhan kebidanan masa nifas.

ok~ 0N

Bagaimana bentuk dokumentasi asuhan kebidanan yang

sistematis?
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Bab 11: Evidence-Based
dalam Masa Nifas untuk

Menyusui Normal

11.1 Payudara yang Berubah Menjadi Merah,

Panas, atau Terasa Sakit

Perubahan pada payudara yang menjadi merah, panas, atau
terasa sakit dapat mengindikasikan adanya mastitis, yaitu infeksi
pada jaringan payudara yang sering terjadi selama masa menyusui.
Mastitis umumnya disebabkan oleh bakteri yang masuk ke dalam
jaringan payudara melalui puting susu yang terluka atau retak, yang
memungkinkan mikroorganisme berkembang biak. Kondisi ini lebih
sering terjadi pada ibu menyusui, terutama pada minggu-minggu
awal setelah kelahiran, meskipun dapat terjadi pada tahap mana pun
dalam periode menyusui.

Gejala mastitis sering dimulai dengan rasa nyeri,
pembengkakan, dan kemerahan pada payudara. Area yang terkena
infeksi bisa terasa panas saat disentuh dan mungkin disertai dengan
demam. Jika tidak segera diobati, mastitis dapat berkembang

menjadi abses payudara, yang memerlukan perawatan medis yang

142



lebih intensif. Oleh karena itu, deteksi dini dan penanganan yang
tepat sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.

Intervensi yang efektif untuk menangani mastitis melibatkan
teknik menyusui yang benar. Posisi bayi yang tepat saat menyusui
dan memastikan bayi mengisap secara efisien dapat membantu
mencegah penumpukan ASI di dalam payudara, yang sering menjadi
pemicu infeksi. Selain itu, penting untuk memastikan bahwa
payudara dikosongkan dengan baik selama proses menyusui, karena
penumpukan ASI yang tidak terbuang dapat menyebabkan
peradangan dan infeksi. Jika rasa sakit berlanjut atau gejala tidak
membaik, ibu sebaiknya berkonsultasi dengan tenaga kesehatan
untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut.

Kompres hangat juga dapat membantu meredakan rasa sakit
dan mempercepat pengosongan payudara. Penggunaan kompres
hangat sebelum menyusui dapat membantu melancarkan aliran ASI
dan mengurangi peradangan. Selain itu, jika infeksi semakin parah
atau gejalanya tidak membaik dengan perawatan rumahan, antibiotik
mungkin diperlukan untuk mengatasi infeksi dan mencegah
penyebarannya. Pengobatan antibiotik harus dilakukan sesuali
dengan petunjuk dokter untuk memastikan efektivitasnya.

Dengan teknik yang tepat, seperti teknik menyusui yang
benar, penggunaan kompres hangat, dan pengobatan antibiotik jika
diperlukan, mastitis dapat ditangani dengan baik, memungkinkan
ibu untuk melanjutkan menyusui dengan aman dan nyaman.

Pemantauan dan perawatan dini sangat penting untuk mencegah
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komplikasi serius dan memastikan kesehatan ibu tetap terjaga

selama masa menyusui.

11.2 Kehilangan Nafsu Makan dalam Waktu

Lama

Kehilangan nafsu makan yang berlangsung lama pada ibu
nifas dapat menjadi masalah yang cukup serius, karena berpotensi
memengaruhi keseimbangan nutrisi dan pemulihan pasca persalinan.
Kondisi ini sering kali menjadi tanda adanya stres, kelelahan, atau
gangguan psikologis seperti depresi postpartum. Ibu yang
mengalami kehilangan nafsu makan yang berkepanjangan sering
kali merasa tidak memiliki energi untuk merawat dirinya sendiri,
apalagi untuk memenuhi kebutuhan gizi yang penting selama masa
pemulihan. Kehilangan nafsu makan yang terus-menerus dapat
memperburuk kondisi fisik dan emosional ibu, memperlambat
pemulihan fisiknya setelah melahirkan, dan memengaruhi kualitas
ASI yang dihasilkan.

11.2.1 Penyebab Kehilangan Nafsu Makan pada Ibu Nifas

Beberapa faktor dapat menyebabkan kehilangan nafsu
makan pada ibu nifas. Salah satunya adalah stres yang dihadapi ibu
setelah kelahiran. Proses persalinan yang penuh tantangan dan
perubahan besar dalam hidup sering kali menyebabkan ibu merasa
cemas atau tertekan. Perasaan cemas tentang kemampuannya
merawat bayi, perubahan fisik yang terjadi pada tubuhnya, atau

bahkan masalah seperti nyeri atau ketidaknyamanan pasca
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persalinan dapat mengurangi keinginan ibu untuk makan. Selain itu,
gangguan tidur yang sering dialami ibu pasca persalinan dapat
memperburuk rasa kelelahan dan memengaruhi nafsu makan.
Kehilangan nafsu makan juga bisa menjadi gejala depresi
postpartum, yaitu kondisi depresi yang dialami ibu setelah
melahirkan. Depresi ini dapat menyebabkan perasaan putus asa,
cemas berlebihan, dan ketidakmampuan untuk menikmati kegiatan
sehari-hari, termasuk makan. Ibu yang mengalami depresi
pascapersalinan seringkali merasa tidak ada motivasi atau energi
untuk merawat dirinya sendiri, yang berdampak pada asupan
makanan yang sangat penting selama masa pemulihan. Gangguan
psikologis ini juga bisa disebabkan oleh perasaan terisolasi atau stres
terkait dengan peran baru sebagai ibu.
11.2.2 Dampak Kehilangan Nafsu Makan pada Ibu Nifas
Kehilangan nafsu makan yang berlangsung lama dapat
memiliki dampak yang serius bagi ibu nifas. Pertama-tama,
kekurangan gizi dapat menghambat proses pemulihan fisik ibu
setelah melahirkan, memperlambat penyembuhan luka-luka pasca
persalinan, dan meningkatkan risiko infeksi. Selain itu, kurangnya
asupan gizi dapat memengaruhi kualitas ASI yang diproduksi, yang
pada akhirnya berdampak pada kesehatan dan perkembangan bayi.
Nutrisi yang cukup sangat penting untuk produksi ASI yang optimal,
sehingga ibu yang kekurangan asupan makanan dapat mengalami

penurunan jumlah ASI.
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Secara emosional, ibu yang kehilangan nafsu makan dan
tidak mendapatkan dukungan yang tepat dapat merasa semakin
tertekan atau terisolasi. Jika kondisi ini berlangsung terus-menerus,
ada risiko kondisi tersebut berkembang menjadi gangguan
psikologis yang lebih serius, seperti depresi postpartum, yang
memerlukan perhatian medis dan psikologis lebih lanjut.

11.2.3 Intervensi untuk Mengatasi Kehilangan Nafsu Makan

Pemantauan status nutrisi ibu sangat penting untuk
memastikan ibu mendapatkan asupan gizi yang memadai selama
masa nifas. Tenaga kesehatan, terutama bidan atau ahli gizi, perlu
melakukan evaluasi rutin terhadap asupan makanan ibu, memastikan
bahwa ibu mendapat nutrisi yang cukup untuk pemulihan fisik dan
produksi ASI. Pemberian saran mengenai pola makan yang sehat,
termasuk konsumsi makanan bergizi tinggi dan mudah dicerna,
dapat membantu ibu dalam meningkatkan nafsu makannya. Dalam
beberapa kasus, pemberian suplemen nutrisi atau terapi cairan dapat
dipertimbangkan jika ibu mengalami penurunan berat badan atau
tanda-tanda kekurangan gizi.

Selain intervensi gizi, teknik psikologis juga sangat penting
dalam menangani kehilangan nafsu makan yang disebabkan oleh
stres atau gangguan psikologis. Konseling atau dukungan psikologis
dapat membantu ibu mengelola perasaan cemas, stres, atau depresi
yang memengaruhi nafsu makannya. Dukungan emosional dari
pasangan, keluarga, dan teman juga sangat penting dalam
menciptakan lingkungan yang mendukung, sehingga ibu merasa

lebih tenang dan tidak tertekan.
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Selain itu, ibu yang mengalami kesulitan tidur dapat
diajarkan teknik relaksasi atau tidur yang sehat, yang dapat
membantu meningkatkan kualitas tidur dan mengurangi kelelahan,
sehingga meningkatkan nafsu makannya. Teknik ini dapat
memberikan manfaat yang signifikan bagi pemulihan fisik dan
mental ibu pasca persalinan.

11.2.4 Kapan Harus Mencari Bantuan Profesional

Jika kehilangan nafsu makan berlangsung lebih dari
beberapa minggu atau semakin parah, atau jika ibu mulai
menunjukkan gejala depresi postpartum, seperti perasaan putus asa
atau ketidakmampuan untuk merawat diri dan bayi, maka intervensi
medis atau psikologis lebih lanjut diperlukan. Dalam situasi seperti
ini, ibu perlu mendapatkan dukungan dari profesional kesehatan
mental, seperti psikolog atau psikiater, yang dapat membantu
mengidentifikasi penyebab masalah dan memberikan pengobatan
atau terapi yang sesuai. Terapi atau pengobatan antidepresan
mungkin diperlukan untuk mengatasi gejala depresi postpartum
yang lebih berat, yang bisa memengaruhi kesejahteraan ibu secara
keseluruhan.

Penting untuk diingat bahwa kehilangan nafsu makan yang
berkepanjangan bukan hanya masalah fisik, tetapi juga masalah
emosional yang membutuhkan penanganan yang holistik. Intervensi
yang tepat, baik dalam hal pemantauan nutrisi maupun dukungan
psikologis, sangat penting untuk membantu ibu pulih secara fisik dan

mental setelah melahirkan.
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11.3 Rasa Sakit, Merah dan Lunak atau
Pembengkakan di Kaki

Pada masa nifas, ibu berisiko mengalami kondisi medis
tertentu yang dapat mempengaruhi kesehatan dan pemulihan
pascapersalinan. Salah satu masalah yang perlu diwaspadai adalah
gejala seperti rasa sakit, kemerahan, kelembutan, atau
pembengkakan pada kaki, yang dapat mengarah pada risiko
trombosis vena dalam (DVT). DVT adalah pembekuan darah yang
terbentuk di pembuluh vena dalam, biasanya di kaki, dan dapat
menjadi kondisi yang berbahaya jika tidak ditangani dengan tepat.
Jika pembekuan darah tersebut terlepas dan bergerak menuju paru-
paru, dapat menyebabkan emboli paru, yang berpotensi mengancam
jiwa.

Gejala DVT seringkali muncul pada beberapa hari setelah
persalinan, dan ibu dengan riwayat faktor risiko tertentu, seperti
kehamilan berkepanjangan, kelahiran dengan caesar, atau
komplikasi persalinan, lebih rentan terhadap kondisi ini. Oleh karena
itu, penting untuk melakukan penilaian risiko secara menyeluruh
terhadap ibu yang baru melahirkan. Identifikasi cepat terhadap
gejala-gejala DVT dapat mencegah perkembangan komplikasi yang
lebih serius, seperti emboli paru.

Teknik berdasar bukti menekankan pentingnya mobilisasi
dini untuk mengurangi risiko trombosis. Aktivitas fisik yang teratur,
seperti berjalan kaki ringan, dapat membantu meningkatkan sirkulasi
darah dan mencegah pembekuan darah. Selain itu, penggunaan
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antikoagulan (obat pengencer darah) juga dapat dipertimbangkan
pada ibu dengan risiko tinggi DVT untuk mencegah pembekuan
darah lebih lanjut. Pemberian antikoagulan harus dilakukan dengan
hati-hati dan di bawah pengawasan medis yang ketat untuk
menghindari efek samping.

Secara keseluruhan, penilaian dini, mobilisasi fisik yang
tepat, dan penggunaan antikoagulan jika diperlukan merupakan
langkah-langkah penting dalam mencegah trombosis vena dalam
dan komplikasi lebih lanjut pada masa nifas. Kecepatan dalam
mengidentifikasi gejala dan mengambil tindakan yang sesuai dapat
mengurangi  risiko dan mendukung pemulihan ibu secara

keseluruhan.

11.4 Merasa Sedih Tidak Mampu Merawat
Bayinya dan Diri Sendiri

Perasaan sedih atau cemas yang muncul setelah melahirkan
adalah hal yang wajar, namun jika perasaan tersebut berlarut-larut
dan mengganggu kemampuan ibu untuk merawat dirinya dan
bayinya, hal ini bisa menjadi tanda awal gangguan kesehatan mental
seperti depresi postpartum. Depresi postpartum adalah kondisi yang
umum terjadi pada ibu setelah melahirkan dan dapat mempengaruhi
kemampuan mereka dalam merawat diri sendiri dan bayinya.
Gejalanya bisa mencakup perasaan putus asa, kelelahan yang luar

biasa, dan perasaan tidak mampu melakukan tugas-tugas sehari-hari.
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Salah satu cara untuk mendeteksi depresi postpartum adalah
dengan melakukan skrining menggunakan alat ukur yang valid,
seperti Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Alat ini
digunakan untuk mengidentifikasi gejala depresi pada ibu setelah
melahirkan dan membantu tenaga medis menentukan apakah ibu
memerlukan intervensi lebih lanjut. Selain itu, teknik dukungan
psikososial, seperti berbicara dengan keluarga, teman, atau konselor,
juga sangat penting untuk membantu ibu mengatasi perasaan cemas
atau sedih yang mereka alami.

Dalam beberapa kasus, rujukan ke layanan profesional
mungkin diperlukan untuk memberikan dukungan yang lebih
mendalam, seperti terapi psikologis atau, dalam beberapa kasus,
pengobatan. Menyadari pentingnya perawatan mental ibu setelah
melahirkan sangat krusial untuk memastikan kesejahteraan ibu dan
bayi. Dukungan sosial yang kuat, perhatian dari orang terdekat, dan
akses yang mudah ke layanan kesehatan mental dapat membantu ibu

mengatasi tantangan ini dan kembali merasa lebih baik.

11.5 Pijat Oksitosin untuk Memperlancar ASI

Pijat oksitosin adalah teknik pijatan lembut yang dilakukan
pada punggung ibu untuk merangsang produksi hormon oksitosin.
Hormon ini memiliki peran penting dalam proses pengeluaran ASl,
dengan memicu refleks let-down yang mengalirkan ASI dari

kelenjar susu ke saluran susu dan akhirnya keluar melalui puting
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susu. Pijat oksitosin bertujuan untuk memperlancar aliran ASI dan
meningkatkan kenyamanan ibu selama proses menyusui.

Teknik pijat oksitosin dilakukan dengan gerakan lembut
pada punggung ibu, yang dirancang untuk merangsang produksi
oksitosin secara alami. Pijat ini tidak hanya dapat membantu
melancarkan aliran ASI, tetapi juga memiliki efek menenangkan
bagi ibu, yang dapat mengurangi stres atau ketegangan yang
terkadang muncul saat menyusui. Riset menunjukkan bahwa pijat
oksitosin juga dapat mengurangi risiko bendungan payudara, yaitu
kondisi di mana ASI terakumulasi dan menyebabkan payudara terasa
penuh dan nyeri.

Dengan meningkatnya kenyamanan ibu dan lancarnya aliran
ASI, pijat oksitosin menjadi salah satu cara yang efektif untuk
mendukung keberhasilan menyusui dan meningkatkan pengalaman
ibu dalam merawat bayinya. Teknik ini dapat dilakukan secara rutin
sebagai bagian dari perawatan menyusui, dengan tujuan membantu

ibu merasa lebih rileks dan memperlancar proses laktasi.

11.6 Latihan Soal

1. Apa indikasi klinis dari payudara merah dan terasa nyeri pada
ibu menyusui?

2. Mengapa kehilangan nafsu makan pada ibu nifas perlu
ditindaklanjuti?

3. Sebutkan teknik berdasar bukti untuk menangani gejala

pembengkakan kaki pada masa nifas.
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Bagaimana cara mendeteksi dini gangguan psikologis pada ibu
nifas?
Jelaskan mekanisme kerja pijat oksitosin dalam memperlancar

ASI.
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Bab 12: Penerapan Etika
dan Kewenangan Bidan

dalam Asuhan Masa Nifas

12.1 Etika dan Kewenangan PNC pada Nifas

Normal

Etika profesi bidan merupakan landasan utama dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan, yang menuntut profesionalisme,
empati, dan penghormatan terhadap hak pasien. Dalam konteks
pelayanan masa nifas (Postnatal Care/PNC), etika ini sangat penting
untuk memastikan bahwa ibu mendapatkan perawatan yang
berkualitas dan sesuai dengan standar medis yang berlaku. Sebagai
tenaga kesehatan yang memiliki peran sentral dalam merawat ibu
pasca-persalinan, bidan diharapkan untuk memberikan pelayanan
yang aman, bermutu, dan sesuai dengan pedoman yang telah
ditetapkan.

Pelayanan masa nifas mencakup pemantauan kesehatan ibu
setelah persalinan, meliputi evaluasi fisik dan emosional, serta
pengelolaan masalah yang mungkin timbul, seperti komplikasi atau
perawatan luka pasca-persalinan. Selain itu, bidan juga bertanggung

jawab untuk memberikan edukasi kepada ibu tentang perawatan diri,
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menyusui, serta tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai selama
masa nifas. Pelayanan ini harus dilakukan dengan teknik yang
holistik, memperhatikan kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial ibu,
serta memperhatikan prinsip-prinsip etika dalam setiap tindakan
yang diambil.

Kewenangan bidan dalam pelayanan PNC untuk nifas
normal diatur oleh regulasi nasional yang mengarahkan praktek
kebidanan di Indonesia. Regulasi ini memberikan pedoman yang
jelas tentang batasan kewenangan bidan, termasuk apa yang dapat
dan tidak dapat dilakukan oleh bidan dalam memberikan pelayanan
pasca-persalinan. Dalam hal ini, bidan memiliki kewenangan untuk
melakukan pemeriksaan rutin, memberikan edukasi, serta
melakukan intervensi medis dasar sesuai dengan kondisi ibu dan
bayi. Namun, jika ditemukan komplikasi atau kondisi medis yang
memerlukan penanganan lebih lanjut, bidan wajib merujuk pasien ke
fasilitas kesehatan yang lebih lengkap, seperti rumah sakit, untuk
mendapatkan perawatan yang lebih intensif.

Dengan demikian, etika profesi dan kewenangan yang jelas
sangat penting untuk menjaga kualitas pelayanan yang diberikan
oleh bidan dalam masa nifas. Melalui pelaksanaan yang profesional,
empatik, dan berdasarkan regulasi yang berlaku, bidan dapat
memastikan bahwa ibu mendapatkan perawatan yang sesuai dengan
standar praktik medis yang aman, efektif, dan mendukung

pemulihan optimal setelah persalinan.
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12.2 Penyuluhan dan Konseling

Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam
memberikan edukasi dan konseling kepada ibu nifas dan
keluarganya mengenai berbagai aspek penting terkait kesehatan ibu
dan bayi setelah persalinan. Sebagai tenaga kesehatan yang terlatih,
bidan memiliki kewenangan untuk memberikan informasi yang
diperlukan untuk membantu ibu dan keluarga memahami kondisi
kesehatan pascapersalinan dan bagaimana cara mengelola serta
mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Penyuluhan dan
konseling yang diberikan oleh bidan dapat memperkuat peran ibu
dalam merawat diri sendiri dan bayi, serta meminimalkan risiko
komplikasi pasca persalinan.

12.2.1 Tanda Bahaya Masa Nifas

Salah satu fokus utama dari edukasi yang diberikan oleh
bidan adalah untuk mengidentifikasi tanda-tanda bahaya selama
masa nifas. Bidan memberikan informasi yang jelas mengenai tanda-
tanda peringatan yang harus diwaspadai, seperti demam tinggi,
perdarahan yang tidak terkontrol, atau nyeri hebat yang tidak
kunjung mereda. Tanda-tanda ini bisa menunjukkan adanya
komplikasi serius, seperti infeksi atau masalah pada organ
reproduksi, yang memerlukan penanganan segera. Dengan
penyuluhan yang tepat, ibu dapat mengenali gejala-gejala tersebut
lebih awal dan segera mencari pertolongan medis untuk mencegah

kondisi yang lebih buruk.
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12.2.2 Informasi tentang HIVV/AIDS dan Pencegahannya

Bidan juga bertanggung jawab untuk memberikan edukasi
mengenai HIV/AIDS dan pentingnya pencegahan penularan virus
tersebut, baik dari ibu ke bayi maupun antar individu. Penyuluhan
ini sangat penting, mengingat tingginya angka penularan HIV di
beberapa daerah dan potensi risiko yang dapat dihadapi ibu
menyusui. Bidan memberikan informasi mengenai penggunaan obat
antiretroviral (ARV) untuk ibu yang terinfeksi HIV, serta
memberikan arahan terkait cara aman menyusui dan perlindungan
bayi dari penularan HIV. Edukasi ini juga mencakup tentang
pencegahan penularan melalui hubungan seksual dan pentingnya
pengujian HIV secara berkala untuk memantau status kesehatan ibu.
12.2.3 Nutrisi Seimbang Selama Menyusui

Salah satu tugas bidan adalah memberikan informasi
mengenai pentingnya nutrisi seimbang selama masa menyusui.
Bidan memberikan saran tentang jenis makanan yang sebaiknya
dikonsumsi ibu untuk mendukung produksi ASI yang optimal dan
memastikan kesehatan ibu tetap terjaga. Makanan yang kaya akan
protein, vitamin, dan mineral sangat penting untuk mendukung
pemulihan tubuh ibu dan memberikan ASI berkualitas untuk bayi.
Selain itu, bidan juga mengedukasi ibu mengenai pentingnya hidrasi
yang cukup dan menghindari makanan atau minuman yang dapat
mengganggu produksi ASI atau kesehatan ibu secara keseluruhan.
12.2.4 Pemberian Vitamin A dan Tablet Fe

Pemberian vitamin A dan tablet Fe (zat besi) merupakan

bagian dari penyuluhan yang diberikan bidan untuk memastikan ibu
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nifas mendapatkan asupan gizi yang cukup untuk mendukung
pemulihan tubuh dan mencegah anemia pascapersalinan. Vitamin A
penting untuk menjaga daya tahan tubuh dan kesehatan mata ibu,
sedangkan tablet Fe membantu mengatasi kekurangan zat besi yang
sering terjadi pada ibu pasca persalinan. Bidan menjelaskan cara
pemberian dan dosis yang tepat sesuai dengan standar kesehatan,
serta menjelaskan manfaat dari pemberian vitamin A dan tablet Fe
bagi kesehatan ibu dan bayi. Edukasi ini bertujuan agar ibu
mendapatkan nutrisi yang optimal dalam mendukung kesehatannya
selama masa nifas.
12.2.5 Deteksi dan Penatalaksanaan Komplikasi Masa Nifas

Bidan juga berperan dalam melakukan deteksi dini terhadap
komplikasi yang mungkin terjadi selama masa nifas, seperti infeksi,
perdarahan berlebihan, atau masalah kesehatan lainnya. Bidan
memberikan informasi mengenai cara memantau kondisi kesehatan
ibu dan bagaimana cara menangani masalah yang mungkin muncul,
termasuk tindakan pencegahan yang bisa dilakukan di rumah. Selain
itu, bidan juga menjelaskan kapan ibu perlu mencari pertolongan
medis lebih lanjut jika gejala-gejala komplikasi tidak dapat ditangani
di rumah. Jika diperlukan, bidan akan merujuk ibu ke fasilitas
kesehatan yang lebih lengkap untuk mendapatkan penanganan yang
lebih lanjut.

Penyuluhan dan konseling yang diberikan oleh bidan sangat
penting untuk membantu ibu memahami apa yang terjadi pada tubuh
mereka selama masa nifas, serta bagaimana cara menjaga kesehatan

diri dan bayi dengan baik. Dengan edukasi yang tepat, ibu dapat
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merasa lebih percaya diri dalam merawat diri dan bayinya, serta
dapat mendeteksi dan menangani komplikasi dengan cepat. Hal ini
pada gilirannya akan meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi pasca
persalinan, serta mencegah terjadinya masalah kesehatan yang lebih

serius.

12.3 Asuhan PNC Terintegrasi dengan

Intervensi Khusus Penyakit Kronis Tertentu

Pada masa nifas, ibu yang memiliki penyakit kronis seperti
diabetes atau hipertensi memerlukan perhatian khusus dalam
pengelolaan kesehatannya. Dalam hal ini, bidan memiliki peran
penting dalam memberikan asuhan yang terintegrasi dengan
intervensi khusus untuk mengelola kondisi tersebut, bekerja sama
dengan dokter atau tenaga medis lainnya. Asuhan terintegrasi ini
bertujuan untuk memastikan bahwa ibu mendapatkan perawatan
yang optimal, baik dalam hal pemulihan pascapersalinan maupun
pengelolaan penyakit kronis yang dimilikinya.

Bidan bertanggung jawab untuk memantau kondisi
kesehatan ibu secara menyeluruh. Ini termasuk memeriksa tekanan
darah, kadar gula darah, serta gejala atau tanda lain yang mungkin
terkait dengan kondisi kronis yang dialami ibu. Pemantauan yang
cermat akan membantu mendeteksi potensi masalah lebih dini dan
memastikan bahwa penyakit kronis ibu tetap terkontrol dengan baik
selama masa nifas. Selain itu, bidan juga bertugas untuk mengatur

jadwal kontrol secara teratur, yang penting untuk memantau
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perkembangan kondisi ibu serta mengidentifikasi jika ada perubahan
yang memerlukan intervensi medis lebih lanjut.

Konseling mengenai pengelolaan penyakit selama menyusui
juga merupakan bagian dari asuhan terintegrasi yang diberikan oleh
bidan. Ibu dengan diabetes atau hipertensi perlu diberikan informasi
yang jelas mengenai bagaimana kondisi mereka dapat
mempengaruhi proses menyusui, serta cara-cara untuk mengelola
penyakit mereka secara efektif selama masa nifas. Misalnya, untuk
ibu dengan diabetes, penting untuk mengatur pola makan yang
seimbang dan memantau kadar gula darah secara teratur. Bagi ibu
dengan hipertensi, pengaturan asupan garam dan pemantauan
tekanan darah yang konsisten akan membantu menjaga kesehatan
ibu dan bayi.

Keterlibatan dokter dalam pengelolaan penyakit kronis ibu
selama nifas juga sangat penting. Dokter dapat memberikan panduan
lebih lanjut mengenai penggunaan obat-obatan yang aman selama
menyusui dan memastikan bahwa terapi yang diberikan sesuai
dengan kondisi kesehatan ibu. Kerja sama yang baik antara bidan,
dokter, dan ibu sangat krusial untuk memastikan bahwa ibu dan bayi

dapat melewati masa nifas dengan kondisi kesehatan yang optimal.

12.4 Pemberian Uterotonika

Pemberian uterotonika merupakan tindakan yang penting
dalam manajemen persalinan dan postpartum untuk mencegah atau

menangani kondisi seperti atonia uteri atau perdarahan postpartum.
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Atonia uteri, yaitu kondisi di mana otot-otot rahim tidak berkontraksi
dengan baik setelah melahirkan, dapat menyebabkan perdarahan
yang signifikan dan membahayakan keselamatan ibu. Oleh karena
itu, pemberian uterotonika seperti oksitosin dan misoprostol
memiliki peran vital dalam mengontrol perdarahan dengan
merangsang kontraksi rahim.

Bidan memiliki kewenangan untuk memberikan obat-obatan
ini, dengan tujuan untuk membantu rahim berkontraksi dan
menghentikan perdarahan setelah proses persalinan. Pemberian
oksitosin dilakukan untuk merangsang kontraksi rahim yang efektif,
sedangkan misoprostol, yang dapat diberikan secara oral atau
sublingual, juga dapat digunakan dalam situasi yang membutuhkan
penanganan segera. Kedua obat ini sangat efektif dalam mengurangi
risiko perdarahan postpartum jika diberikan dengan tepat.

Namun, pemberian uterotonika harus dilakukan dengan hati-
hati dan sesuai dengan protokol pelayanan yang berlaku. Bidan perlu
memastikan bahwa dosis yang diberikan tepat, dan obat tersebut
hanya diberikan jika benar-benar diperlukan untuk mencegah
perdarahan yang berlebihan. Selain itu, pelaporan yang baik
mengenai pemberian obat ini sangat penting untuk memastikan
tindak lanjut yang tepat dan mencegah komplikasi yang tidak
diinginkan. Protokol yang jelas dan terstandarisasi harus selalu
diikuti untuk memastikan keselamatan ibu dan efektivitas

penanganan perdarahan postpartum.
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12.5 Penatalaksanaan pada Kasus-Kasus Masa
Nifas

Bidan memainkan peran yang sangat penting dalam
manajemen kasus psikososial pada masa nifas. Selain mendukung
ibu dalam aspek fisik, peran bidan juga mencakup penanganan
emosional dan psikologis ibu setelah melahirkan. Masa nifas adalah
periode transisi yang penuh tantangan bagi ibu, baik secara fisik
maupun emosional. Oleh karena itu, peran bidan dalam mendukung
kesehatan mental ibu sangat krusial untuk memastikan pemulihan
yang optimal dan kesejahteraan ibu secara keseluruhan.

12.5.1 Dukungan pada Ibu yang Mengalami Kehilangan dan Duka
Cita

Kehilangan dan duka cita adalah perasaan yang sering
dialami oleh ibu setelah melahirkan, terutama jika mengalami
keguguran atau kehilangan bayi. Dalam kasus seperti ini, bidan
berperan penting dalam memberikan dukungan emosional kepada
ibu. Bidan harus mampu mendengarkan perasaan ibu dengan empati
dan memberikan ruang bagi ibu untuk mengungkapkan perasaan
mereka tanpa rasa takut atau malu. Dukungan yang penuh kasih dan
perhatian dapat membantu ibu untuk menghadapi perasaan
kesedihan dan mengurangi perasaan terisolasi yang sering dialami.

Bidan juga perlu memberikan informasi tentang proses
pemulihan emosional setelah kehilangan dan menjelaskan bahwa
perasaan duka cita adalah reaksi alami. Jika diperlukan, bidan dapat

merujuk ibu ke tenaga profesional, seperti psikolog atau konselor,
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yang dapat membantu ibu dalam proses pemulihan emosional yang
lebih mendalam.
12.5.2 Deteksi dan Penanganan Awal Postpartum Blues

Postpartum blues adalah kondisi psikologis yang umum
dialami ibu setelah melahirkan, yang ditandai dengan perubahan
mood yang cepat, kecemasan, mudah menangis, dan kesulitan tidur.
Meskipun postpartum blues bersifat sementara, deteksi dini sangat
penting untuk mencegah kondisi ini berkembang menjadi depresi
pascapersalinan yang lebih serius.

Bidan memiliki peran utama dalam mengenali tanda-tanda
postpartum blues pada ibu dan memberikan dukungan awal. Edukasi
tentang perasaan yang mungkin muncul setelah melahirkan sangat
penting untuk membantu ibu memahami kondisi mereka. Bidan
dapat memberikan dukungan emosional, mengingatkan ibu bahwa
perasaan ini biasanya hanya berlangsung beberapa hari hingga dua
minggu, dan mengedukasi mereka bahwa perubahan hormonal pasca
persalinan adalah salah satu penyebabnya.

Selain itu, bidan juga dapat memberikan rekomendasi
mengenai cara-cara mengatasi stres dan kecemasan, seperti teknik
relaksasi atau latihan pernapasan, serta memastikan bahwa ibu
memiliki cukup waktu untuk beristirahat. Jika postpartum blues
berlanjut atau semakin parah, bidan dapat merujuk ibu untuk
mendapatkan bantuan lebih lanjut dari tenaga kesehatan mental,

seperti psikolog atau psikiater.
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12.5.3 Rujukan pada Depresi Postpartum Berat

Depresi postpartum adalah gangguan mental yang lebih
serius dibandingkan dengan postpartum blues dan membutuhkan
penanganan yang lebih intensif. Ibu yang mengalami depresi
postpartum sering merasa cemas berlebihan, tidak mampu mengasuh
bayi, terisolasi, dan kehilangan minat dalam kegiatan sehari-hari,
termasuk menyusui atau merawat diri mereka sendiri. Dalam kasus
ini, peran bidan sangat penting dalam mendeteksi gejala depresi
postpartum dan melakukan rujukan yang tepat.

Bidan harus dapat mengenali tanda-tanda depresi postpartum
yang lebih berat, seperti perasaan tidak berharga, pikiran untuk
menyakiti diri sendiri atau bayi, dan penurunan kemampuan untuk
merawat diri atau bayi. Ketika gejala-gejala ini muncul, bidan harus
segera merujuk ibu ke dokter atau tenaga kesehatan mental lainnya,
seperti psikolog atau psikiater. Teknik kolaboratif antara bidan,
dokter, dan tenaga psikologi sangat penting untuk memberikan
dukungan yang komprehensif bagi ibu yang mengalami depresi
postpartum.

Dalam penatalaksanaan depresi postpartum, ibu mungkin
memerlukan terapi psikologis, seperti terapi perilaku kognitif, atau
bahkan pengobatan dengan antidepresan jika diperlukan. Dukungan
dari keluarga dan pasangan juga sangat penting dalam proses
pemulihan ibu. Bidan berperan sebagai penghubung antara ibu dan
tim medis, memastikan bahwa ibu mendapatkan perawatan yang
sesuai dengan kondisi emosional dan psikologis mereka.

12.5.4 Kolaborasi dalam Penanganan Kasus Psikososial
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Bidan perlu bekerja sama dengan tenaga medis lainnya,
seperti dokter, psikolog, dan konselor, dalam menangani kasus-
kasus psikososial yang terjadi selama masa nifas. Kolaborasi ini
penting untuk memberikan teknik yang holistik terhadap perawatan
ibu pascapersalinan, yang mencakup baik aspek fisik maupun
emosional. Melalui kerja sama tim yang efektif, ibu dapat
mendapatkan dukungan yang lebih menyeluruh, yang akan
mempercepat proses pemulihan fisik dan emosional mereka setelah
melahirkan.

Dukungan yang diberikan oleh bidan tidak hanya berfokus
pada pemulihan fisik, tetapi juga pada perawatan mental dan
emosional yang sangat penting bagi kesejahteraan ibu dalam jangka

panjang.

12.6 Landasan Hukum: KMK No.
320/MENKES/SK/I111/2020

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
320/MENKES/SK/I11/2020 merupakan landasan hukum yang
mengatur pelaksanaan praktik bidan di Indonesia. Regulasi ini
memberikan pedoman yang jelas mengenai ruang lingkup, etika
profesi, serta batas kewenangan bidan dalam memberikan
pelayanan, termasuk dalam masa nifas. Dengan adanya keputusan
ini, praktik kebidanan di Indonesia diharapkan berjalan sesuai

dengan standar yang telah ditetapkan, guna memastikan keselamatan
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ibu dan bayi, serta memberikan pelayanan yang berkualitas dan
profesional.

Regulasi ini menetapkan bahwa setiap bidan wajib
menjalankan praktik kebidanan sesuai dengan prinsip-prinsip etika
profesi, yang mencakup memberikan pelayanan dengan penuh
empati, menghormati hak pasien, dan berfokus pada kesejahteraan
ibu dan bayi. Bidan juga diharuskan untuk selalu mengikuti
perkembangan ilmu dan teknologi di bidang kebidanan serta
menjaga kompetensi agar dapat memberikan pelayanan yang aman
dan efektif. Dalam hal ini, etika profesi bidan menekankan
pentingnya integritas, kejujuran, dan rasa tanggung jawab dalam
setiap tindakan yang diambil.

Selain itu, KMK No. 320/MENKES/SK/111/2020 juga
mengatur batas kewenangan bidan dalam memberikan pelayanan,
termasuk dalam pelayanan masa nifas. Bidan memiliki kewenangan
untuk melakukan pemeriksaan rutin, memberikan edukasi tentang
perawatan ibu pasca-persalinan, serta melakukan intervensi dasar
dalam mengelola kondisi nifas normal. Namun, apabila ditemukan
komplikasi atau masalah medis yang membutuhkan penanganan
lebih lanjut, bidan wajib merujuk pasien ke fasilitas kesehatan yang
lebih lengkap, seperti rumah sakit atau dokter spesialis, untuk
mendapatkan perawatan yang lebih intensif.

Dengan demikian, Keputusan Menteri Kesehatan ini
memberikan pedoman yang jelas bagi bidan dalam menjalankan
praktik kebidanan, memastikan bahwa semua tindakan yang

dilakukan sesuai dengan standar praktik yang aman, bermutu, dan
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sesuai dengan etika profesi. Hal ini tidak hanya penting untuk

menjaga keselamatan pasien, tetapi juga untuk meningkatkan

kualitas pelayanan kebidanan di Indonesia secara keseluruhan.

12.7 Latihan Soal

1.

Jelaskan kewenangan bidan dalam pemberian PNC pada nifas
normal menurut KMK 320.

Apa saja bentuk penyuluhan yang dapat diberikan bidan kepada
ibu nifas?

Bagaimana asuhan bidan dalam menangani ibu nifas dengan
penyakit kronis?

Sebutkan fungsi uterotonika dan siapa yang berwenang
memberikannya.

Jelaskan langkah awal penatalaksanaan postpartum blues oleh
bidan.
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Bab 13: Asuhan Postnatal
dengan Patient Safety

13.1 Penerapan Patient Safety di PMB, Klinik,

Puskesmas, dan RS

Patient safety atau keselamatan pasien merupakan prioritas
utama dalam setiap pelayanan kesehatan, termasuk dalam asuhan
postnatal. Penerapan prinsip keselamatan pasien yang baik sangat
penting untuk memastikan bahwa ibu dan bayi menerima perawatan
yang aman, efektif, dan sesuai dengan standar yang ditetapkan. Di
berbagai fasilitas kesehatan, seperti Puskesmas, Klinik, Praktik
Mandiri Bidan (PMB), dan Rumah Sakit, penerapan prinsip patient
safety memiliki peran yang sangat besar dalam mengurangi risiko
terjadinya komplikasi atau kesalahan medis yang dapat
membahayakan pasien.

Salah satu aspek penting dari patient safety adalah
identifikasi pasien yang tepat. Setiap ibu yang menerima layanan
postnatal harus teridentifikasi dengan benar untuk menghindari
kesalahan identifikasi yang dapat menyebabkan terjadinya tindakan
yang salah atau pelayanan yang tidak sesuai. Hal ini dapat dilakukan
dengan memastikan penggunaan sistem identifikasi yang jelas dan
konsisten, seperti penggunaan gelang identitas atau sistem elektronik

untuk memverifikasi data pasien sebelum tindakan medis dilakukan.
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Selain itu, komunikasi efektif antara tenaga medis, termasuk
bidan, perawat, dokter, dan pasien, merupakan komponen penting
dalam penerapan keselamatan pasien. Komunikasi yang terbuka dan
jelas antara tim medis dan ibu pasca-persalinan sangat membantu
dalam memastikan bahwa informasi penting, seperti riwayat medis,
tanda-tanda vital, atau gejala yang dialami ibu, dapat dipahami
dengan baik dan ditangani dengan tepat. Selain itu, komunikasi yang
baik juga melibatkan keterlibatan keluarga pasien, yang dapat
membantu mengawasi dan memberi dukungan emosional pada ibu
selama masa nifas.

Penerapan prosedur yang benar dan standar operasional yang
ketat juga merupakan bagian dari prinsip keselamatan pasien. Di
fasilitas kesehatan, tenaga medis harus memastikan bahwa prosedur
medis yang dilakukan selama masa nifas, seperti pemeriksaan fisik,
perawatan luka, atau pemberian obat, dilakukan sesuai dengan
pedoman medis yang berlaku. Penggunaan peralatan medis yang
steril dan terjaga kebersihannya juga sangat penting untuk mencegah
infeksi yang bisa berisiko bagi ibu setelah melahirkan.

Selain itu, penanganan cepat terhadap kondisi darurat pada
ibu nifas juga merupakan bagian dari penerapan patient safety.
Dalam situasi yang memerlukan tindakan cepat, seperti perdarahan
pasca-persalinan atau tekanan darah rendah yang tiba-tiba, tenaga
medis harus mampu memberikan penanganan yang cepat dan tepat.
Oleh karena itu, pelatihan rutin bagi tenaga medis mengenai
penanganan kondisi darurat dan simulasi kegawatdaruratan sangat

penting untuk memastikan bahwa tindakan yang diambil sesuai
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dengan standar keselamatan pasien dan dapat mencegah komplikasi
lebih lanjut.

Secara keseluruhan, penerapan prinsip patient safety di
PMB, klinik, puskesmas, dan rumah sakit sangat krusial dalam
memberikan asuhan postnatal yang aman. Dengan mengedepankan
identifikasi yang tepat, komunikasi yang efektif, prosedur yang
benar, dan penanganan cepat terhadap kondisi darurat, fasilitas
kesehatan dapat meminimalkan risiko kesalahan medis dan

memberikan perawatan terbaik bagi ibu dan bayi.

13.2 Manajemen Patient Safety

Manajemen patient safety (keselamatan pasien) merupakan
aspek penting dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang
berkualitas dan aman. Dalam konteks kebidanan, manajemen
keselamatan pasien mencakup serangkaian langkah strategis yang
bertujuan untuk meminimalkan risiko kesalahan medis dan
meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan kepada ibu dan
bayi. Proses ini tidak hanya melibatkan identifikasi dan mitigasi
risiko, tetapi juga memastikan bahwa semua tindakan medis
dilakukan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan untuk
mencegah potensi bahaya bagi pasien.

13.2.1 Penggunaan Protokol Standar Pelayanan Kebidanan

Salah satu komponen utama dalam manajemen patient safety

adalah penerapan protokol standar pelayanan kebidanan. Protokol

ini mencakup pedoman yang jelas mengenai prosedur yang harus
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diikuti oleh tenaga medis, termasuk bidan, untuk memastikan bahwa
setiap tindakan yang diambil selama perawatan ibu dan bayi
dilakukan dengan cara yang aman dan sesuai dengan praktik terbaik.
Penggunaan protokol ini bertujuan untuk mengurangi variabilitas
dalam pelayanan, memastikan konsistensi, dan mencegah kesalahan
yang dapat membahayakan pasien. Protokol juga mencakup aspek
seperti identifikasi risiko, tindakan pencegahan, dan prosedur
tanggap darurat yang perlu dilakukan jika terjadi komplikasi.
13.2.2 Pelatihan Rutin bagi Bidan tentang Keselamatan Pasien

Pelatihan rutin untuk bidan tentang keselamatan pasien
adalah langkah penting dalam manajemen patient safety. Pelatihan
ini meliputi pengenalan terhadap standar keselamatan, cara
mengidentifikasi potensi bahaya dalam pelayanan kebidanan, dan
teknik untuk memitigasi risiko. Pelatihan yang berkelanjutan
memastikan bahwa bidan selalu mendapatkan informasi terbaru
tentang perkembangan dalam praktik kebidanan yang aman. Selain
itu, pelatihan ini juga membantu bidan untuk meningkatkan
keterampilan komunikasi, yang sangat penting dalam mencegah
kesalahan medis yang dapat terjadi akibat miskomunikasi atau
kurangnya koordinasi antar tenaga medis.
13.2.3 Evaluasi Mutu Layanan Secara Berkala

Evaluasi mutu layanan secara berkala merupakan bagian
integral dari manajemen patient safety. Evaluasi ini bertujuan untuk
memonitor efektivitas protokol yang diterapkan, menilai apakah
prosedur keselamatan telah dilaksanakan dengan baik, dan

mengidentifikasi area yang membutuhkan perbaikan. Proses
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evaluasi dapat dilakukan melalui audit internal, survei kepuasan
pasien, serta tinjauan terhadap insiden atau kejadian yang berpotensi
merugikan pasien. Dengan melakukan evaluasi secara berkala,
fasilitas kesehatan dapat menilai kinerja mereka dalam memberikan
pelayanan yang aman dan berkualitas serta membuat perubahan
yang diperlukan untuk meningkatkan keselamatan pasien.

13.2.4 Pendokumentasian Setiap Tindakan dan Observasi Secara
Sistematis

Pendokumentasian yang sistematis adalah aspek kunci dalam
manajemen patient safety, karena dokumentasi yang baik
memungkinkan untuk melacak setiap tindakan yang diambil dan
observasi yang dilakukan selama perawatan. Setiap langkah yang
diambil oleh tenaga medis, termasuk bidan, harus didokumentasikan
dengan jelas dalam rekam medis pasien, mulai dari pemeriksaan
awal, pengelolaan proses persalinan, hingga pemantauan pasca
persalinan. Dokumentasi yang akurat tidak hanya berfungsi sebagai
alat komunikasi antar tenaga medis, tetapi juga sebagai bukti legal
dan untuk memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang
tepat. Selain itu, pendokumentasian yang sistematis memudahkan
pemantauan kualitas layanan dan identifikasi potensi kesalahan yang
perlu diperbaiki.

Manajemen keselamatan pasien yang efektif dalam
kebidanan sangat bergantung pada komitmen untuk mengikuti
protokol, melakukan pelatihan berkelanjutan, melakukan evaluasi
rutin, dan mendokumentasikan setiap tindakan secara sistematis.

Dengan langkah-langkah ini, risiko kesalahan medis dapat
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diminimalkan, dan kualitas perawatan ibu serta bayi dapat

ditingkatkan secara signifikan.

13.3 Budaya Patient Safety

Budaya patient safety atau keselamatan pasien merujuk pada
sikap dan perilaku kolektif yang mendukung praktik keselamatan
dalam lingkungan pelayanan kesehatan. Budaya ini bertujuan untuk
menciptakan atmosfer di mana keselamatan pasien menjadi prioritas
utama dan setiap anggota tim kesehatan berperan aktif dalam
memastikan kualitas perawatan yang aman. Salah satu nilai utama
dalam budaya patient safety adalah keterbukaan, di mana semua
pihak, baik tenaga medis maupun pasien, didorong untuk
melaporkan kesalahan atau insiden yang terjadi tanpa rasa takut
dihukum. Teknik ini memungkinkan sistem untuk belajar dari setiap
kejadian, baik yang positif maupun yang negatif, sehingga langkah-
langkah perbaikan dapat diambil untuk mencegah terjadinya insiden
serupa di masa depan.

Selain itu, budaya keselamatan pasien juga menekankan
pentingnya pembelajaran dari setiap insiden yang terjadi. Insiden,
baik yang berhubungan dengan kesalahan medis maupun
ketidaksesuaian dalam prosedur, harus dipandang sebagai
kesempatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan, bukan sebagai
momen untuk menyalahkan individu. Hal ini mendorong profesional

medis untuk lebih terbuka dalam berbagi pengalaman dan
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memperbaiki sistem yang ada, sehingga keselamatan pasien dapat
terjaga dengan lebih baik.

Kolaborasi tim juga merupakan aspek penting dalam budaya
patient safety. Setiap anggota tim kesehatan, mulai dari dokter,
perawat, hingga staf administratif, harus bekerja sama dengan
koordinasi yang baik untuk mengidentifikasi potensi bahaya,
mengelola risiko, dan memberikan pelayanan yang lebih aman.
Melalui kerja tim yang solid, informasi dapat dibagikan dengan lebih
efektif, sehingga keputusan yang diambil lebih tepat dan sesuai
dengan kebutuhan pasien.

Dengan membangun budaya keselamatan pasien yang kuat,
rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya dapat menciptakan
lingkungan yang lebih aman, meningkatkan kepercayaan pasien, dan
mengurangi kemungkinan terjadinya kesalahan medis. Ini bukan
hanya memperbaiki kualitas pelayanan, tetapi juga mendukung
terciptanya sistem kesehatan yang lebih efektif dan responsif

terhadap kebutuhan pasien.

13.4 Asuhan Masa Nifas dengan Prinsip

Keselamatan Pasien

Asuhan masa nifas yang berfokus pada keselamatan pasien
(patient safety) sangat penting untuk mendukung pemulihan ibu
setelah persalinan. Selama masa nifas, ibu memerlukan perhatian
khusus untuk mencegah komplikasi dan memastikan pemulihan

yang optimal. Salah satu prinsip utama dalam asuhan ini adalah
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pemberian informasi yang akurat kepada ibu dan keluarga. Informasi
yang jelas dan tepat mengenai perawatan pasca persalinan, tanda-
tanda komplikasi, serta langkah-langkah pencegahan sangat penting
agar ibu dan keluarga dapat memahami kondisi ibu dan mengambil
tindakan yang diperlukan jika ada masalah.

Selain itu, pemantauan kondisi ibu setelah persalinan harus
dilakukan secara menyeluruh. Ini termasuk memeriksa tanda-tanda
vital seperti tekanan darah, suhu tubuh, detak jantung, dan
pernapasan, serta memantau perdarahan pasca persalinan dan
kontraksi rahim. Pemantauan yang cermat membantu mendeteksi
potensi masalah sejak dini, seperti infeksi atau perdarahan yang
berlebihan, sehingga penanganan dapat dilakukan dengan cepat dan
tepat.

Pemberian obat juga harus dilakukan dengan hati-hati,
memastikan bahwa obat yang diberikan tepat dan sesuai indikasi.
Obat-obatan yang digunakan untuk mengelola kondisi nifas, seperti
uterotonika untuk mencegah perdarahan atau antibiotik untuk
mencegah infeksi, harus diberikan dalam dosis yang tepat dan hanya
jika diperlukan. Hal ini untuk menghindari efek samping yang tidak
diinginkan dan memastikan pemulihan ibu berjalan lancar.

Pencegahan infeksi adalah aspek lain yang tidak boleh
diabaikan dalam asuhan masa nifas. Praktik kebersihan yang baik,
seperti mencuci tangan sebelum merawat ibu atau bayi, menjaga
kebersihan luka atau jahitan, dan memastikan lingkungan yang
bersih, sangat penting untuk mengurangi risiko infeksi. Semua

tindakan ini harus dilakukan dengan konsisten untuk memastikan
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keselamatan ibu dan mempercepat proses pemulihannya setelah

persalinan.

13.5 Deteksi Dini dan Penatalaksanaan Sesuai

Kondisi dan Komplikasi

Deteksi dini terhadap tanda-tanda bahaya pada ibu
pascapersalinan sangat penting untuk mencegah komplikasi serius
yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan bayi. Bidan memiliki
peran yang sangat vital dalam mengenali gejala-gejala yang
menunjukkan adanya masalah, seperti perdarahan berlebihan,
demam tinggi, dan tekanan darah yang tidak stabil. Tanda-tanda ini
sering kali merupakan indikasi dari komplikasi yang membutuhkan
penanganan segera.

Perdarahan yang berlebihan pasca persalinan, misalnya, bisa
menunjukkan adanya atonia uteri atau robekan pada jalan lahir yang
tidak terdeteksi. Demam tinggi setelah melahirkan bisa menjadi
tanda infeksi, baik pada rahim, saluran kemih, atau luka pasca-
persalinan. Sedangkan tekanan darah yang tidak stabil, baik terlalu
tinggi atau rendah, bisa menunjukkan adanya preeklamsia yang
berlanjut atau kondisi lain yang memerlukan penanganan medis
yang lebih intensif.

Bidan harus mengenali tanda-tanda bahaya ini secara cepat
dan tepat untuk segera memberikan penatalaksanaan yang sesuai.
Penatalaksanaan tersebut harus mengikuti protokol pelayanan yang
ada, dengan memperhatikan algoritma pelayanan yang ditetapkan
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oleh otoritas kesehatan. Jika kondisi ibu membutuhkan penanganan
yang lebih lanjut atau tidak dapat ditangani di tingkat layanan
kesehatan primer, bidan harus segera merujuk ibu ke fasilitas yang
lebih tinggi, seperti rumah sakit, untuk mendapatkan perawatan yang
lebih lengkap dan mendalam.

Selain itu, pelaporan insiden klinis merupakan bagian yang
tak terpisahkan dari sistem keselamatan pasien (patient safety).
Semua kejadian yang berhubungan dengan masalah kesehatan,
seperti komplikasi pasca-persalinan, harus dilaporkan dengan jelas
dan tepat waktu untuk memastikan tindak lanjut yang memadai.
Pelaporan ini tidak hanya membantu dalam memonitor kondisi
pasien, tetapi juga penting untuk evaluasi sistem kesehatan, sehingga
mencegah kejadian serupa terjadi di masa depan. Oleh karena itu,
bidan perlu menjaga standar pelaporan yang baik, serta memastikan
bahwa seluruh proses deteksi dini dan penatalaksanaan dilakukan

dengan hati-hati dan sesuai dengan protokol yang berlaku.

13.6 Hal-hal yang Harus Dihindari dalam Masa
Nifas

Masa nifas adalah periode penting bagi pemulihan ibu
setelah melahirkan, dan menjaga kesehatan ibu selama periode ini
sangat krusial untuk mencegah komplikasi dan mendukung proses
penyembuhan. Ada beberapa hal yang perlu dihindari untuk

memastikan keselamatan dan pemulihan yang optimal bagi ibu nifas.
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Salah satu hal utama yang perlu dihindari adalah kurangnya
istirahat dan stres berlebihan. Selama masa nifas, tubuh ibu sedang
berproses untuk pulih dari persalinan, dan istirahat yang cukup
sangat diperlukan untuk mempercepat pemulihan fisik dan
emosional.  Stres  berlebihan dapat mengganggu  proses
penyembuhan, mengurangi kualitas tidur, dan berdampak buruk
pada kesejahteraan psikologis ibu. Oleh karena itu, ibu disarankan
untuk mengatur waktu istirahat yang cukup dan menghindari
aktivitas yang dapat menyebabkan kelelahan fisik atau emosional.

Selain itu, tidak mengikuti jadwal kontrol atau anjuran dari
bidan juga dapat berdampak negatif bagi kesehatan ibu. Pemeriksaan
rutin pasca-persalinan penting untuk memantau kondisi ibu dan
mendeteksi adanya komplikasi, seperti infeksi atau masalah
kesehatan lainnya. Mengabaikan jadwal kontrol atau tidak mengikuti
saran dari bidan dapat menghambat deteksi dini masalah kesehatan
dan mengurangi kesempatan untuk perawatan yang tepat waktu.
Oleh karena itu, ibu harus secara rutin mengikuti pemeriksaan dan
mengikuti semua petunjuk yang diberikan oleh tenaga medis.

Konsumsi makanan yang tidak higienis atau suplemen tanpa
konsultasi juga harus dihindari. Selama masa nifas, tubuh ibu
memerlukan asupan yang bergizi dan seimbang untuk mendukung
proses pemulihan dan menyusui. Mengonsumsi makanan yang tidak
higienis atau sembarangan dapat meningkatkan risiko infeksi dan
gangguan pencernaan. Begitu juga dengan konsumsi suplemen atau
obat-obatan tanpa konsultasi dengan tenaga medis. Beberapa

suplemen atau obat tradisional dapat berinteraksi dengan obat lain
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atau memiliki efek samping yang tidak diinginkan, sehingga sangat
penting untuk selalu berkonsultasi dengan bidan atau dokter sebelum
mengonsumsi suplemen atau ramuan.

Penggunaan jamu atau ramuan tradisional tanpa pengawasan
juga perlu dihindari, meskipun banyak orang menganggapnya
sebagai cara alami untuk merawat tubuh setelah melahirkan.
Beberapa jenis jamu atau ramuan tradisional dapat memiliki efek
samping atau bahkan berbahaya jika digunakan tanpa pengawasan
medis. Oleh karena itu, penting untuk selalu meminta pendapat
tenaga medis sebelum menggunakan bahan tradisional untuk
memastikan keamanannya, terutama jika ibu memiliki kondisi
kesehatan tertentu atau sedang menyusui.

Dengan menghindari hal-hal tersebut, ibu dapat mendukung
proses pemulihan yang lebih cepat dan aman selama masa nifas,
serta memastikan bahwa kesehatan ibu dan bayi tetap terjaga dengan
baik.

13.7 Latihan Soal

1. Sebutkan prinsip-prinsip dasar patient safety dalam pelayanan
nifas.

2. Apa saja bentuk penerapan budaya patient safety di puskesmas?

3. Jelaskan tindakan preventif dalam manajemen keselamatan
pasien masa nifas.

4. Mengapa deteksi dini komplikasi penting dalam asuhan

postnatal?
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5. Sebutkan empat hal yang harus dihindari oleh ibu nifas untuk

menjaga keselamatan dirinya.
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Bab 14: Clinical Judgement
dalam Asuhan Nifas dan

Menyusui Normal

14.1 Support System Asuhan Masa Nifas

Support system vyang efektif sangat penting untuk
mendukung ibu selama masa nifas, terutama dalam menghadapi
perubahan fisik dan emosional yang terjadi setelah persalinan.
Proses pemulihan setelah melahirkan bukan hanya berkaitan dengan
penyembuhan fisik, tetapi juga melibatkan aspek psikologis yang
memerlukan dukungan yang baik dari berbagai pihak. Dukungan
yang tepat dapat membantu ibu menyesuaikan diri dengan peran
barunya sebagai orang tua, mengurangi stres, dan memastikan
pemulihan yang optimal.

Dukungan emosional dari pasangan, keluarga, dan teman-
teman sangat penting dalam proses ini. Kehadiran pasangan yang
aktif dan terlibat dalam perawatan bayi serta mendukung ibu secara
emosional dapat mengurangi perasaan cemas atau tertekan.
Pasangan yang memahami dan memberikan perhatian kepada ibu
akan membantu mengurangi stres, yang sangat penting bagi
kesehatan mental ibu. Dukungan dari keluarga besar juga sangat

berarti, baik dalam bentuk perhatian emosional maupun bantuan
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praktis, seperti membantu dalam perawatan bayi atau pekerjaan
rumah tangga. Hal ini memungkinkan ibu untuk fokus pada
pemulihan dan pemberian ASI kepada bayi.

Selain dukungan emosional, dukungan berupa informasi
kesehatan juga sangat penting. Tenaga kesehatan, termasuk bidan,
memiliki peran besar dalam memberikan informasi yang akurat dan
berguna kepada ibu tentang perawatan diri selama masa nifas.
Edukasi mengenai tanda-tanda komplikasi yang perlu diwaspadai,
teknik menyusui yang benar, serta perawatan luka atau kondisi
pasca-persalinan lainnya sangat membantu ibu dalam merawat
dirinya dan bayinya dengan baik. Informasi yang jelas juga dapat
mengurangi kecemasan ibu mengenai apa yang harus dilakukan dan
kapan harus mencari bantuan medis.

Bantuan praktis juga tidak kalah penting dalam mendukung
ibu selama masa nifas. Membantu ibu dalam pekerjaan rumah
tangga, menjaga bayi saat ibu membutuhkan waktu untuk istirahat,
atau membantu ibu dalam menyiapkan makanan sehat sangat
bermanfaat. Bantuan ini memungkinkan ibu untuk mendapatkan
waktu istirahat yang cukup, yang sangat penting dalam proses
pemulihan. Selain itu, dukungan praktis ini juga membantu ibu
merasa dihargai dan lebih siap dalam menjalankan peran barunya.

Secara keseluruhan, support system yang baik, yang
mencakup dukungan emosional, informasi kesehatan, dan bantuan
praktis, sangat mendukung keberhasilan adaptasi ibu selama masa
nifas. Kehadiran dukungan dari pasangan, keluarga, komunitas, dan

tenaga kesehatan, termasuk bidan, dapat mempercepat pemulihan
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ibu, meningkatkan kesejahteraan emosional, dan memastikan

perawatan yang optimal bagi ibu dan bayi.

14.2 Teknik Menyusui

Teknik menyusui yang benar sangat penting untuk
memastikan bahwa bayi mendapatkan manfaat maksimal dari ASl,
sekaligus mencegah masalah yang dapat timbul pada ibu, seperti
luka pada puting dan penurunan produksi ASI. Teknik yang tepat
tidak hanya berfokus pada cara bayi menghisap, tetapi juga pada
posisi tubuh ibu dan bayi selama proses menyusui. Berikut adalah
beberapa aspek penting dalam teknik menyusui yang benar:

14.2.1 Perlekatan Mulut Bayi pada Areola

Salah satu komponen paling penting dalam teknik menyusui
adalah perlekatan mulut bayi yang baik pada areola. Bayi sebaiknya
menghisap bagian areola (daerah sekitar puting susu) dengan mulut
terbuka lebar, bukan hanya puting susu saja. Perlekatan yang benar
akan memastikan bayi dapat mengisap ASI secara efektif. Jika bayi
hanya menghisap puting, ini dapat menyebabkan luka pada puting
ibu, yang bisa sangat menyakitkan dan mengganggu proses
menyusui. Perlekatan yang tepat juga memungkinkan bayi untuk
mendapatkan lebih banyak ASI dan mengurangi risiko kolik atau
masalah pencernaan pada bayi.

14.2.2 Memastikan Isapan yang Efektif
Isapan yang efektif adalah tanda bahwa bayi menyusui

dengan baik dan mendapatkan ASI yang cukup. Ibu perlu memantau
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ritme isapan bayi, yang seharusnya dimulai dengan isapan pendek
dan cepat (untuk memulai aliran ASI), diikuti dengan isapan yang
lebih lambat dan dalam untuk mengalirkan lebih banyak ASI. Jika
bayi tidak dapat mengisap dengan efektif, itu dapat menyebabkan
bayi tidak mendapatkan cukup ASI, dan ibu bisa mengalami
pembengkakan payudara atau masalah produksi ASI. Mengamati
tanda-tanda seperti bayi yang tampak kenyang dan puas setelah
menyusui serta popok basah yang cukup adalah indikasi bahwa bayi
menyusui dengan baik.

14.2.3 Menyusui Sesuai Kebutuhan Bayi

Menyusui sesuai dengan kebutuhan bayi sangat penting
untuk menciptakan ikatan emosional yang kuat antara ibu dan bayi,
serta untuk memastikan produksi ASI yang lancar. Bayi yang
menyusu sesuai kebutuhan akan memberi sinyal kepada ibu untuk
lebih sering menyusui, yang pada gilirannya akan merangsang
produksi ASI. Tidak ada batasan yang pasti mengenai seberapa
sering bayi harus menyusui, karena setiap bayi memiliki
kebutuhannya sendiri. Biasanya, bayi menyusui setiap dua hingga
tiga jam, namun beberapa bayi mungkin lebih sering menyusui,
terutama pada periode pertumbuhan pesat.

Teknik  menyusui yang tepat akan mengurangi
ketidaknyamanan bagi ibu, mencegah masalah seperti puting lecet,
dan mendukung bayi untuk mendapatkan cukup ASI. Dengan
perlekatan mulut yang benar, isapan yang efektif, dan menyusui
sesuai kebutuhan bayi, proses menyusui akan berjalan lebih lancar

dan menyenangkan bagi ibu dan bayi.
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14.3 Posisi Menyusui

Posisi menyusui yang tepat sangat penting untuk kelancaran
pemberian ASI dan kenyamanan ibu serta bayi. Beberapa posisi
yang umum digunakan dalam menyusui antara lain:

Cradle hold: Posisi ini melibatkan penggendongan bayi di
lengan ibu, dengan kepala bayi diletakkan di lekuk siku ibu. Posisi
ini memungkinkan bayi untuk menyusu secara langsung dengan
mudah, namun mungkin kurang nyaman bagi ibu yang baru saja
melahirkan, terutama jika mengalami luka atau jahitan di area
perineum.

Cross-cradle hold: Pada posisi ini, bayi diletakkan di lengan
berlawanan dengan payudara yang sedang digunakan untuk
menyusui. Tangan ibu yang tidak digunakan untuk menopang
payudara dapat membantu menstabilkan kepala bayi, memberikan
kontrol lebih baik selama menyusui, terutama bagi ibu dan bayi yang
baru belajar menyusui.

Football hold: Posisi ini membuat bayi berada di samping
tubuh ibu, dengan tubuh bayi terletak di bawah lengan ibu seperti
memegang bola. Posisi ini sangat berguna untuk ibu yang
mengalami persalinan caesar atau yang memiliki payudara besar,
karena memberikan dukungan ekstra dan mengurangi tekanan pada
perut ibu.

Side-lying: Posisi berbaring miring ini memungkinkan ibu
dan bayi untuk berbaring sejajar, dengan ibu menyusui bayi tanpa

perlu duduk atau menundukkan tubuh. Posisi ini sangat nyaman bagi
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ibu yang ingin menyusui sambil beristirahat atau tidur, serta
mengurangi tekanan pada punggung ibu.

Pemilihan posisi menyusui yang tepat sangat bergantung
pada kenyamanan ibu dan bayi. Setiap ibu dan bayi mungkin merasa
lebih nyaman dengan posisi yang berbeda-beda. Oleh karena itu,
mencoba berbagai posisi dan memilih yang paling nyaman dapat
membantu memperlancar pemberian ASI dan mengurangi

ketidaknyamanan bagi ibu.

14.4 Permasalahan dalam Menyusui

Menyusui adalah proses alami yang memiliki manfaat besar
bagi ibu dan bayi, namun tidak jarang ibu menghadapi berbagai
permasalahan selama periode menyusui. Beberapa masalah umum
yang sering terjadi antara lain puting lecet atau nyeri, bendungan
payudara atau mastitis, produksi ASI yang rendah atau berlebih,
serta kesulitan dalam perlekatan bayi.

Puting lecet atau nyeri seringkali disebabkan oleh perlekatan
yang tidak tepat, yang mengakibatkan gesekan berlebihan pada
puting. Kondisi ini dapat menyebabkan luka atau iritasi pada puting
susu, yang membuat ibu merasa kesakitan saat menyusui. Untuk
mengatasi masalah ini, penting untuk memastikan perlekatan bayi
yang benar, di mana mulut bayi mencakup sebagian besar areola,
bukan hanya puting susu. Penggunaan salep atau krim khusus juga

dapat membantu menyembuhkan puting yang lecet.
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Bendungan payudara atau mastitis adalah kondisi di mana
saluran ASI tersumbat, menyebabkan pembengkakan dan
peradangan pada payudara. Mastitis dapat menimbulkan rasa sakit,
kemerahan, dan demam. Penanganan dini dengan cara menyusui
lebih sering, pijat payudara, dan kompres hangat dapat membantu
mengurangi gejala. Dalam beberapa kasus, antibiotik diperlukan
untuk mengatasi infeksi yang terjadi akibat mastitis.

Masalah produksi ASI yang rendah atau berlebih juga dapat
mengganggu kelancaran menyusui. Jika produksi ASI rendah, ibu
bisa mencoba untuk meningkatkan frekuensi menyusui atau
memompa ASI untuk merangsang produksi lebih banyak susu.
Sebaliknya, produksi ASI yang berlebih dapat menyebabkan
bendungan payudara atau ketidaknyamanan. Mengurangi frekuensi
menyusui atau memompa dapat membantu menyeimbangkan
produksi susu.

Kesulitan dalam perlekatan bayi adalah masalah yang cukup
umum, terutama pada bayi baru lahir. Hal ini bisa disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti posisi bayi yang tidak tepat atau bayi yang
kesulitan menyusu. Mengajarkan teknik perlekatan yang benar
kepada ibu dan bayi, serta meminta bantuan dari konselor laktasi,
dapat membantu memperbaiki permasalahan ini.

Identifikasi dini terhadap masalah-masalah ini sangat
penting agar ibu dapat segera melakukan intervensi yang tepat.
Dengan penanganan yang tepat, ibu dan bayi dapat terus menikmati
manfaat menyusui yang optimal dan menjaga kelancaran proses

tersebut.
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14.5 Senam Nifas

Senam nifas adalah salah satu bentuk latihan yang sangat
penting bagi ibu setelah melahirkan untuk membantu pemulihan
tubuh. Latihan ini dirancang khusus untuk mempercepat pemulihan
otot-otot dasar panggul, yang seringkali mengalami tekanan berat
selama kehamilan dan persalinan. Dengan melakukan senam nifas,
ibu dapat memperbaiki sirkulasi darah di area tubuh yang
sebelumnya tertekan, serta mempercepat proses pemulihan secara
keseluruhan.

Gerakan yang dilakukan dalam senam nifas umumnya
bersifat ringan dan disesuaikan dengan kemampuan tubuh ibu yang
baru saja melahirkan. Fokus utama dari senam nifas adalah
meningkatkan fleksibilitas tubuh, terutama pada area otot perut dan
dasar panggul, yang berfungsi untuk memperbaiki postur tubuh ibu
setelah proses melahirkan. Gerakan-gerakan ringan ini juga dapat
membantu memperkuat otot perut yang mungkin melemah setelah
proses persalinan dan membantu ibu merasa lebih bugar dan energik.

Selain manfaat fisik, senam nifas juga memiliki dampak
positif pada kesehatan mental ibu. Latihan ini dapat membantu
mengurangi stres dan kecemasan yang sering dialami oleh ibu pasca-
persalinan, serta meningkatkan rasa kesejahteraan secara
keseluruhan. Dengan melakukan senam nifas secara teratur, ibu
dapat merasa lebih tenang dan lebih siap untuk menghadapi
tantangan peran baru sebagai seorang ibu, sekaligus mempercepat

pemulihan fisiknya setelah melahirkan.
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Namun, penting untuk diingat bahwa senam nifas sebaiknya
dilakukan setelah mendapat persetujuan dari tenaga medis, terutama
jika ibu mengalami komplikasi selama persalinan atau memiliki
kondisi medis tertentu. Latihan ini harus dilakukan secara bertahap
dan dengan instruksi yang benar agar tidak membebani tubuh ibu

yang masih dalam masa pemulihan.

14.6 Nutrisi pada Ibu Nifas

Masa nifas adalah periode pemulihan penting bagi ibu
setelah melahirkan, dan nutrisi yang tepat memainkan peran krusial
dalam mendukung proses ini. Ibu nifas membutuhkan asupan nutrisi
seimbang yang dapat mempercepat pemulihan fisik serta
mendukung produksi ASI yang optimal untuk bayi. Diet yang baik
tidak hanya mendukung kesehatan tubuh, tetapi juga dapat
meningkatkan kesejahteraan mental ibu yang mungkin menghadapi
perubahan emosional selama masa nifas.

Salah satu elemen penting dalam nutrisi ibu nifas adalah
protein. Protein berperan dalam proses perbaikan jaringan tubuh
yang rusak selama proses persalinan dan mendukung pembentukan
sel-sel tubuh yang baru. Makanan yang kaya protein seperti daging,
ikan, telur, kacang-kacangan, dan produk susu sangat dianjurkan
untuk memastikan tubuh ibu mendapatkan cukup asupan protein
yang diperlukan.

Zat besi juga sangat penting untuk ibu nifas, terutama bagi

ibu yang kehilangan banyak darah selama persalinan. Zat besi
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membantu mencegah anemia dengan meningkatkan produksi sel
darah merah. Sumber zat besi yang baik termasuk daging merah,
sayuran hijau, kacang-kacangan, dan sereal yang diperkaya zat besi.
Selain itu, mengonsumsi makanan yang kaya akan vitamin C seperti
buah-buahan citrus, stroberi, dan tomat dapat membantu
meningkatkan penyerapan zat besi dari makanan.

Kalsium juga sangat penting bagi ibu nifas, terutama untuk
menjaga kesehatan tulang dan gigi ibu, yang dapat terpengaruh
selama kehamilan dan menyusui. Kalsium mendukung pembentukan
tulang bayi melalui ASI, sehingga ibu perlu mengonsumsi makanan
yang kaya kalsium seperti susu, keju, yogurt, dan sayuran berdaun
hijau.

Vitamin A sangat dibutuhkan untuk mendukung sistem imun
ibu serta mempercepat penyembuhan luka pasca-persalinan.
Makanan yang kaya vitamin A termasuk wortel, ubi jalar, bayam,
dan sayuran hijau lainnya. Vitamin D juga berperan dalam
penyerapan kalsium yang lebih baik dan mendukung kesehatan
tulang ibu dan bayi. Vitamin D bisa didapatkan melalui paparan
sinar matahari langsung, serta makanan seperti ikan berlemak, telur,
dan produk susu yang diperkaya vitamin D.

Selain itu, cairan juga sangat penting untuk mendukung
pemulihan ibu dan produksi ASI. Ibu nifas disarankan untuk minum
cukup air setiap hari, serta mengonsumsi cairan dari sumber lain
seperti jus buah dan sup. Kebutuhan cairan yang cukup membantu
menjaga hidrasi tubuh, memperlancar pencernaan, dan mendukung

produksi ASI.
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Diet sehat yang seimbang dan bergizi ini tidak hanya
bermanfaat bagi kesehatan fisik ibu, tetapi juga mendukung
kesehatan mentalnya. Makanan yang kaya akan nutrisi dapat
membantu meningkatkan energi, mengurangi kelelahan, dan
memperbaiki mood, yang pada gilirannya mendukung ibu dalam
menjalani peran barunya. Oleh karena itu, ibu nifas perlu
memperhatikan pola makan yang seimbang, dengan mengonsumsi
berbagai jenis makanan yang bergizi untuk mempercepat pemulihan

dan mendukung kesehatan ibu dan bayi.

14.7 Respon Orang Tua

Respon orang tua terhadap bayi baru lahir sangat bervariasi
dan dipengaruhi oleh berbagai faktor psikologis, sosial, dan budaya.
Setiap orang tua, baik ibu maupun ayah, akan merespons kehadiran
bayi mereka dengan cara yang berbeda, tergantung pada pengalaman
pribadi, harapan, dan kondisi sosial mereka. Namun, faktor utama
yang memengaruhi respon orang tua adalah dukungan emosional
yang diberikan oleh pasangan, keluarga, dan lingkungan sekitar.
Dukungan ini tidak hanya penting untuk kesejahteraan ibu tetapi
juga untuk membangun ikatan keluarga yang sehat dan kuat.

14.7.1 Faktor Psikologis yang Mempengaruhi Respon Orang Tua

Faktor psikologis memainkan peran yang sangat penting
dalam respon orang tua terhadap bayi baru lahir. Ibu yang baru saja
melahirkan sering kali mengalami perasaan yang campur aduk,

mulai dari kebahagiaan hingga kecemasan, kelelahan, atau bahkan
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perasaan tidak siap. Kondisi emosional ibu pasca persalinan, seperti
postpartum blues atau depresi pascapersalinan, dapat memengaruhi
cara ibu merespons dan merawat bayinya. Dukungan emosional
yang kuat dari pasangan atau keluarga dapat membantu ibu
mengatasi perasaan tersebut, memberikan rasa aman, dan
meningkatkan kemampuan ibu dalam beradaptasi dengan peran
barunya sebagai orang tua.

Bagi ayah, meskipun tidak melalui pengalaman fisik
melahirkan, kehadiran bayi baru lahir dapat memunculkan perasaan
kebanggaan dan tanggung jawab yang besar. Ayah juga sering kali
merasakan kecemasan terkait dengan kemampuan mereka untuk
menjadi orang tua yang baik. Oleh karena itu, peran ayah dalam
mendukung ibu, baik secara emosional maupun praktis, sangat
penting dalam memastikan keberhasilan adaptasi orang tua terhadap
perubahan besar ini.

14.7.2 Pengaruh Sosial dan Budaya terhadap Respon Orang Tua

Respon orang tua terhadap bayi baru lahir juga dipengaruhi
oleh faktor sosial dan budaya. Dalam beberapa budaya, peran ibu
sangat dominan dalam merawat bayi, sementara dalam budaya lain,
peran ayah dan keluarga besar lebih terlibat secara aktif. Pandangan
budaya tentang cara merawat bayi, termasuk pemberian ASI,
penggunaan produk tertentu, atau cara mengatur rutinitas bayi, dapat
memengaruhi bagaimana orang tua merespons kebutuhan bayi
mereka. Oleh karena itu, edukasi yang diberikan kepada orang tua,

yang mempertimbangkan nilai-nilai sosial dan budaya setempat,
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dapat membantu orang tua merasa lebih percaya diri dan siap dalam
menghadapi peran baru mereka.

Keterlibatan keluarga besar, seperti nenek atau kakek, juga
dapat berkontribusi pada keberhasilan adaptasi orang tua. Dalam
beberapa budaya, anggota keluarga yang lebih tua sering
memberikan dukungan praktis dan emosional yang penting,
sehingga menciptakan sistem dukungan yang kokoh untuk ibu dan
bayi.

14.7.3 Peran Dukungan Emosional dalam Adaptasi lbu dan
Menyusui

Dukungan emosional dari pasangan dan keluarga sangat
berperan dalam keberhasilan adaptasi ibu dan kelancaran proses
menyusui. Ibu yang merasa didukung dan dihargai oleh pasangan
dan keluarga cenderung memiliki kepercayaan diri yang lebih tinggi
dalam merawat bayinya. Ini sangat penting, karena proses menyusui
bukan hanya masalah fisik, tetapi juga emosional. Dukungan
pasangan dalam mendampingi ibu, baik selama menyusui atau
dalam tugas-tugas sehari-hari lainnya, seperti mengganti popok atau
merawat bayi, akan mengurangi beban emosional ibu dan membantu
meningkatkan kualitas hubungan ibu dan bayi.

Selain itu, dukungan keluarga dalam menyediakan
lingkungan yang tenang dan aman juga dapat memfasilitasi ibu
dalam merawat dirinya sendiri dan bayinya dengan baik. Stres yang
berlebihan dan perasaan terisolasi dapat menghambat kemampuan
ibu untuk menyusui dengan lancar dan merawat bayi dengan penuh

kasih.
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14.7.4 Keterlibatan Ayah dalam Membangun Ikatan Keluarga

Keterlibatan ayah dalam merawat bayi baru lahir sangat
penting untuk membangun ikatan keluarga yang kuat. Ayah yang
aktif terlibat dalam perawatan bayi, seperti mengganti popok,
memberi makan, atau menenangkan bayi, tidak hanya membantu
ibu, tetapi juga memperkuat ikatan emosional antara ayah dan bayi.
Keterlibatan ini juga mengarah pada pembagian peran yang lebih
seimbang dalam keluarga, yang membantu ibu merasa lebih
didukung dan mengurangi stres.

Edukasi tentang pentingnya peran ayah dalam pengasuhan
anak dapat memperkuat pemahaman dan komitmen ayah untuk
berkontribusi secara aktif dalam perawatan bayi. Ayah yang terlibat
tidak hanya membantu ibu secara fisik, tetapi juga memberikan
dukungan emosional yang diperlukan untuk ibu dalam masa-masa
awal peran keibuan. Ini, pada gilirannya, memberikan dampak
positif pada perkembangan bayi dan membangun ikatan yang lebih

kuat antara semua anggota keluarga.

14.8 Latihan Soal

1. Jelaskan pentingnya support system dalam masa nifas.

2. Apa teknik dasar menyusui yang benar?

3. Sebutkan tiga posisi menyusui yang umum digunakan.

4. Bagaimana cara mengatasi masalah bendungan payudara?
5

. Apa manfaat senam nifas bagi ibu pascapersalinan?
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Bab 15: Pencatatan
Pendokumentasian Laporan

Kasus Ibu Nifas Menyusuli

15.1 Merumuskan Diagnosa Masalah Aktual

Merumuskan diagnosa masalah aktual pada ibu nifas adalah
proses yang penting dalam menentukan perawatan yang tepat dan
meminimalkan risiko komplikasi. Diagnosa ini harus didasarkan
pada pengumpulan data subjektif dan objektif yang ditemukan
selama pemeriksaan ibu nifas. Data subjektif mencakup keluhan,
perasaan, dan pengalaman yang disampaikan oleh ibu, sedangkan
data objektif diperoleh melalui pemeriksaan fisik dan observasi
medis. Diagnosa masalah aktual bertujuan untuk mengidentifikasi
masalah yang sedang dialami ibu dan merancang intervensi yang
sesuai dengan kondisi medisnya. Dalam hal ini, penting bagi tenaga
medis, terutama bidan, untuk mengidentifikasi masalah yang ada
dengan cermat dan memberikan penanganan yang tepat untuk setiap
kondisi.

15.1.1 Bendungan Payudara Akibat Produksi ASI Berlebih

Salah satu masalah yang sering dihadapi oleh ibu nifas

adalah bendungan payudara, yang terjadi akibat produksi ASI yang

berlebih. Kondisi ini dapat menyebabkan payudara terasa keras,
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nyeri, dan bengkak. Bendungan payudara terjadi ketika produksi
ASI melebihi jumlah yang dapat dikeluarkan atau diserap oleh bayi,
menyebabkan penumpukan ASI dalam payudara. Ibu mungkin
merasakan ketegangan dan rasa sakit yang disertai dengan
peningkatan suhu di area payudara. Pada beberapa kasus, bendungan
payudara juga bisa memicu mastitis (infeksi payudara) jika tidak
ditangani dengan baik.

Diagnosa masalah ini harus didasarkan pada pengamatan
terhadap tanda-tanda fisik yang jelas, seperti pembengkakan dan
rasa sakit pada payudara, serta data subjektif yang diperoleh dari
keluhan ibu mengenai ketidaknyamanan yang dirasakannya.
Penanganan masalah ini melibatkan pengosongan payudara secara
teratur melalui menyusui bayi atau menggunakan pompa ASlI, serta
pemberian kompres hangat untuk membantu melancarkan aliran
ASI. Jika diperlukan, ibu dapat diberikan edukasi mengenai teknik
menyusui yang benar untuk memastikan bayi menghisap ASI
dengan efektif dan mencegah penumpukan ASI di payudara.

15.1.2 Nyeri Perineum Akibat Luka Jahitan Persalinan

Nyeri perineum adalah masalah lain yang sering dialami oleh
ibu nifas, terutama bagi mereka yang mengalami robekan atau
episiotomi (pemotongan perineum) selama persalinan. Nyeri ini
disebabkan oleh luka jahitan yang terbentuk pada area perineum
setelah melahirkan. Pada beberapa ibu, nyeri ini bisa sangat
mengganggu, terutama ketika duduk, berdiri, atau saat buang air

kecil. Kondisi ini memerlukan perhatian khusus karena dapat
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memengaruhi kenyamanan ibu, serta memperlambat pemulihan
pasca persalinan.

Diagnosa untuk masalah ini harus didasarkan pada data
objektif, seperti pemeriksaan luka jahitan untuk memastikan bahwa
tidak ada tanda-tanda infeksi atau pembengkakan. Selain itu, data
subjektif yang diperoleh dari keluhan ibu mengenai intensitas nyeri
juga sangat penting dalam merumuskan diagnosa. Penanganan untuk
nyeri perineum melibatkan penggunaan kompres dingin atau hangat
untuk meredakan nyeri, serta obat penghilang rasa sakit yang dapat
diberikan sesuai dengan petunjuk medis. Bidan juga dapat
memberikan teknik relaksasi atau posisi tidur yang nyaman untuk
mengurangi tekanan pada perineum yang luka.

15.1.3 Kelelahan Akibat Pola Tidur yang Terganggu

Kelelahan merupakan masalah yang umum pada ibu nifas,
terutama pada minggu-minggu pertama setelah melahirkan. Pola
tidur ibu sering terganggu akibat kebutuhan bayi untuk menyusui
secara teratur, serta perubahan hormonal dan fisik yang dialami oleh
ibu setelah persalinan. Kelelahan yang berkepanjangan dapat
menyebabkan ibu merasa tidak bertenaga, kurang fokus, dan bahkan
berisiko meningkatkan stres atau depresi pascapersalinan. Hal ini
mempengaruhi kemampuan ibu dalam merawat bayi dengan
optimal.

Diagnosa masalah kelelahan harus didasarkan pada data
subjektif, di mana ibu mengeluhkan perasaan lelah dan tidak dapat
tidur dengan cukup. Data objektif seperti penurunan tingkat energi

atau penurunan kemampuan ibu untuk melakukan aktivitas sehari-
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hari juga sangat relevan dalam merumuskan diagnosa. Penanganan
masalah kelelahan melibatkan pemberian edukasi kepada ibu
tentang pentingnya manajemen waktu, tidur yang cukup, serta cara
mengatur jadwal menyusui agar ibu dapat mendapatkan waktu
istirahat yang cukup. Jika perlu, ibu dapat diberikan dukungan
tambahan dari pasangan atau keluarga untuk membantu pekerjaan
rumah tangga atau merawat bayi, sehingga ibu dapat beristirahat
dengan baik.

15.1.4 Kelembutan atau Pembengkakan Payudara (Mastitis)

Mastitis adalah peradangan pada payudara yang sering
terjadi pada ibu menyusui, biasanya disebabkan oleh infeksi bakteri
yang masuk melalui puting susu. Kondisi ini dapat menyebabkan
payudara menjadi merah, bengkak, terasa hangat, dan sangat nyeri.
Pembengkakan ini biasanya disertai dengan demam dan rasa tidak
enak badan. Mastitis sering kali berawal dari bendungan payudara
yang tidak segera ditangani dengan baik.

Diagnosa mastitis harus dilakukan berdasarkan gejala klinis
yang teramati, seperti pembengkakan, kemerahan, dan rasa nyeri
pada payudara, serta data subjektif yang diperoleh dari keluhan ibu
mengenai gejala demam dan nyeri hebat. Penanganan mastitis
melibatkan pengobatan antibiotik untuk mengatasi infeksi, serta
pengosongan payudara yang teratur untuk mencegah penumpukan
ASI yang dapat memperburuk pembengkakan. Ibu juga dapat
diberikan kompres hangat untuk meredakan peradangan dan rasa

sakit.
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15.1.5 Perubahan Emosional (Postpartum Blues atau Depresi Pasca
Persalinan)

Selain masalah fisik, perubahan emosional juga merupakan
masalah aktual yang sering terjadi pada ibu nifas. Postpartum blues
atau depresi pasca persalinan dapat muncul setelah kelahiran dan
memengaruhi kondisi mental ibu. Gejalanya bisa termasuk perasaan
cemas, perubahan mood yang cepat, perasaan tidak berdaya, serta
rasa kesepian dan putus asa. Jika tidak ditangani dengan baik,
kondisi ini dapat berkembang menjadi depresi pascapersalinan yang
lebih serius.

Diagnosa masalah emosional harus didasarkan pada data
subjektif yang meliputi keluhan ibu tentang perasaan sedih, cemas,
atau tidak dapat menikmati peran sebagai ibu. Pemeriksaan mental
dan emosional serta penilaian terhadap dukungan sosial ibu juga
penting dalam merumuskan diagnosa. Penanganan masalah
emosional ini melibatkan dukungan psikososial dari keluarga,
pasangan, dan tenaga medis, serta intervensi psikologis atau terapi
jika diperlukan. Ibu juga dapat diberikan informasi mengenai cara

mengelola stres dan menjaga kesehatan mental selama masa nifas.

15.2 Merumuskan Diagnosa Masalah Potensial

Mastitis adalah infeksi payudara yang dapat terjadi pada ibu
nifas, yang sering kali disebabkan oleh teknik menyusui yang kurang
tepat, seperti perlekatan bayi yang tidak benar pada payudara. Hal
ini dapat menghambat pengosongan ASI secara efektif, sehingga
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menyebabkan penumpukan ASI dalam payudara, yang memicu
peradangan dan infeksi. Risiko mastitis ini sangat tinggi pada ibu
yang baru pertama kali menyusui, atau bagi mereka yang memiliki
luka pada puting susu akibat teknik menyusui yang salah.

Diagnosa masalah potensial ini perlu diperhatikan oleh
tenaga medis sejak awal, dengan melakukan pemantauan terhadap
teknik menyusui ibu dan memberikan edukasi yang cukup mengenai
cara perlekatan bayi yang benar. Pendokumentasian masalah ini
memungkinkan intervensi preventif yang lebih awal, seperti
memberikan konseling kepada ibu mengenai teknik menyusui yang
tepat dan pentingnya menyusui secara teratur untuk mencegah
pembengkakan dan infeksi payudara. Dukungan dari tenaga medis
dan keluarga juga diperlukan untuk memastikan bahwa ibu
mendapatkan bantuan yang diperlukan untuk menghindari masalah
ini.

15.2.2 Risiko Anemia Postpartum Karena Kehilangan Darah Saat
Persalinan

Anemia postpartum adalah masalah kesehatan yang dapat
terjadi pada ibu nifas sebagai akibat dari kehilangan darah yang
signifikan saat persalinan. Kehilangan darah yang berlebihan dapat
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin dalam tubuh, yang
mengarah pada kondisi anemia. Anemia postpartum dapat
memperlambat pemulihan ibu, menyebabkan kelelahan yang
berlebihan, dan meningkatkan risiko infeksi. Faktor risiko utama

untuk anemia postpartum termasuk perdarahan yang berlebihan
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selama persalinan, kondisi medis tertentu seperti gangguan
pembekuan darah, atau adanya robekan yang luas pada perineum.

Meskipun anemia postpartum belum terjadi pada ibu, potensi
terjadinya masalah ini perlu diidentifikasi dan didokumentasikan
sejak dini. Penilaian terhadap jumlah kehilangan darah saat
persalinan dan pemeriksaan fisik ibu setelah melahirkan sangat
penting untuk mendeteksi risiko ini. Intervensi preventif, seperti
pemberian tablet besi, vitamin B12, dan asam folat, dapat membantu
mencegah anemia pada ibu yang berisiko. Selain itu, edukasi tentang
pentingnya pola makan yang kaya akan zat besi dan makanan bergizi
lainnya dapat membantu mendukung pemulihan kesehatan ibu
secara optimal.
15.2.3 Risiko Depresi Postpartum Karena Minimnya Dukungan
Keluarga

Depresi postpartum adalah masalah kesehatan mental yang
dapat berkembang pada ibu setelah melahirkan, terutama jika ibu
merasa terisolasi atau tidak mendapatkan dukungan emosional yang
cukup dari pasangan atau keluarga. Minimnya dukungan keluarga
sering kali menjadi faktor risiko utama yang memperburuk kondisi
emosional ibu, sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya
depresi pascapersalinan. Ibu yang merasa kesepian atau kewalahan
dengan peran baru mereka sebagai ibu berisiko lebih tinggi
mengalami kecemasan, perasaan tidak mampu, dan depresi.

Diagnosa masalah  potensial ini  penting  untuk
didokumentasikan sejak awal, karena risiko depresi postpartum

dapat berkembang dengan cepat jika tidak ditangani dengan baik.
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Tenaga medis harus memantau kondisi emosional ibu setelah
persalinan dan memberikan edukasi kepada keluarga mengenai
pentingnya dukungan emosional yang aktif, baik secara praktis
maupun psikologis. Pendokumentasian masalah ini memungkinkan
intervensi preventif berupa konseling psikososial atau terapi
dukungan keluarga untuk meningkatkan kesejahteraan emosional
ibu dan mencegah depresi postpartum.

15.2.4 Risiko Perdarahan Postpartum yang Terlambat Tanggap

Perdarahan postpartum yang terlambat tanggap merupakan
kondisi berisiko yang dapat terjadi setelah kelahiran, meskipun tidak
selalu langsung terlihat pada awalnya. Beberapa faktor yang
meningkatkan risiko perdarahan postpartum meliputi kondisi medis
tertentu (misalnya, gangguan pembekuan darah), pengelolaan
plasenta yang tidak sempurna, atau persalinan yang sulit. Jika
perdarahan tidak ditangani dengan cepat, dapat menyebabkan syok
hipovolemik dan komplikasi serius lainnya.

Penting untuk memantau tanda-tanda perdarahan setelah
persalinan, terutama pada ibu yang berisiko tinggi, dan
mendokumentasikan masalah ini sebagai potensi komplikasi.
Intervensi preventif untuk masalah ini meliputi pemberian obat-
obatan untuk mengurangi perdarahan, pemantauan ketat terhadap
jumlah perdarahan, serta edukasi kepada ibu mengenai tanda-tanda
perdarahan yang perlu segera dilaporkan ke tenaga medis. Dengan
pendokumentasian masalah potensial ini, langkah-langkah
pencegahan dan penanganan dapat segera dilakukan jika perdarahan
terjadi.

201



15.2.5 Risiko Infeksi Saluran Kemih Setelah Persalinan

Infeksi saluran kemih (ISK) adalah komplikasi yang
mungkin timbul setelah persalinan, terutama pada ibu yang
mengalami Kkateterisasi selama proses melahirkan atau yang
memiliki riwayat infeksi saluran kemih sebelumnya. ISK dapat
menyebabkan gejala seperti rasa terbakar saat buang air kecil, nyeri
perut bawah, dan demam. Jika tidak ditangani dengan baik, infeksi
ini dapat menyebabkan komplikasi lebih serius.

Identifikasi risiko ISK ini penting dilakukan dengan
memantau kondisi ibu pasca persalinan, khususnya ibu yang
memiliki faktor risiko. Edukasi mengenai kebersihan pribadi, cara
buang air kecil yang benar, serta tanda-tanda awal infeksi sangat
penting untuk mencegah ISK. Selain itu, tindakan preventif seperti
hidrasi yang cukup dan pemantauan terhadap penggunaan kateter
juga dapat membantu mencegah terjadinya infeksi.

15.3 Merencanakan Asuhan Kebidanan

Setelah melakukan penetapan diagnosis, langkah berikutnya
dalam memberikan asuhan kebidanan adalah merencanakan
tindakan yang komprehensif dan sesuai dengan kebutuhan ibu dan
bayi. Perencanaan ini mencakup beberapa tahapan penting yang
harus dilakukan secara sistematis untuk memastikan bahwa asuhan
yang diberikan dapat memenuhi standar medis dan memberikan

manfaat maksimal bagi pasien.
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Langkah pertama adalah penetapan tujuan asuhan, yang
dibagi menjadi tujuan jangka pendek dan jangka panjang. Tujuan
jangka pendek biasanya berfokus pada pemecahan masalah segera
yang dihadapi ibu, seperti mengatasi rasa sakit pasca-persalinan atau
memastikan ibu dapat menyusui dengan baik. Tujuan jangka
panjang lebih berfokus pada pemulihan menyeluruh ibu dan
kesiapan mental serta fisik untuk menjalani peran sebagai orang tua.
Tujuan jangka panjang juga mencakup perawatan bayi untuk
memastikan tumbuh kembang yang optimal.

Setelah menetapkan tujuan, langkah selanjutnya adalah
penyusunan rencana intervensi. Intervensi ini harus didasarkan pada
prioritas masalah yang ditemukan selama evaluasi awal. Misalnya,
jika ibu mengalami kesulitan dalam menyusui, intervensi pertama
yang harus dilakukan adalah memberikan edukasi tentang teknik
menyusui yang benar dan memberikan dukungan emosional kepada
ibu. Rencana intervensi harus mencakup tindakan yang sesuai
dengan kondisi ibu, mengingat setiap individu memiliki kebutuhan
yang unik. Penyusunan rencana ini juga harus mempertimbangkan
ketersediaan sumber daya dan kemampuan ibu untuk menjalani
berbagai intervensi yang disarankan.

Pelaksanaan tindakan adalah langkah berikutnya dalam
perencanaan asuhan kebidanan. Tindakan yang diambil harus sesuai
dengan protokol kebidanan yang telah ditetapkan. Protokol ini
memberikan panduan yang jelas bagi bidan dalam memberikan
perawatan yang aman, efektif, dan sesuai dengan standar medis.

Pelaksanaan tindakan melibatkan pengawasan yang cermat terhadap
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ibu dan bayi selama proses pemulihan, serta memastikan bahwa
semua prosedur dilakukan dengan benar dan sesuai dengan
kebutuhan pasien.

Setelah tindakan dilaksanakan, langkah terakhir adalah
evaluasi hasil tindakan. Evaluasi ini sangat penting untuk
mengetahui apakah tindakan yang diambil telah memberikan hasil
yang diharapkan. Jika ada masalah yang belum teratasi, evaluasi ini
juga memberikan dasar untuk perbaikan atau tindak lanjut yang
diperlukan. Selain itu, evaluasi hasil juga menjadi kesempatan bagi
tenaga medis untuk melakukan penyesuaian terhadap rencana
asuhan kebidanan berdasarkan respon ibu terhadap tindakan yang
telah diberikan.

Seluruh perencanaan asuhan kebidanan harus berpusat pada
kebutuhan ibu dan bayinya, dengan mempertimbangkan aspek fisik,
emosional, dan sosial. Oleh karena itu, perencanaan ini tidak hanya
mencakup tindakan medis, tetapi juga edukasi kesehatan untuk
memberdayakan pasien. Edukasi ini sangat penting untuk
memastikan bahwa ibu memiliki pengetahuan yang cukup tentang
perawatan diri dan bayi, serta tanda-tanda bahaya yang perlu
diwaspadai selama masa nifas. Dengan melibatkan pasien dalam
proses perawatan, diharapkan mereka dapat merasa lebih percaya
diri dan bertanggung jawab terhadap kesehatan mereka dan bayi

mereka.
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15.4 Latihan Soal

1.

Apa yang dimaksud dengan diagnosa masalah aktual pada masa
nifas?

Sebutkan tiga contoh masalah potensial pada ibu nifas menyusui.
Bagaimana langkah-langkah dalam merencanakan asuhan
kebidanan pada ibu nifas?

Mengapa pendokumentasian laporan kasus penting dalam
pelayanan kebidanan?

Sebutkan elemen penting dalam penyusunan rencana asuhan

kebidanan.
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