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KATA PENGANTAR 
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Buku ini membahas Infeksi nifas, Masalah payudara, konsep 
dasar Hematoma, Tromboflebitis, Sisa plasenta, Masalah psikologis, 
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BAB 1 
INFEKSI NIFAS 
 
Oleh Cia Aprilianti 
 
1.1 Pendahuluan 

Infeksi nifas/postpartum merupakan bagian yang 
signifikan, dan seringkali dapat dicegah. Infeksi nifas/postpartum 
adalah salah satu dari lima penyebab utama kematian ibu di dunia, 
terhitung 10-15% dari kematian pada masa nifas. Periode 
nifas/postpartum, yang dimulai segera setelah bayi lahir dan 
berlangsung selama enam minggu (42 hari) setelah kelahiran, dan 
merupakan masa kritis bagi wanita dan bayi baru lahir, pasangan, 
orang tua, pengasuh dan keluarga (WHO, 2010). Terlepas dari 
upaya-upaya ini, beban mortalitas dan morbiditas ibu dan neonatal 
pada periode postnatal masih tinggi (Gon, et.al, 2018). Hingga 30% 
kematian ibu terjadi pascapersalinan (Hug, 2019). Risiko tinggi 
kematian dialami oleh bayi pada bulan pertama setelah kelahiran, 
dengan tingkat global rata-rata 17 kematian per 1000 kelahiran 
hidup pada tahun 2019 (Hug, 2019; UNICEF, 2020).  

Namun cakupan dan kualitas perawatan pascakelahiran 
untuk wanita dan bayi baru lahir cenderung relatif buruk, dan 
peluang untuk meningkatkan kesejahteraan dan mendukung 
pengasuhan perawatan bayi baru lahir hilang. Masa perawatan di 
fasilitas kesehatan setelah kelahiran berbeda lamanya di seluruh 
negara dan masih terdapat wanita dan bayi baru lahir menerima 
perawatan pascakelahiran yang tidak memadai pada 24 jam 
pertama setelah melahirkan (Campbell, 2016). Cakupan rata-rata 
untuk perawatan pascakelahiran rutin dalam dua hari setelah 
kelahiran untuk wanita (71%) dan bayi baru lahir (64%) masih 
tertinggal dari target global untuk tahun 2025 ( Requejo J, 2020; 
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UNCF, 2020). Sejalan dengan Sustainable Development Goals (SDGs) 
dan Global Strategy for Women Children and Adolescent Health (1), 
fokus agenda global kini telah berkembang melampaui 
kelangsungan hidup ibu dan bayi baru lahir, untuk juga 
memastikan bahwa perempuan dan bayi berkembang dan 
mencapai potensi penuh mereka untuk kesehatan dan 
kesejahteraan, sesuai dengan pendekatan berbasis hak asasi 
manusia. Kualitas perawatan selama kehamilan, persalinan dan 
periode postnatal sangat penting untuk operasionalisasi agenda 
global ini dan pencapaian SDGs terkait kesehatan.  

Pelayanan perawatan pasca melahirkan merupakan salah 
satu komponen mendasar dari agenda global. Layanan ini 
menyediakan platform untuk perawatan wanita setelah 
melahirkan dan bayi baru lahir, termasuk promosi praktik sehat, 
pencegahan penyakit, dan deteksi dan manajemen masalah selama 
enam minggu pertama setelah kelahiran. Perawatan setelah 
melahirkan ditujukan untuk menjaga dan mempromosikan 
kesehatan dan kesejahteraan perempuan dan anak-anak sejak 
lahir, dan membangun lingkungan yang dapat memberikan 
bantuan dan dukungan kepada perempuan, orang tua, pengasuh 
dan keluarga untuk memenuhi berbagai kebutuhan kesehatan, 
sosial.  

Pengalaman postnatal positif didefinisikan sebagai 
pengalaman di mana wanita, bayi baru lahir, pasangan, orang tua, 
pengasuh dan keluarga menerima informasi dan jaminan yang 
disampaikan secara konsisten oleh petugas kesehatan. Kebutuhan 
perempuan dan bayi diakui, dalam sistem kesehatan yang memiliki 
sumber daya dan fleksibel yang menghormati konteks budaya 
mereka. 
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1.2 Faktor RisikoIndonesian translation.  
Mayoritas infeksi postpartum dihasilkan dari trauma 

fisiologis dan iatrogenik pada dinding perut dan saluran 
reproduksi, genital, dan saluran kemih yang terjadi selama 
persalinan atau aborsi, yang memungkinkan masuknya bakteri 
ke dalam lingkungan yang biasanya steril ini (Boushra M & 
Rahman O (2022). 

Infeksi bakteri sekitar waktu persalinan menyumbang 
sekitar sepersepuluh dari beban global kematian ibu. 
Walaupun sebagian besar data kematian ini tercatat di negara 
yang tergolong berpenghasilan rendah, infeksi yang 
berhubungan dengan persalinan juga termasuk penyebab 
langsung  kematian ibu  negara berpenghasilan tinggi. Selain 
morbiditas dan mortalitas yang parah, wanita dengan infeksi 
nifas  rentan mengalami kecacatan jangka panjang seperti nyeri 
panggul kronis, saluran tuba tersumbat, dan infertilitas 
sekunder. Infeksi ibu sebelum atau selama proses persalinan 
juga dikaitkan dengan sekitar satu juta kematian bayi baru 
lahir per tahun.  

Beberapa faktor telah dikaitkan dengan peningkatan 
risiko infeksi nifas, termasuk penyulit/komplikasi ibu yang 
sudah ada sebelumnya (misalnya ibu yang mengalami 
malnutrisi, diabetes, obesitas, anemia berat, vaginosis bakterial, 
dan infeksi streptokokus grup B) dan kondisi spontan lainnya 
yang dialami ibu selama proses persalinan (misalnya, pecah 
ketuban dini, pemeriksaan vagina berulang, pengangkatan 
plasenta secara manual dan operasi caesar).  

Dalam hal ini, strategi untuk mengurangi infeksi 
nifas/postpartum ibu dan komplikasi jangka pendek sebagian 
besar ditujukan untuk pencegahan faktor risiko. Morbiditas dari 
infeksi postpartum mempengaruhi 5 sampai 10% pasien hamil 
(Dillen et.al, 2010).  Prognosis infeksi nifas berhubungan langsung 
dengan tingkat keparahan infeksi. Pasien yang mengalami sepsis 
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diperkirakan memiliki angka kematian 20%. Kematian untuk syok 
septik adalah sekitar 40% (Burdick et.al, 2020)  

Semua infeksi postpartum dapat berkembang menjadi 
sepsis, bakteremia, syok, dan kematian jika tidak ditangani dengan 
tepat. Fasciitis nekrotikan sangat penting karena 
perkembangannya yang cepat menjadi infeksi fulminan dan 
kematian. Komplikasi penting dari endometritis dan infeksi ruang 
dalam panggul adalah Septic Pelvic Thrombophlebitis (SPT). 
Endometritis berdampak pada lapisan endometrium dan 
miometrium, tetapi dapat terjadi sampai di luar uterus, termasuk 
abses, peritonitis, dan tromboflebitis panggul (Faure et.al, 2019).  

SPT dihasilkan dari cedera vena panggul intimal yang 
disebabkan oleh infeksi uterus yang berdekatan, bakteremia, atau 
trauma akibat persalinan vagina atau bedah. Infeksi juga dapat 
terjadi pada vena ovarium maupun vena cava inferior. Faktor risiko 
termasuk operasi caesar dan chorioamnionitis (DeNoble et.al, 
2019).  
 
1.3 Diagnosis Banding 

Demam postpartum apabila suhu oral ≥38,0 ° C (≥ 100,4 
°F) mulai pada hari ke dua dari 10 hari pertama 
pascapersalinan, deman tidak termasuk pada 24 jam pertama. 
Hari pertama pascapersalinan dikecualikan karena demam 
umum terjadi pada periode ini, tidak terkait dengan 
peningkatan morbiditas ibu, dan biasanya sembuh sendiri 
(Haeri, 2013).  Peningkatan suhu tubuh yang tinggi pada masa 
nifas dapat disebabkan oleh demam atau hipertermia. Selain 
infeksi, demam pada masa nifas juga bisa disebabkan oleh 
trombosis vena dan pembengkakan payudara. Payudara yang 
bengkak dapat dikaitkan dengan sedikit peningkatan suhu ibu. 
Sayangnya, tidak ada ambang batas yang didokumentasikan 
untuk suhu  tinggi yang disebabkan hanya oleh pembengkakan 
pada payudara. Kehadiran mialgia dan eritema payudara 



 

      5 

menunjukkan mastitis daripada pembengkakan sebagai 
diagnosis (Spencer, 2008).  Deteksi dini untuk infeksi seperti 
infeksi saluran kemih dan pneumonia dapat dilakukan dengan 
melihat riwayat kesehatan dan hasil pemeriksaan 
fisik.  Penyebab hipertermia termasuk sindrom serotonin, 
sindrom ganas neuroleptik, overdosis agen simpatomimetik 
atau antikolinergik, penarikan dari etanol atau benzodiazepin, 
toksisitas aspirin, dan badai tiroid. Sejarah dan pemeriksaan 
fisik adalah dasar evaluasi untuk diagnosis ini. Tinjauan daftar 
obat pasien dan pertanyaan mengenai inisiasi agen 
serotonergik atau neuroleptik baru, yang dapat digunakan 
untuk depresi atau psikosis pascapersalinan, dapat menyaring 
sindrom serotonin dan sindrom ganas neuroleptik (Boushra 
et.al, 2019). Pemeriksaan fisik dapat menunjukkan perubahan 
status mental, hiperpnea, dan nyeri perut. Overdosis agen 
simpatomimetik hadir dengan takikardia, hipertensi, diaforesis, 
dan agitasi.  
 

1.4 Upaya Pencegahan  
Akses yang tidak memadai ke perawatan kesehatan 

termasuk faktor risiko penting penyebab terjadinya infeksi 
postpartum tetapi juga faktor langsung dalam penundaan 
pengobatan dan morbiditas dan mortalitas terkait. Ibu baru 
dapat menunda perawatan sekunder karena khawatir bahwa 
mereka akan dirawat di rumah sakit jauh dari bayi mereka. 
Pasien yang mengalami infeksi setelah aborsi elektif dapat 
menghindari perawatan untuk menghindari stigma. Kondisi 
kejiwaan postpartum dan peningkatan kekerasan dalam rumah 
tangga pada periode peripartum juga dapat menghambat 
perawatan. Penyedia layanan harus berusaha menciptakan 
lingkungan yang tidak menghakimi bagi pasien ini untuk 
mendiskusikan kekhawatiran mereka dan berbagi pengambilan 
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keputusan mengenai perlunya pilihan rawat inap dan 
antibiotik. 

Pemilihan antibiotik harus sesuai dengan profil 
mikrobiologis dari berbagai penyebab infeksi postpartum, 
resistensi terhadap obat dan tingkat keparahan penyakit yang 
dialami. Sebagai aturan umum, regimen antibiotik, terutama 
pada pasien yang kondisinya parah, harus dimulai dengan 
antimikroba spektrum  luas  karena sudah banyak bukti klinis 
diperoleh dari  kultur atau sampel patologis. Apoteker dapat 
membantu menyesuaikan antibiotik yang akan dipilih untuk 
digunakan dan   seiring kemajuan pengobatan. Pertimbangan 
harus diberikan dengan melihan kondisi pasien, apakah pasien 
sedang menyusui. Penggunaan antibiotik pada prinsipnya 
harus digunakan agar pasien dapat terus menyusui dengan 
aman. Meskipun regimen antibiotik mungkin berbeda untuk 
infeksi postpartum tertentu. Antibiotik spektrum luas harus 
diberikan sesegera mungkin dan pemmeriksaan darah harus 
diambil sebelum memulai pemberian antibiotik.  Jika infeksi 
memerlukan intervensi bedah, konsultasi segera dari layanan 
bedah adalah yang paling penting.  

Sementara banyak faktor risiko ekonomi dan kesehatan 
pasien tidak dapat dimodifikasi pada periode ini, penyedia 
layanan kesehatan dapat memodifikasi beberapa langkah 
untuk mengurangi risiko pasien mengalami infeksi. Sebelum 
proses persalinan, dapat dilakukan beberapa intervensi sebagai 
Upaya mengurangi risiko terjadinya infeksi pada pasien.   

Tindakan mencukur sebelum persalinan harus 
dihindari, dalm hal ini pasien diberikan konseling tentang hal 
pada kunjungan antenatal atau ini sebelum tanggal perkiraan 
persalinan. Pada pasien dengan persalinan bedah terencana, 
tidak direkomendasikan mandi pra operasi.  

Meskipun masih diperdebatkan karena tidak ada bukti 
yang kuat untuk penggunaan chlorhexidine, tetapi ada 
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beberapa bukti yang menyatakan bahwa itu lebih baik daripada 
sabun untuk mencegah infeksi luka operasi.  

Mengontrol kadar glikemik penting untuk dilakukan, 
terjadinya hipoglikemia harus dihindari, bukti telah 
menunjukkan bahwa mempertahankan kadar glukosa darah di 
bawah 200 mg/dL dikaitkan dengan penurunan infeksi luka 
operasi. Penapisan kasus dan pengobatan untuk vaginosis 
bakteri  telah terbukti dapat mengurangi risiko terjadinya 
endometritis postpartum serta dapat mengurangi risiko  
terjadinya infeksi luka bedah lainnya.Untuk persalinan sesar, 
persiapan vagina dengan larutan chlorhexidine 4% telah 
terbukti mengurangi risiko endometritis (Shea SK, Soper DE, 
2019).  Pada pasien dengan ketuban pecah prapersalinan 
prematur, antibiotik harus digunakan sampai melahirkan. 
Membatasi pemerikasaan vagina dan pemantauan janin 
internal selama proses persalinan harus dilakukan untuk 
menurunkan risiko terjadinya infeksi nifas. Dalam persalinan 
bedah, dosis tunggal antibiotik profilaksis harus diberikan satu 
jam sebelum sayatan. Penyedia harus memberi perhatian 
khusus pada pemberian dosis antibiotik pra operasi sesuai 
dengan berat badan pasien, karena banyak antibiotik 
memerlukan peningkatan dosis pada pasien obesitas. 
Sementara American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) tidak secara khusus merekomendasikan redosing 
antibiotik pra operasi pada operasi caesar, penyedia harus 
mempertimbangkan pemberian dosis ulang antibiotik 
profilaksis jika persalinan bedah lebih besar dari 3-4 jam atau 
dipersulit oleh perdarahan. Tindakan manual plasenta  harus 
dihindari bila memungkinkan. Kepatuhan terhadap Teknik 
pencegahan infeksi/steril termasuk mencucu tangan sesuai 
prosedur dan membatasi mobilitas di ruang operasi akan 
mengurangi risiko infeksi pasien (ACOG, 2018) 
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1.5 Rekomendasi WHO  
World Health Organization (WHO) mengadopsi 20 

rekomendasi yang mencakup pernyataan prioritas terkait 
dengan pencegahan dan pengobatan infeksi nifas. Aspek 
pencegahan rekomendasi berfokus pada penggunaan rutin 
prosedur minor (misalnya pencukuran perineum / kemaluan), 
agen antimikroba untuk kelahiran vagina dan caesar, dan 
profilaksis antibiotik untuk mencegah infeksi pada kondisi 
rentan infeksi dan prosedur kebidanan (ketuban pecah 
sebelum persalinan, cairan ketuban bernoda mekonium, air 
mata perineum, pengangkatan plasenta secara manual, 
kelahiran vagina operatif dan operasi caesar). Rekomendasi 
tentang pengobatan infeksi khusus untuk manajemen 
antibiotik chorioamnionitis dan endometritis postpartum. 
Dalam setiap rekomendasi, telah melihat kualitas bukti secara 
keseluruhan baik yang dinilai sangat rendah, rendah, sedang 
atau tinggi. Kekuatan setiap rekomendasi telah 
mempertimbangkan kualitas bukti dari hasil studi dan faktor 
lainnya, termasuk keseimbangan  antara manfaat dan kerugian, 
nilai dan preferensi dan ketersedian sumber daya. Dalam hal 
ini untuk  memastikan bahwa setiap rekomendasi dipahami 
dengan baik dan diimplementasikan  dalam praktik, para ahli 
yang berpartisipasi memberikan komentar/catatan tambahan 
sesuai dengan yang dibutuhkan. Sesuai dengan prosedur 
pengembangan pedoman WHO, rekomendasi ini akan terus 
ditinjau dan diperbarui setelah identifikasi bukti baru, dengan 
tinjauan dan pembaruan besar setidaknya setiap lima tahun. 
WHO mengharapkan saran mengenai pernyataan yang dapat 
ditambahan untuk dimasukkan dalam pembaruan pedoman 
berikutnya. 

Beberapa rekomendasi WHO terhadap intervensi dalam 
Upaya mencegah dan mengobati infeksi  pada masa nifas 
adalah :  
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1. Mencukur perineum / pubis rutin sebelum melahirkan 
vagina tidak dianjurkan. 

2. Pemeriksaan vagina digital dengan interval empat jam 
direkomendasikan untuk penilaian rutin tahap pertama 
persalinan aktif pada wanita berisiko rendah.  

3. Pembersihan vagina rutin dengan chlorhexidine selama 
persalinan untuk tujuan mencegah morbiditas infeksi tidak 
dianjurkan.  

4. Membersihkan vagina secara rutin menggunakan 
chlorhexidine selama persalinan pada wanita yang 
terdapat kolonisasi grup B Streptococcus (GBS) tidak 
dianjurkan untuk pencegahan infeksi GBS neonatal dini.  

5. Memberikan antibiotik intrapartum pada wanita dengan 
kolonisasi Streptococcus grup B (GBS) direkomendasikan 
untuk pencegahan infeksi GBS neonatal dini.  

6. Tidak dianjurkan untuk memberikan profilaksis antibiotik 
rutin selama trimester kedua atau ketiga untuk semua 
wanita dengan tujuan mengurangi morbiditas. 

7. Tidak dianjurkan untuk memberikan antibiotik rutin pada 
wanita dalam persalinan prematur dengan membran 
ketuban utuh.  

8. Pemberian antibiotik dapat dilakukan untuk wanita yang 
mengalami ketuban pecah prapersalinan prematur. 

9. Pemberian antibiotik rutin tidak dianjurkan untuk wanita 
dengan ketuban pecah prapersalinan pada (atau dekat) 
istilah.  

10. Pemberian antibiotik rutin tidak dianjurkan untuk wanita 
dengan cairan ketuban bernoda mekonium. 

11. Profilaksis antibiotik rutin direkomendasikan untuk wanita 
yang menjalani pengangkatan plasenta secara manual. 

12. Profilaksis antibiotik rutin tidak dianjurkan untuk wanita 
yang menjalani operasi kelahiran vagina.  
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13. Profilaksis antibiotik rutin direkomendasikan untuk 
diberikan pada wanita yang mengalami robekan perineum 
tingkat ketiga atau keempat.  

14. Tidak dianjurkan untuk profilaksis antibiotik rutin pada 
wanita dengan episiotomi.  

15. Profilaksis antibiotik rutin tidak dianjurkan untuk wanita 
dengan kelahiran vagina tanpa komplikasi.  

16. Pembersihan vagina dengan povidone-iodine segera 
sebelum operasi caesar dianjurkan.  

17. Pilihan agen antiseptik dan metode aplikasinya untuk 
persiapan kulit sebelum operasi caesar harus didasarkan 
terutama pada pengalaman dokter dengan agen antiseptik 
tertentu dan metode aplikasi, biaya dan ketersediaan lokal.  

18. Profilaksis antibiotik rutin direkomendasikan untuk wanita 
yang menjalani operasi caesar elektif atau darurat. 

19. Untuk operasi caesar, antibiotik profilaksis harus diberikan 
sebelum sayatan kulit, bukan intraoperatif setelah 
penjepitan tali pusat.  

20. Pemberian profilaksis antibiotik pada Wanita yang operasi 
caesar, dosis tunggal sefalosporin atau penisilin generasi 
pertama harus digunakan sebagai preferensi untuk kelas 
antibiotik lainnya.  

21. Rejimen sederhana seperti ampisilin dan gentamisin sekali 
sehari direkomendasikan sebagai antibiotik lini pertama 
untuk pengobatan chorioamnionitis.  

22. Kombinasi klindamisin dan gentamisin direkomendasikan 
sebagai antibiotik lini pertama untuk pengobatan 
endometritis postpartum.  
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BAB 2 
MASALAH PAYUDARA 
 
Oleh Siska Ningtyas Prabasari 
 
2.1 Masalah Payudara 

Menyusui merupakan suatu hal yang alami, tetapi tidak 
selalu mudah untuk dilakukan. Menyusui membutuhkan waktu 
dan latihan baik untuk ibu maupun bayi. Sepanjang perjalanan 
menyusui, banyak hal yang mungkin akan terjadi, termasuk 
kesulitan yang bisa saja dialami ibu dalam proses menyusui 
bayinya. Salah satu kesulitan yang terjadi adalah masalah pada 
payudara.  

 

2.2 Macam-Macam Masalah Payudara 
2.2.1  Latching Pain (Nyeri Perlekatan) 

Merupakan suatu hal normal bagi seorang yang baru saja 
menjadi ibu apabila merasakan sedikit ketidaknyamanan saat 
pertama kali menyusui. Terkadang, rasa tidak nyaman bisa 
berubah menjadi rasa sakit, jika menyusui dilakukan kurang tepat. 
Salah satunya adalah kurang tepatnya perlekatan mulut bayi pada 
putting payudara.  

Untuk menghindari rasa sakit, ibu harus mencegah 
mengeluarkan putting dari mulut bayi secara paksa. Ibu bisa 
menggunakan cara dengan menyelipkan jari diantara putting dan 
lidah bayi, yang kemudian putting bisa ditarik perlahan keluar dari 
mulut bayi.  pelekatan yang menyakitkan tidak kunjung hilang saat 
menyusui, hal tersebut bisa dikarenakan oleh masalah pada bibir 
atau lidah bayi.   
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Namun seringkali, rasa sakit itu akan hilang setelah bayi 
mulai menyusu, tetapi masih terasa sakit. Dalam situasi tersebut, 
ibu harus mencoba beberapa posisi berbeda.  

Berikut beberapa tips yang bisa ibu lakukan untuk 
mendapatkan perlekatan yang baik saat menyusui bayi : 
1. Posisi menyusui yang nyaman 

Ibu akan lebih rileks dan lebih mampu membantu bayi 
mendapatkan pelekatan menyusui yang baik jika ibu 
menemukan posisi menyusui yang terasa nyaman. 

2. Posisikan bayi secara tepat  
Telinga, bahu, dan pinggul bayi harus sejajar, dan kepala 
mereka tidak boleh miring ke atas atau ke samping setelah 
pelekatan. 

3. Hidung ke putting 
Arahkan puting ibu ke hidung bayi (seolah-olah ibu akan 
menyemprotkan susu ke lubang hidungnya). Ini dapat 
membantu memotivasi mereka untuk membuka lebar dan 
menyejajarkan bayi baru lahir ibu agar puting ibu berada di 
tempat yang tepat untuk menyusui yang efektif. 

4. Berikan rangsangan 
Salah satu rangsangan yang bisa ibu lakukan adalah 
menggelitik bibir bayi dengan lembut dengan putting, hal 
tersebut dapat membantu bibir bayi terbuka lebar.  

5. Tawarkan lebih dari sekedar putting 
Bayi harus menempel pada areola ibu, bukan hanya puting. 
Rahang bawah mereka harus mengambil sedikit bagian 
payudara dan bibir mereka harus melengkung ke luar.  

6. Masuk lebih dalam 
Agar menyusui menjadi paling nyaman (agar bayi 
mendapatkan jumlah ASI yang maksimal dan puting ibu 
tetap bebas rasa sakit), puting ibu harus mencapai area di 
mulut bayi tempat pertemuan langit-langit keras dan lunak. 
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Sentuh langit-langit mulut ibu; ini adalah tempat di mana ia 
beralih dari keras ke lunak. 

7. Lapisi payudara  
Ibu mungkin perlu membantu bayi mendapatkan 
perlekatan yang tepat dengan menekan areola dan puting 
susu ibu ke arah luar. Gunakan ibu jari dan telunjuk ibu 
untuk menekan payudara ibu menjadi "sandwich" yang 
sejajar dengan mulut bayi (bayangkan menggigit burger 
besar), membantu bayi menyusu lebih dalam. 

8. Peluk bayi  
Jika ibu menggunakan gendongan, trik yang berguna 
adalah dengan meringkukkan tubuh bayi di sekitar perut 
ibu. Ini membantu mereka mengendurkan rahang mereka. 

9. Beri bayi ruang bernapas 
Jika hidung bayi tersumbat oleh payudara ibu, beri mereka 
ruang dengan menarik pantatnya lebih dekat ke tubuh ibu. 
(Jangan menekan payudara ibu untuk menciptakan ruang 
bernapas. Ubah posisi bayi sebagai gantinya.) Bayi harus 
memiliki kebebasan untuk memiringkan kepalanya ke 
belakang dan menjauhi payudara ibu. 

10. Lakukan skin-to-skin 
Menelanjangi bayi dan hanya menggunakan popoknya 
kemudian membaringkannya di dada telanjang ibu dapat 
membantu menenangkannya, membuatnya tetap terjaga, 
dan membuatnya ingin menyusu. (Bentangkan selimut 
tipis untuk ibu dan bayi jika ibu khawatir bayi baru lahir 
akan kedinginan.) 
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Gambar 2.1. Perlekatan Payudara 

(Sumber : gizi.fk.ub.ac.id) 
 
 

2.2.2  Cracked Nipple (Putting susu pecah-pecah) 
Puting pecah-pecah mengganggu banyak ibu baru, dan bisa 

menyerang kapan saja. Jika puting ibu mengalami pecah-pecah, 
penting untuk mengetahui akar penyebab retakan tersebut. 
Beberapa hal yang dapat menjadi penyebabnya adalah pelekatan 
yang dangkal atau salah, pemompaan yang tidak benar, sariawan, 
dan terkadang bahkan kulit kering. Selama minggu pertama 
menyusui, ketika bayi baru belajar menyusu, ibu bahkan mungkin 
mengalami keluarnya darah. Puting pecah-pecah mungkin sedikit 
menakutkan (dan tidak nyaman), tetapi masalah menyusui ini 
tidak perlu dikhawatirkan. 

Saat bayi dapat memasukkan banyak payudara ke dalam 
mulutnya, puting susu berakhir di bagian paling belakang mulut 
bayi. Tetapi jika bayi ibu hanya memasukkan sedikit payudara, atau 
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hanya puting susu ibu, ke dalam mulutnya saat dia menyusu, maka 
puting dapat terjepit di antara lidah bayi dan langit-langit keras 
setiap kali dihisap. Ini menyakitkan bagi ibu dan dapat dengan 
cepat menyebabkan retakan dan bahkan pendarahan. 

Penting untuk memperhatikan dengan seksama bagaimana 
bayi ibu menyusu. Saat ibu mendekatkan dia ke payudara ibu, 
kepalanya harus mengarah ke belakang (cara ibu mengarahkan 
kepala ke belakang saat ibu minum segelas air), dan dagunya harus 
menyentuh payudara ibu terlebih dahulu. Jika puting ibu mulai 
keluar di atas bibir atas bayi ibu, maka ketika dia mengangkat 
kepalanya ke belakang dan membuka mulutnya, dia akan 
mendapatkan puting sendiri, ditambah payudara yang cukup 
banyak. 

Beberapa gejala puting pecah-pecah adalah nyeri, 
berdenyut, kering, berdarah, dan keluar cairan dari puting. Ini bisa 
sangat menyakitkan atau tidak nyaman dan sering menyebabkan 
penyapihan dini dan penurunan produksi ASI.  

Berikut beberapa solusi dalam mengatasi putting pecah-
pecah :  
1. Kompres air hangat 

Solusi yang sangat umum untuk sebagian besar masalah 
terkait menyusui (cara menghilangkan saluran susu yang 
tersumbat), disarankan agar ibu mencoba mengompres 
hangat ke puting pecah-pecah. Masukkan kain lembut ke 
dalam air hangat, peras air aksesnya, lalu tekan perlahan 
kain tersebut ke puting dan payudara ibu selama beberapa 
menit. Setelah ibu selesai dengan kompres, pastikan untuk 
mengeringkan puting ibu dengan lembut. 

2. Gunakan ASI yang Baru Diperas 
Salah satu hal yang paling mudah diakses yang ibu miliki 
saat menyusui mungkin adalah hal yang menyembuhkan 
puting pecah-pecah ibu - ASI! Dengan tangan bersih, 



 

20 

oleskan beberapa tetes ASI ke puting yang sakit dan 
biarkan ASI mengering sepenuhnya sebelum ditutup.  

3. Bilas Air Garam 
Buat larutan garam dengan mencampurkan ½ sendok teh 
garam dengan 1 cangkir air hangat. Rendam puting lembut 
ibu dalam larutan selama sekitar 1 menit setelah sesi 
menyusui ibu. ibu dapat berendam sedikit lebih lama tetapi 
tidak disarankan lebih dari 5 menit karena dapat 
menghidrasi kulit ibu secara berlebihan dan menyebabkan 
lebih banyak retakan dan ketidaknyamanan. Setelah 
merendam puting susu, keringkan dengan lembut. 

4. Ganti Bra Secara Rutin 
Ketidaknyamanan dan rasa sakit pada puting pecah-pecah 
dapat meningkat dengan meninggalkan puting ibu di 
lingkungan yang lembap. Untuk mencegahnya, coba 
pastikan ibu sering mengganti bra menyusui. Menciptakan 
lingkungan pengering akan memungkinkan tubuh ibu 
menyembuhkan puting yang pecah-pecah.  

 
2.2.3  Engorgement (Bengkak Payudara) 

Payudara yang membesar (payudara yang menonjol 
dengan banyak ASI) sangat penuh, kencang, sehingga sulit bagi bayi 
untuk menyusu, seperti banyak masalah menyusui lainnya, 
payudara yang membengkak bisa sangat tidak nyaman bagi ibu. 
Payudara ibu mungkin membesar pada awal perjalanan menyusui 
saat ASI pertama kali masuk dan tubuh ibu masih mencari cara 
untuk mengatur produksi ASI.  

Beberapa penyebab payudara ibu mengalami 
pembengkakan adalah peralihan ASI dari kolostrum ke ASI mature, 
melewatkan sesi menyusui atau memompa, bayi tidur sepanjang 
malam, bayi diberikan formula, bayi tidak menyusu sebanyak 
mungkin, perlekatan mulut bayi ke putting ibu yang kurang tepat 
sehingga pengeluaran ASI saat proses menyusui tidak maksimal.   
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Tanda-tanda payudara mengalami pembengkakan adalah 
payudara terasa lebih penuh dan besar dari biasanya, bengkak, 
terasa sakit, keras, lembut dan peka terhadap sentuhan, terdapat 
gumpalan keras bila diraba.  
Beberapa tips guna mengatasi bengkak pada payudara:  
1. Gunakan kompres hangat atau mandi air panas sebelum 

menyusui untuk melembutkan payudara dan mendorong 
aliran ASI. 

2. Memijat payudara ibu saat menyusui atau memompa. 
3. Memeras atau memompa sedikit ASI dengan tangan di 

antara waktu menyusui untuk mengurangi tekanan. 
4. Menerapkan kompres dingin atau kompres es ke payudara 

ibu di antara waktu menyusui untuk membantu 
pembengkakan. 

5. Mengambil ibuprofen atau acetaminophen untuk nyeri. 
6. Memberi makan bayi ibu atau memeras ASI setiap dua 

hingga tiga jam. 
7. Membiarkan bayi ibu mengkosongkan payudara ibu 

sepenuhnya. 
 

2.2.4 Clogged Ducts or Milk Bleb (Sumbatan ASI) 
Saluran susu adalah saluran yang membawa susu dari 

payudara ke puting susu. Saluran susu yang tersumbat terjadi 
ketika satu atau lebih dari saluran ini tersumbat, biasanya dengan 
sumbatan susu yang padat, dan menyebabkan peradangan pada 
payudara, yang menghasilkan benjolan yang terlihat. Skenario 
kasus terburuk untuk kondisi ini adalah mastitis, yang dapat 
menyebabkan demam dan menggigil. Kondisi ini tidak berbahaya 
(dalam banyak kasus), namun memerlukan perhatian segera untuk 
mencegah masalah lebih lanjut. Saluran susu yang tersumbat 
paling sering terjadi pada wanita yang sedang menyusui, terutama 
di awal atau saat menyapih. 
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Saluran yang tersumbat bisa menjadi salah satu hal paling 
menyakitkan yang harus dialami seorang ibu baru. Memahami apa 
penyebabnya dan cara mengobatinya tidak hanya dapat membantu 
ibu merasa lebih baik tetapi juga menghindari kejadian di masa 
mendatang. Sumbatan pada saluran ASI lebih sering terjadi pada 
hari-hari awal menyusui atau saat bayi mulai jarang menyusu 
(seperti saat mereka tidur sepanjang malam). Saluran yang 
tersumbat terjadi ketika seorang ibu memiliki suplai ASI berlebih. 
Hal ini dapat terjadi pada hari-hari awal karena pasokan ASI 
diproduksi dan ini sering kali merupakan efek samping dari terlalu 
banyak memompa selain menyusui atau tidak sering menyusu atau 
memompa. 

Payudara yang terkena biasanya memiliki benjolan lunak – 
bisa terasa besar atau seperti kerikil. Benjolan tersebut sebenarnya 
adalah peradangan dan belum tentu merupakan sumbatan itu 
sendiri. Ini biasanya benjolan keras, meskipun ukurannya tidak 
besar. Biasanya hanya ada satu area yang terkena – meskipun nyeri 
dapat menyebar ke seluruh payudara ibu. Ibu mungkin juga 
memiliki area merah di area payudara di mana terdapat saluran 
yang tersumbat. 

Gambaran saluran susu yang tersumbat dapat bervariasi 
dari ibu ke ibu. Bagi sebagian orang, hanya ada sedikit nyeri 
payudara – mungkin terasa seperti ibu menarik otot di payudara. 
Nyeri bisa di bagian luar payudara atau terasa lebih dalam dan 
dalam. Area payudara yang tersumbat mungkin memiliki benjolan 
kecil yang dapat ibu raba dengan tangan. Terkadang mungkin ada, 
menjadi beberapa pembengkakan payudara juga. Bagi sebagian 
orang, ini bisa sangat menyakitkan tergantung pada area 
penyumbatan dan ukuran peradangan. 

Untuk saluran susu yang tersumbat, istirahat yang cukup 
menjadi salah satu solusi yang bisa dilakukan. Selain itu, ibu juga 
dapat mencoba menyusui bayi di sisi yang sakit terlebih dahulu 
setiap kali menyusui sampai salurannya bersih. Kemudian ibu juga 
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bisa mengaplikasikan kompres hangat ke payudara ibu dan 
memijatnya juga dapat membantu menghilangkan sumbatan.  

 
2.2.5 Mastitis 

Mastitis adalah peradangan yang menyakitkan pada 
jaringan payudara ibu yang dapat terjadi akibat infeksi bakteri. 
Mastitis paling sering menyerang wanita yang sedang menyusui. 
Tetapi mastitis dapat pula terjadi pada wanita yang tidak menyusui 
dan pada pria. Ini biasa terjadi dalam beberapa minggu pertama 
setelah melahirkan (walaupun bisa juga terjadi kapan saja selama 
menyusui) dan mungkin disebabkan oleh masalah menyusui 
lainnya, seperti saluran susu yang tersumbat, pembengkakan atau 
bahkan puting pecah-pecah, yang memungkinkan bakteri masuk 
ke payudara, menyebabkan infeksi. 

 

 
Gambar 2.2. Mastitis 

(Sumber : mayoclinic.org) 
 
Mastitis dapat menyebabkan ibu merasa lelah, sehingga 

sulit merawat bayi ibu. Terkadang mastitis membuat seorang ibu 
menyapih bayinya sebelum dia menginginkannya.  
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Gejala yang terjadi antara lain payudara terasa lembut dan 
hangat ketika disentuh, pembengkakan pada payudara, penebalan 
pada jaringan payudara atau benjolan payudara, nyeri atau sensasi 
terbakar terus menerus, kulit kemerahan, demam, suhu lebih dari 
38 °C.  

Beberapa hal yang bisa dilakukan untuk penatalaksanaan 
mastitis antara lain: 
1. Konsultasi dengan dokter 

Tidak semua kasus mastitis memerlukan antibiotik, tetapi 
itu keputusan dokter. Ibu bisa menjadi sangat sakit jika 
membiarkan kasus mastitis bakteri tidak diobati. 

2.  Tetap menyusui 
Ini mungkin sangat menyakitkan – terutama jika puting ibu 
pecah-pecah – tetapi ini adalah salah satu hal terbaik yang 
dapat ibu lakukan untuk melewatinya. Mastitis dapat 
menyebabkan penurunan pasokan sementara, jadi penting 
untuk mempertahankannya sebanyak mungkin. 

3. Istirahat cukup 
Istirahat dapat membantu pemulihan lebih cepat.  
 

2.2.6 Inverted or Flat Nipple (Puting terbalik atau datar) 
Puting terbalik adalah puting yang mengarah ke dalam atau 

rata, bukan mengarah ke luar. Ini juga disebut puting susu yang 
ditarik. Itu bisa terjadi pada satu payudara atau keduanya.  

Inversi puting diklasifikasikan berdasarkan tingkatan 
seberapa serius kondisinya : 
1. Grade 1: Flat 

Puting susu dapat dengan mudah ditarik ke luar, dan 
terkadang akan menonjol dengan sendirinya karena dingin 
atau rangsangan. Ibu masih bisa menyusui. 

2. Grade2: Indented 
Puting dapat ditarik keluar, tetapi dengan cepat kembali ke 
bentuk aslinya. Meskipun menyusui mungkin dilakukan, 
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bayi mungkin merasa sulit untuk menyusu dan dapat 
membuat ibu dan bayinya frustasi. 

3. Grade 3: Tucked-In 
Ini merupakan jenis yang paling parah dimana puting 

susu tidak bisa ditarik keluar. Hal ini disebabkan oleh 
fibrosis parah pada saluran susu dan kecil kemungkinan 
para wanita ini dapat menyusui. 

 
Gambar 2.3. Grades Inverted Nipples 
(Sumber : PLASTICSSURGERYMAX) 

 
Beberapa hal yang dapat menjadi penyebab inverted nipple 

antara lain: penuaan, menyusui, operasi payudara, atau cedera, 
lahir dengan inverted nipple,  Mammary Duct Ectasia, infeksi 
bakteri atau mastitis, abses pada areola, kanker payudara, penyakit 
Paget pada payudara. 

Selain mendapatkan bantuan profesional, ibu dapat 
menggunakan pompa payudara untuk mengalirkan ASI dan 
menarik puting ibu keluar sebanyak mungkin sebelum meletakkan 
bayi di payudara ibu untuk menyusu. Ibu juga dapat 
mempertimbangkan untuk menggunakan pelindung puting. 
Pelindung puting tipis, pelindung silikon yang dipasang di atas 
puting yang membantu puting lebih menonjol, sehingga lebih 
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mudah menempel. Kemudian ada beberapa teknik yang bisa ibu 
lakukan untuk mengatasi hal ini adalah: 

1. Teknik Hoffman 
Latihan ini berguna jika puting susu ibu rata atau agak 
terbalik dan ibu ingin bersiap untuk keberhasilan 
menyusui. Letakkan ibu jari di kedua sisi pangkal puting 
dan tekan ke bawah sambil menarik ibu jari terpisah. 
Lakukan hal yang sama ke semua sisi puting. Puting 
kemudian akan menonjol.  

2. Puting adalah jaringan ereksi.  
Tempatkan ibu jari dan telunjuk dengan lembut di sekitar 
puting dan buat gerakan memutar atau untuk 
mendorongnya keluar. Berbaring menyamping saat 
melakukan ini dan menyusui bayi dapat membuatnya lebih 
berhasil.  

3. Gunakan alat (Pompa) 
Mulut bayi seringkali merupakan media terbaik untuk 
mengeluarkan puting, tetapi ibu juga dapat menggunakan 
alat pengisap seperti pompa payudara untuk 
mengeluarkan puting. Sebagai catatan jika mulut bayi 
harus menempel pada areola dan bukan puting susu ketika 
menyusui, sehingga sering kali pelekatan yang lebih dalam 
juga dapat mengatasi masalah ini. Selain itu, menggunakan 
alat lain seperti spuit yang dibalik juga menjadi salah satu 
pilihan untuk mengatasi putting terbalik atau datar.  

4. Operasi 
Perawatan untuk sebagian besar puting terbalik adalah 
operasi. Jika ibu berencana untuk menyusui di masa 
mendatang, bicarakan dengan ahli bedah tentang risiko 
operasi yang mungkin dapat terjadi. Selain itu, perlu 
diingat bahwa beberapa puting kembali terbalik bahkan 
setelah prosedur. 
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BAB 3 
KONSEP DASAR HEMATOMA 
 
Oleh Yohana Suganda 
 
3.1 Pengertian Hematoma 

Hematoma adalah kumpulan darah diluar dari pembuluh 
darah dan terjadi karena dinding dari pembuluh darah arteri, 
vena atau kapiler, telah dirusak dan darah  mengalir kedalam  
jaringan-jaringan  di sekitarnya. Hematoma adalah kondisi ketika 
darah merembes dan terkumpul di bawah kulit, sehinggal muncul 
memar pada kulit (Andreoli.2017). 

Perdarahan yang ringan di bawah kulit umumnya akan 
menimbulkan memar atau bercak merah keunguan kecil yang 
dapat sembuh dengan sendirinya tanpa penanganan khusus. 
Namun, perdarahan pada hematoma bisa menimbulkan memar 
yang cukup luas dan berisiko membentuk gumpalan darah di 
bawah kulit. 

Pembuluh-pembuluh darah yang ada dalam tubuh selalu 
dibawah perbaikan yang konstan. Luka-luka minor terjadi secara 
rutin dan tubuh mampu untuk memperbaiki dinding pembuluh 
yang rusak dengan melakukan proses penggumpalan darah dan 
membentuk tambalan-tambalan fibrin. Terkadang perbaikan 
tersebut mengalami kegagalan jika kerusakan extensif dan besar 
yang menyebabkan perdarahan yang terus menerus. Darah yang 
keluar dari aliran darah dapat mengiritasi dan menyebabkan 
gejala-gejala peradangan termasuk nyeri, pembengkakan dan 
kemerahan. Gejala-gejala dari hematoma tergantung pada 
lokasi, ukuran dan menyebabkan pembengkakan atau edema 
(Price. 2015). 
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Epidural hematom adalah cedera kepala yang 
mengakibatkan perdarahan intrakranial yang paling sering terjadi 
karena fraktur tulang tengkorak. Dimana otak ditutupi oleh tulang 
tengkorak yang keras. Otak juga dikelilingi oleh pembungkus yang 
disebut dura yang fungsinya untuk melindungi otak, menutupi 
sinus-sinus vena, dan membentuk periosteum tabula interna. 
Epidural hematom (EDH) adalah adanya darah di ruang epidural 
yaitu ruang potensial antara tabula interna tulang tengkorak dan 
duramater (Setiyohadi, 2010). 
 

3.2 Penyebab Hematoma 
Menurut Gallo dan Hudak (2010) penyebab 

hematoma adalah sebagai berikut : 
1. Trauma 

Trauma adalah penyebab yang paling umum dari 
hematoma. Trauma umumnya disebabkan karena 
kecelakaan, jatuh, luka kepala, tulang yang patah, dan luka 
tembakan, dan lainnya. Trauma pada jaringan terjadi 
karena   keseleo atau salah urat dari anggota tubuh (tungkai 
dan lengan) yang tidak terduga. Ketika pembuluh darah 
rusak,   darah keluar dan masuk kedalam jaringan yang 
mengelilinginya,  kemudian  mengalami  proses  koagulasi  
atau  penggumpalan darah. Pembuluh darah yang mudah 
pecah dapat men-stimulasi terbentuknya hematoma. 
Contohnya, aneurysm atau kelemahan pada dinding 
pembuluh darah yang terjadi secara spontan. 

2. Obat-obatan pengencer darah 
Banyak orang yang minum obat-obatan pengencer 

darah (anti-coagulation). Contohnya warfarin, aspirin, 
clopidogrel dan prasugrel. Obat-obat ini dapat 
meningkatkan potensi terjadinya perdarahan secara 
spontan dan hematoma karena tubuh tidak dapat melakukan 
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perbaikan pembuluh darah dan darah terus menerus keluar 
melalui tempat yang rusak. 

 

3.3 Tipe-tipe dari Hematoma 
Hematoma dapat dijelaskan berdasarkan lokasi mereka 

(Andreoli,2017). Hematoma yang paling berbahaya adalah yang 
terjadi didalam tengkorak. Karena tengkorak adalah rongga 
yang tertutup, sehingga dapat meningkatkan tekanan didalam 
rongga tersebut dan mengganggu fungsi dan kerja otak. Ada 
beberapa tipe hematoma berdasarkan lokasi antara lain : 
1. Epidural hematoma terjadi karena trauma, sering terjadi 

pada pelipis karena terdapat arteri meningeal. Perdarahan 
berakumulasi dalam ruang epidural, lapisan luar dari otak. 
Karena dura melekat pada tengkorak, hematoma kecil 
dapat menyebabkan tekanan yang signifikan. 

2. Subdural hematoma juga terjadi karena trauma namun 
luka biasanya pada vena dalam otak.  Ini menyebabkan 
kebocoran  darah  yang lebih  lambat, masuk kedalam 
lapisan subdural dibawah dura yang mempunyai banyak 
ruang untuk darah berakumulasi yang dapat 
mempengaruhi fungsi otak. 

3. Scalp  hematoma  terjadi  diluar  tengkorak  dan  seringkali  
dapat  dirasakan sebagai benjolan pada kepala. Karena luka 
adalah pada kulit dan lapisan- lapisan otot diluar 
tengkorak, hematoma sendiri tidak dapat menekan pada 
otak. 

4. Aural atau ear hematoma terjadi jika luka menyebabkan 
perdarahan pada bagian luar tulang telinga. Sering disebut 
boxer's, wrestler's ear, atau cauliflower ear, darah masuk  
antara lapisan yang tipis dari kulit dan tulang rawan 
sendiri. Karena tulang rawan telinga mendapatkan 
pasokan darah secara langsung dari kulit yang terletak 
diatasnya, hematoma dapat mengurangi aliran darah yang 
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menyebabkan bagian dari tulang rawan mengerut atau 
melayu dan mati 

5. Septal hematoma terjadi pada trauma hidung. Septal 
hematoma mungkin terbentuk berhubungan  dengan  
hidung  patah.  Jika  tidak  dikenali  dan dirawat, tulang 
rawan dapat terurai dan menyebabkan lubang dari septum. 

6. Orthopedic  injuries  seringkali  dihubungkan  dengan  
pembentukan hematoma. Tulang adalah struktur vascular 
tempat pembuatan dari sumsum, tempat sel-sel darah 
dibuat. Patah tulang selalu dihubungkan dengan hematoma  
pada  tempat  patah  tulang.  Patah  tulang  dari  tulang  
panjang seperti paha dan lengan bagian atas. 

7. Pelvic bone fractures dapat mengalami perdarahan secara 
signifikan karena tenaga yang kuat dan besar dapat 
mematahkan tulang-tulang ini dan  sulit untuk melakukan 
penekanan terhadap area ini untuk mengurangi jumlah 
perdarahan. 

8. Intramuscular hematoma dapat disebabkan oleh 
pembengkakan dan peradangan. Beberapa otot dikelilingi 
oleh pita yang kuat dari jaringan. Jika perdarahan yang 
terjadi besar, tekanan dalam kompartemen meningkat 
sampai dapat menyebabkan terjadinya kompartemen 
sindrom. Dalam hal ini aliran darah dari otot terkumpul, 
otot dan struktur lain seperti syaraf bisa mengalami 
kerusakan yang permanen. Kondisi seperti ini dapat terjadi 
pada kaki bagian bawah dan lengan bagian bawah. 

9. Subungual hematoma adalah akibat dari luka kecil pada 
jari-jari tangan atau jari-jari kaki. Perdarahan yang terjadi 
dibawah kuku tangan atau kuku kaki karena darah 
terperangkap sehingga tidak bisa keluar yang dapat 
menyebabkan nyeri. 

10. 10.    Intra-abdominal  hematoma  disebabkan  oleh  luka  
atau  penyakit.  Tidak peduli bagaimana darah sampai 
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kedalam perut, penemuan klinis adalah peritonitis.  
Hematoma dapat terjadi pada organ dalam rongga perut 
seperti hati, limpa, atau ginjal. Hematoma ini dapat 
terjadi didalam dinding dari usus besar, usus kecil atau 
usus besar. Hematoma yang terbentuk dalam lapisan perut 
yang disebut peritoneum atau dibelakang peritoneum 
dalam ruang retroperitoneal. 
 

3.4 Gejala Hematoma 
Menurut Andreoli dalam bukunya Andreoli's and 

Carpenter's Cecil Essentials of Medicine 7 edition (2017) 
hematoma menyebabkan iritasi dan peradangan. Gejala-gejala 
tergantung pada lokasi, ukuran dari hematoma dan peradangan   
dari struktur organ yang berdekatan yang mempengaruhi. 
Gejala- gejala umum dari peradangan yaitu kemerahan, nyeri, 
dan bengkak. 

Pada umumnya, hematoma superfisial dari kulit, jaringan 
halus, dan otot dapat hilang dengan sendirinya setelah 
beberapa saat. Kondisi awal yang keras dari gumpalan darah 
berangsur-angsur menjadi seperti spon dan lembut karena 
gumpalan yang terurai oleh tubuh berubah bentuknya 
hematoma sudah merata. Perubahan-perubahan warna dari 
memar secara berangsur-angsur dikeluarkan dan hematoma 
akan menghilang. (Andreoli, 2017) 

 

3.5 Komplikasi Hematoma 
Menurut Bertnus (2009) hematoma menyebabkan 

pembengkakan dan peradangan. Kedua hal ini yang dapat 
menyebabkan iritasi dari organ dan jaringan yang berdekatan 
dan menyebabkan gejala dan komplikasi dari hematoma. 
Komplikasi yang umum hematoma adalah risiko infeksi. 
Sementara hematoma terbentuk dari darah yang telah matang, 
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yang  mempunyai pasokan darah sendiri sehingga beresiko 
sebagai tempat untuk kolonisasi bakteri. 

Darah yang keluar dari aliran darah adalah sangat 
mengiritasi dan mungkin menyebabkan gejala  –  gejala  
peradangan termasuk  nyeri,  pembengkakan dan kemerahan. 
Gejala – gejala dari hematoma tergantung pada lokasinya, 
ukuran dan pembengkakan yang berhubungan. Jika ada tekanan 
yang besar dalam pembuluh darah contohnya arteri utama, 
darah akan terus menerus bocor dan hematoma akan 
membesar (Berthnus. 2019). 

 

3.6 Konsep Dasar Analisa Gas Darah 
3.6.1 Pengertian Analisa Gas Darah 

Analisa Gas Darah adalah suatu pemeriksaan melalui 
darah arteri dengan tujuan mengetahui keseimbangan asam dan 
basa dalam tubuh, mengetahui kadar oksigen dalam tubuh dan 
mengetahui kadar karbondioksida dalam tubuh (Muhiman, 
2015). 

 
3.6.2 Tempat Pengambilan Analisa Gas Darah 

Menurut Mutaqin (2018) tempat pengambilan analisa gas 
darah adalah sebagai berikut : 
1. Arteri Radialis 

Yaitu arteri yang berada di pergelangan tangan pada posisi 
ibu jari.  
a. Terdapat sirkulasi kolateral (suplai darah dari 

beberapa arteri). 
b. Bila terjadi kerusakan arteri radialis pada saat 

pengambilan, arteri ulnaris akan mensuplai darah ke 
tangan. Padahal arteri ulnaris tidak boleh digunakan 
untuk analisa gas darah. 
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c. Hematoma pada arteri radialis jarang terjadi karena 
adanya tekanan diatas ligamen dan tulang pada 
pergelangan. 
Kesulitan : 
1) Ukuran arteri kecil 
2) Sulit diperoleh kondisi pasien dengan curah 

jantung yang rendah. 
 

Merupakan pilihan pertama yang paling aman dipakai untuk 
punksi arteri kecuali terdapat banyak bekas tusukan atau 
hematoma juga apabila Allen test negatif. 
 

 
Gambar 3.1. Arteri radialis yang berada di pergelangan 

tangan bersebelahan dengan arteri ulnaris, 2016 ) 
 

Gambar 2.1 adalah gambar yang menjelaskan arteri 
radialis yang berada di pergelangan tangan bersebelahan 
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dengan arteri ulnaris. Daerah tersebut merupakan tempat 
punksi analisa gas darah di arteri radialis. 

 
2. Arteri Brachialis 

Yaitu  arteri  yang berada  pada  medial  anterior  bagian  
antecubital  fossa, terselip diantara otot bisep. 
a. Ukuran arteri besar sehingga mudah untuk dipalpasi 

dan ditusuk.  
b. Sirkulasi koleteral cukup, tidak sebanyak arteri 

radialis. 
Kesulitan : 
1) Letak arteri lebih dalam 
2) Letaknya dekat dengan vena basilika dan syaraf 

median 
3) Hematoma mungkin terjadi 
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Gambar 3.2. Arteri Brachialis Atlas Anatomi Manusia ( Sobotta, 

2016 ) 
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Gambar 3.2  adalah gambar yang menjelaskan arteri 
brachialis yang berada di bawah lekukan siku dan  
kelanjutan dari arteri humerus. Daerah tersebut merupakan 
tempat punksi analisa gas darah di arteri brachialis. 

 
3. Arteri Femoralis 

Yaitu arteri berada pada permukaan paha bagian dalam, 
disebelah lateral tulang pubis. 
a. Dapat dilakukan analisa gas darah sekalipun pasien 

dengan curah jantung yang rendah. 
b. Arteri femoralis hanya digunakan dalam kondisi 

gawat darurat atau sulit mendapat arteri lain. 
Kesulitan : 
1) Sirkulasi  koleteral  sedikit  sehingga  mudah  

terjadi  infeksi  pada  tempat pengambilan 
2) Sulit untuk aseptis 
3) Pada orang tua, gangguan pada dinding arteri 

sebelah dalam 
4) Letaknya dekat dengan vena   besar, sehingga 

dapat terjadi percampuran antara darah vena dan 
arteri. 
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Gambar 3.3. Arteri Femoralis Atlas Anatomi Manusia 
(Sobotta, 2016 ) 

 
Gambar 3.3 adalah gambar yang menjelaskan arteri 

femoralis yang berada di lipatan paha, merupakan 
kelanjutan dari arteri iliaka dan turun menjadi arteri 
poplitea. Daerah tersebut merupakan   tempat punksi 
analisa gas darah di arteri femoralis. 

 
4. Arteri Dorsalis pedis 

Yaitu arteri kelanjutan dari arteri tibialis anterior, 
yang bercabang ke arkuata tarsal lateral dan medial, dan 
arteri plantar dalam 
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Kesulitan : 
a. Ukuran arteri kecil 
b. Sulit diperoleh pada kondisi klien dengan curah 

jantung yang rendah 
 

 
Gambar 3.4. Arteri Dorsalis Pedis Atlas Anatomi Manusia 

(Sobotta, 2016 ) 
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Gambar 3.4 adalah gambar yang menjelaskan 
arteri dorsalis pedis yang    berada  di  daerah  medial  kaki  
di  dasar  os  metatarsal.  Daerah  tersebut merupakan 
tempat punksi analisa gas darah di arteri dorsalis pedis. 

 
3.6.3 Tujuan Analisa Gas Darah 

Menurut Mutaqin (2018) tujuan analisa gas darah adalah 
sebagai berikut : 

1. Menilai tingkat keseimbangan asam dan basa dalam tubuh. 
Karena serum pH menggambarkan keseimbangan asam 
basa dalam tubuh. 

2. Mengevaluasi ventilasi melalui  pengukuran pH,  tekanan  
parsial  oksigen arteri (PaO2), dan tekanan parsial karbon 

dioksida (PaCO2). 
3. Mengetahui jumlah oksigen yang diedarkan oleh paru-

paru melalui darah yang ditunjukkan melalui PaO2. 
PaO2 adalah tekanan yang di timbulkan oleh oksigen yang 
terlarut dalam darah. PaO2 akan memberikan petunjuk  
cukup tidaknya oksigenasi darah arteri. 

4. Mengetahui kapasitas paru-paru dalam mengeliminasikan 
karbon dioksida yang ditunjukkan oleh PaCO2. 
PaCO2 ini merupakan parameter untuk mengetahui fungsi 
respirasi dan menentukan cukup tidaknya ventilasi 
alveolar. Bila PaCO2 rendah menunjukkan adanya 
hiperventilasi karena rangsangan pernafasan dan bila 
PaCO2 tinggi menunjukkan adanya hipoventilasi karena 
adanya kegagalan ventilasi alveoli. 

5. Landasan dalam pemberian terapi oksigen 
Karena  SaO2  merupakan  parameter  untuk  menilai  
kandungan  oksigen dalam darah. Normal : 96 – 100 % 

6. Menilai fungsi ginjal 
Dengan cara melihat hasil BE (Base Ekses) atau HC03 (asam 
bikarbonat), karena BE adalah parameter yang 
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menggambarkan kelebihan asam atau kelebihan basa 
sedangkan HCO3 juga sama yakni komponen metabolik 
dari keseimbangan asam basa yang di atur oleh ginjal. 

 
3.6.4 Indikasi Analisa Gas Darah 

Menurut Mutaqin (2018) indikasi analisa gas darah adalah 
sebagai berikut : 
1. Kebutuhan  untuk  menilai  kecukupan  ventilasi  (PaCO2)  

dasar  keasaman (pH), dan status oksigenasi darah (PaO2 
dan SaO2), dan kapasitas pembawa oksigen darah (PaO2). 

2. Kebutuhan  quantitative  untuk  menilai  respon  pasien  
terhadap  intervensi terapi dan /atau evaluasi 
diagnostik(misalnya terapi oksigen , pengujian latihan) 

3. Kebutuhan untuk memantau tingkat keparahan dan 
terdokumentasi perkembangan proses penyakit. 

 
Kondisi yang memerlukan pemeriksaan Analisa Gas 

Darah menurut Brunner & Suddart (2012) adalah sebagai 
berikut : 
a. Pasien dengan penyakit obstruksi paru kronik  
b. Pasien dengan edema pulmonum 
c. Pasien akut respiratori distress sindrom (ARDS) 
d. Infark miokard  
e. Pneumonia 
f. Pasien syok 
g. Post pembedahan coronary arteri bypass  
h. Resusitasi cardiac arrest 
i. Pasien dengan perubahan status respiratori  
j. Anestesi yang terlalu lama 
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3.6.5 Kontraindikasi Analisa Gas Darah 
Menurut Irwin dan Rippe (2018) kontraindikasi analisa 

gas darah adalah sebagai berikut : 
1. Hasil dari tes Allen negative (collateral circulation test) 

adalah indikasi dari suplai darah tidak memadai untuk sisi 
dan menyarankan kebutuhan untuk memilih ekstremitas 
lain sebagai tempat untuk tusukan 

2. Tusukan arteri tidak boleh dilakukan melalui lesi atau 
distal shunt bedah (misalnya, seperti pasien dialisis 

3. Coagulopathy   or medium to high dose anticoagulation 
therapy mungkin merupakan kontraindikasi relatif untuk 
pungsi arteri 

 
3.6.6 Standar Prosedur Operasional punksi Analisa Gas 

Darah 
Keterampilan perawat dalam pengambilan darah arteri 

sangat menentukan terhadap akurasi hasil analisa gas darah dan 
sekaligus menentukan dampak komplikasi yang ditimbulkan. Hal 
ini tentunya tergantung dari kemampuan perawat dalam 
penatalaksanaan pengambilan sampel analisa gas darah. Berikut 
adalah standar prosedur operasional punksi analisa gas darah 
(027/SPO/Pengambilan Sampel Analisa Gas Darah/ RSMKW) 
yang dilaksanakan di Rumah Sakit Mitra Keluarga Waru : 
1. Persiapan alat  

a. Spuit 3 ml.  
b. Heparin. 
c. Jarum nomor 22 atau 25.  
d. Penutup jarum dari karet.  
e. Kasa steril 
f. Betadin. 
g. Bengkok / nierbeken. h. Plester. 
h. Sarung tangan bersih. 
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i. Beri label untuk menulis status klinis pasien yang 
meliputi : 

1) Nama dan no medical record. 
2) Hasil hemoglobin dan konsentrasi oksigen. 
3) Suhu. 

 
2. Persiapan pasien 

a. Menjelaskan prosedur dan tujuan dari tindakan yang 
dilakukan.  

b. Menjelaskan bahwa prosedur akan menimbulkan rasa 
sakit 

c. Menjelaskan komplikasi yang mungkin timbul.  
d. Melakukan allen’s test 

 
3. Pelaksanaan 

a. Memberitahukan pasien tentang pengambilan darah 
arteri yang akan di pungsi. 

b. Mendekatkan alat-alat ke sisi tempat tidur pasien  
c. Mengatur posisi pasien dengan nyaman 
d. Memakai sarung tangan 
e. Membilas spuit ukuran 3 ml dengan sedikit heparin 

1000 U/ml dan kemudian kosongkan spuit, biarkan 
heparin berada dalam jarum dan spuit. 

f. Memilih arteri yang akan di pungsi. 
g. Menyiapkan posisi pasien : 

1) Arteri Radialis : 
a) Pasien terlentang / semi fowler dan tangan 

diluruskan. 
b) Meraba  arteri,  kalau  perlu  tangan  boleh  

diganjal  atau ditinggikan. 
c) Arteri   harus   benar-benar   teraba   untuk   

memastikan lokasinya. 
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2) Arteri Dorsalis Pedis 
Pasien boleh terlentang / fowler 

3) Arteri Brachialis 
a) Posisi pasien semi fowler 
b) Tangan di ekstensikan / siku di beri ganjalan 

4) Arteri Femoralis. 
Posisi pasien terlentang. 

 
4. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan. 

 
5. Meraba kembali arteri untuk memastikan adanya pulsasi 

daerah yang akan ditusuk sesudah didesinfeksi dengan 
kasa bethadine secara sirkuler. 

 
6. Lokasi arteri yang sudah didesinfeksi, difiksasi oleh tangan 

kiri dengan cara kulit diregangkan dengan kedua jari 
telunjuk dan jari tengah sehingga arteri yang akan ditusuk 
berada di antara 2 jari tersebut. 

 
7. Spuit yang sudah di heparinisasi dipegang seperti 

memegang pensil dengan tangan kanan, jarum ditusukkan 
ke dalam arteri yang sudah di fiksasi tadi. 
a. Pada arteri radialis posisi jarum 45 derajat. 
b. Pada arteri brachialis posisi jarum 60 derajat. 
c. Pada arteri femoralis posisi jarum 90 derajat. 

 
Setelah arteri ditusuk, tekanan arteri akan mendorong 
penghisap spuit sehingga darah dengan mudah akan 
mengisi spuit, tetapi kadang-kadang darah  tidak  langsung 
keluar.  Kalau terpaksa dapat menghisapnya secara 
perlahan-lahan untuk mencegah hemolisis. Bila tusukan 
tidak berhasil jarum jangan langsung dicabut, tarik  
perlahan-lahan  sampai  ada  dibawah  kulit kemudian 
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tusukan boleh diulangi lagi kearah denyutan. Observasi 
adanya pulsasi (denyutan) aliran darah masuk spuit (apabila 
darah tidak bisa naik sendiri, kemungkinan pungsi mengenai 
vena) 
 

8. Sesudah darah diperoleh sebanyak 1-2 cc jarum kita cabut 
dan usahakan posisi pemompa spuit  tetap  untuk  
mencegah  terhisapnya  udara kedalam spuit dan segera 
gelembung udara dikeluarkan dari spuit. 
 

9. Ujung jarum segera ditutup dengan gabus / karet. Putar-
putar spuit sehingga darah bercampur dengan heparin 

 
10. Bekas tusukan pungsi arteri tekan dengan kasa bethadine. 

a. Pada arteri radialis dan dorsalis pedis selama 5 menit.  
b. Pada arteri brachialis selama 7 – 10 menit. 
c. Pada arteri femoralis selama 10 menit. 
d. Jika pasien mendapat antikoagulan tekan selama 15 

menit. 
 
11. Lokasi tusukan tutup dengan kassa bethadine. 

 
12. Memberi etiket pada spuit dengan mencantumkan nama 

pasien, no medical record, suhu, hasil hemoglobin dan 
konsentrasi oksigen. 

 
13. Bila pengiriman/pemeriksaannya jauh, darah dimasukkan 

kantong plastik yang diisi es supaya pemeriksaan tidak 
berpengaruh oleh suhu udara luar. 

 
14. Kembali mencuci tangan setelah selesai melakukan 

tindakan. 
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3.6.7 Nilai normal Analisa Gas Darah 
Menurut Bertnus (2019) nilai normal analisa gas 

darah adalah sebagai berikut : 
pH    :  7,35 – 7, 45 
PO2    :  80 – 100 mmHg Saturasi  

O2    :   95 – 100 %  
PCO2    :  35 – 45 mmHg  

HCO3
-   :  22 – 36 mEq/L  

BE (kelebihan Asam) :  -2 – +2 mEq/L 
 

3.6.8 Komplikasi Analisa Gas Darah 
Menurut Gallo dan Hudak (2010) komplikasi dilakukan 

analisa gas darah adalah sebagai berikut : 
1. Hematoma 

Kumpulan darah di luar pembuluh darah, biasanya 
pada tempat dimana dinding pembuluh tertusuk atau 
mengalami trauma. 

1. Spasme arteri 
Kontraksi pembuluh darah arteri 

2. Pain 
Nyeri atau rasa sakit 

3. Hemorrhage 
Perdarahan 

4. Cidera syaraf 
Kerusakan syaraf perifer, biasanya di sebabkan oleh 
trauma 
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3.6.9 Interpretasi Hasil Pemeriksaan Analisa Gas Darah 
Menurut Irwin dan Rippe (2018) interpretasi hasil 

pemeriksaan analisa gas darah adalah sebagai berikut : 
1. Interpretasi Hasil Pemeriksaan pH 

Serum pH menggambarkan keseimbangan asam basa 
dalam tubuh. Sumber ion hidrogen dalam tubuh meliputi  
asam volatil dan campuran asam (seperti asam laktat dan 
asam keto). 
Nilai normal pH serum : 

a. Nilai normal    : 7.35 - 7.45 
b. Nilai kritis      :  < 7.25 atau > 7.55 

Implikasi Klinik : 
a. Umumnya nilai pH akan menurun dalam keadaan 

asidemia (peningkatan pembentukan asam) 
b. Umumnya  nilai  pH  meningkat  dalam  keadaan  

alkalemia  (kehilangan asam) 
c. Bila melakukan evaluasi nilai pH, sebaiknya PaCO2 

dan HCO3 diketahui juga untuk memperkirakan 
komponen pernafasan atau metabolik yang 
mempengaruhi status asam basa 

2. Interpretasi Hasil Tekanan Parsial Karbon Dioksida 
(PaCO2) 
PaCO2 menggambarkan tekanan yang dihasilkan oleh CO2 

yang terlarut dalam plasma. Dapat digunakan untuk 
menentukan efektifitas ventilasi dan keadaan asam basa 
dalam darah. 
Nilai Normal  : 35 - 45 mmHg 
Implikasi Klinik : 

a. Penurunan  nilai  PaCO2  dapat  terjadi  pada  hipoksia,  
anxiety  dan emboli   paru.   Nilai   kurang   dari   20   mmHg   
perlu   mendapatkan perhatiaan khusus. 
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b. Peningkatan nilai PaCO2 dapat terjadi pada gangguan paru 
atau penurunan fungsi pusat pernafasan. Nilai PaCO2  > 60 
mmHg perlu mendapat perhatian khusus. 

c. Umumnya peningkatan PaCO2 dapat terjadi pada 
hipoventilasi sedangkan penurunan nilai menunjukkan 
hiperventilasi. Analisa Gas Darah 
 

3. Interpretasi Hasil Tekanan Parsial Oksigen (PaO2 ) 
PaO2 adalah ukuran tekanan parsial yang dihasilkan oleh 
sejumlah oksigen yang terlarut dalam plasma. Nilai ini 
menunjukkan kemampuan paru-paru dalam menyediakan 
oksigen bagi darah. 
Nilai Normal : 80 - 100 mmHg 
Implikasi Klinik : 
a. Penurunan  nilai  PaO2  dapat  terjadi  pada  penyakit  

paru  obstruksi kronik (PPOK), penyakit obstruksi 
paru, anemia, hipoventilasi akibat gangguan  fisik  atau  
neoromuskular  dan  gangguan  fungsi  jantung. Nilai  
PaO2  kurang  dari  40  mmHg  perlu  mendapatkan  
perhatian khusus. 

b. Peningkatan nilai PaO2 dapat terjadi pada 
peningkatan penghantaran 
O2 oleh alat bantu (contoh: alat ventilasi mekanik) 

 
4. Interpretasi Hasil Saturasi Oksigen (SaO2) 

Jumlah oksigen yang diangkut oleh hemoglobin, ditulis 
sebagai persentasi total oksigen yang terikat pada 
hemoglobin. 
Nilai Normal  : 95 – 100 % Implikasi Klinik : 
a. Saturasi oksigen digunakan untuk mengevaluasi 

kadar hemoglobin dan kecukupan oksigen pada 
jaringan 
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b. Tekanan  parsial  oksigen  yang  terlarut  di  plasma  
menggambarkan jumlah oksigen yang terikat pada 
hemoglobin sebagai ion bikarbonat. 
 

3.6.10 Cara Membaca Hasil Analisa Gas Darah 
Menurut Irwin dan Rippe (2018) cara membaca analisa 

gas darah adalah sebagai berikut : 
1. Asidosis respiratorik 

Adalah keasaman darah yang berlebihan karena 
penumpukan CO2  dalam darah sebagai akibat dari fungsi 

paru-paru yang buruk/ pernafasan  yang lambat, dan 

terjadi jika paru-paru tidak  dapat  mengeluarkan  CO2  
secara adekuat. 
Kriteria : 
a. pH < 7,35 
b. HCO3-> 26 mEq/L (jika terkompensasi) 

c. PaCO2 > 45 mmHg 
 

Kemungkinan penyebab : 
a. Depresi sistem saraf pusat akibat obat, cedera, atau 

penyakit 
b. Hipoventilasi akibat penyakit atau gangguan 

pernafasan, jantung, muskuloskeletal atau 
neuromuskular 
 

2. Asidosis metabolik 
Adalah keasaman darah yang berlebihan ditandai dengan 

rendahnya kadar CO2 dalam darah, pH turun mengakibatkan 
nafas jadi lebih dalam dan cepat sebagai usaha tubuh untuk 
menurunkan kelebihan asam dalam darah dengan 
menurunkan CO2. 
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Kriteria : 
a. pH < 7,35 
b. HCO3- < 22 mEq/L (jika terkompensasi) 
c. PaCO2 < 35mmHg 

 
Kemungkinan penyebab : 
a. Hiperventilasi akibat ansietas, nyeri atau pengaturan 

ventilator yang tidak tepat 
b. Stimulasi  pernafasan akibat  obat,  penyakit, hipoksia, 

demam,  atau suhu ruangan yang tinggi 
c. Bakterimia gram-negatif 

 
3. Alkalosis respiratorik 

Adalah Suatu keadaan dimana darah menjadi basa karena 
pernafasan yang cepat dan dalam, sehingga menyebabkan 

kadar CO2 dalam darah rendah Kriteria : 
a. pH > 7,45 

b. HCO3-< 22 mEq/L (jika terkompensasi) 
c. PaCO2 <35 mmHg 

 
Kemungkinan penyebab : 

a. Depresi HCO3- akibat penyakit ginjal, diare, atau fistula 

usus halus 
b. Produksi   asam   organik   yang   berlebihan   akibat   

penyakit   hepar, gangguan endokrin seperti DM, 
hipoksia, syok, atau toksisitas obat 

c. Ekskresi asam yang tidak adekuat akibat penyakit ginjal 
 
4. Alkalosis metabolik 

Adalah suatu keadaan dimana darah dalam keadaan basa 
karena tingginya kadar CO2. 
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Kriteria : 
a. pH > 7,45 
b. HCO3->26 mEq/L (jika terkompensasi) 
c. PaCO2 >45 mmHg 

 
Kemungkinan penyebab : 
a. Kehilangan asam hidroklorik akibat muntah-muntah 

atau penghisapan lambung 
b. Kehilangan  kalium  akibat  ekskresi  ginjal  meningkat  

(pada  terapi diuretik) atau overdosis kortikosteroid 
c. Ingesti alkali berlebihan 

 
3.6.11 Faktor yang Mempengaruhi Pemeriksaan Analisa 

Gas Darah 
Menurut Irwin dan Rippe (20118) faktor yang 

mempengaruhi analisa gas darah adalah sebagai berikut : 
1. Gelembung udara 

Tekanan  oksigen  udara  adalah  158  mmHg.  Jika  terdapat  
udara  dalam sampel  darah  maka  ia  cenderung  
menyamakan  tekanan  sehingga  bila tekanan oksigen 
sampel darah kurang dari 158 mmHg, maka hasilnya akan 
meningkat. 

2. Antikoagulan 
Antikoagulan dapat mendilusi konsentrasi gas darah dalam 

tabung. Pemberian heparin yang berlebihan akan 
menurunkan tekanan CO2, sedangkan pH tidak terpengaruh 

karena efek penurunan CO2  terhadap pH dihambat oleh 
keasaman heparin. 

3. Metabolisme 
Sampel  darah  masih  merupakan  jaringan  yang  hidup.  
Sebagai  jaringan hidup, ia membutuhkan oksigen dan 

menghasilkan CO2. Oleh karena itu, sebaiknya  sampel  
diperiksa  dalam  20  menit  setelah  pengambilan.  Jika 
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sampel tidak langsung diperiksa, dapat disimpan dalam 
kamar pendingin beberapa jam. 

4. Suhu 
Ada hubungan langsung antara suhu dan tekanan yang 
menyebabkan tingginya PO2 dan PCO2. Nilai pH akan 

mengikuti perubahan PCO2. 
Nilai pH darah yang abnormal disebut asidosis atau 

alkalosis sedangkan nilai PCO2  yang abnormal terjadi pada 

keadaan hipo atau hiperventilasi. Hubungan antara tekanan 
dan saturasi oksigen merupakan faktor yang penting pada 
nilai oksigenasi darah. 
 

3.6.12 Hal – hal yang perlu diperhatikan dalam 
pemeriksaan Analisa Gas Darah 
Menurut  Mutaqin  (2018)  hal  –  hal  yang  perlu  

diperhatikan  dalam pemeriksaan analisa gas darah adalah 
sebagai berikut : 
1. Tindakan pungsi arteri harus dilakukan oleh perawat yang 

sudah terlatih 
2. Spuit yang digunakan untuk mengambil darah 

sebelumnya diberi heparin untuk mencegah darah 
membeku 

3. Kaji ambang nyeri klien, apabila klien tidak mampu 
mentoleransi nyeri, berikan anestesi lokal 

4. Bila     menggunakan     arteri     radialis,     lakukan     test     
allent     untuk mengetahui kepatenan arteri 

5. Untuk memastikan apakah yang keluar darah vena atau 
darah arteri, lihat darah yang keluar, apabila keluar sendiri 
tanpa kita tarik berarti darah arteri 

6. Apabila  darah  sudah  berhasil  diambil,  goyangkan  spuit  
sehingga  darah tercampur rata dan tidak membeku 

7. Lakukan penekanan yang lama pada bekas area insersi 
(aliran arteri lebih deras daripada vena) 
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8. Keluarkan  udara dari spuit jika sudah berhasil 
mengambil darah dan tutup ujung jarum dengan karet atau 
gabus 

9. Ukur tanda vital (terutama suhu) sebelum darah diambil 
10. Segera kirim ke laboratorium 
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BAB 4 
TROMBOFLEBITIS 
 
Oleh Gama Bagus Kuntoadi 
 
4.1 Pendahuluan 

Setiap ibu di Indonesia ingin memiliki kondisi kehamilan 
dan kondisi nifas yang baik dan sehat. Terdapat beberapa penyakit 
dan kondisi medis yang bisa dan mampu menjadi penyulit atau 
komplikasi di masa kehamilan dan masa nifas.  Salah satunya 
adalah tromboflebitis yang bisa terjadi pada ibu hamil dan ibu pada 
masa nifas. 

Secara keilmuan terminologi medis, thrombophlebitis 
tersusun atas akar kata (word root) bentuk kombinasi ”thromb/o-” 
yang berarti clot/bekuan, dan akar kata kedua yaitu phleb/o- yang 
artinya vein/vena, dan memiliki suffiks berupa ”-itis” yang artinya 
inflamasi/peradangan (Nuryati, 2011). 

Tromboflebitis adalah peradangan atau inflamasi yang 
terjadi pada vena yang menimbulkan terbentuknya gumpalan 
bekuan darah (trombosis) pada satu atau lebih vena tubuh 
(Nareza, 2021). Tromboflebitis umumnya sering terlihat pada vena 
yang dekat ke permukaan kulit yang disebut sebagai superficial 
thrombophlebitis, dan bisa juga terjadi pada vena yang terletak 
lebih kedalam yang disebut Deep Vein Thrombosis (DVT). 
Tromboflebitis paling sering terjadi pada vena tungkai, dan juga 
pada vena dibagian lengan dan leher. 

Ibu dalam kondisi hamil beresiko tinggi terkena penyakit 
ini. Selain kehamilan, pada masa nifas kurang lebih 3 bulan setelah 
melahirkan, ibu juga beresiko mengalami tromboflebitis. Angka 
kejadian tromboflebitis superfisial pada ibu nifas mencapai 1,18% 
dan angka DVT mencapai 0,15%. Tromboflebitis timbul biasanya 
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diakibatkan oleh karena adanya perubahan signifikan dari bentuk 
fisik tubuh ketika hamil dan masa nifas.  

 

4.2 Definisi 
Menurut Buku Ajar Terminologi Medis Untuk Mahasiswa 

Rekam Medis & Infokes, thrombophlebitis atau dalam bahasa 
Indonesia ditulis sebagai tromboflebitis adalah suatu kondisi 
inflamasi pada pembuluh darah vena yang disebabkan gangguan 
bekuan darah atau thrombosis (Bagus Kuntoadi, Kristina and 
Agustini, 2021). 

Menurut Buku Patologi, infeksi dinding pembuluh 
menimbulkan thrombophlebitis, tetapi phlebothrombosis 
(trombosis vena tanpa tanda-tanda kerusakan pembuluh 
setempat) merupakan suatu proses yang lebih sering terjadi. 
Sebagian besar trombosis vena terjadi pada tungkai bawah (Bagian 
Patologi Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, 
2008).  

Menurut Buku Illustrasi Berwarna Patofisiologi Penyakit 
untuk Perawat, Bidan, dan Paramedis; Deep Vein Thrombosis atau 
Trombosis Vena Dalam adalah adanya inflamasi dan pembentukan 
trombus pada vena dalam tungkai yang dimulai dengan flebitis 
yang memicu pembentukan trombus (Estrada, 2014). 

Menurut situs Halodoc, tromboflebitis adalah peradangan 
pada pembuluh vena yang memicu munculnya gumpalan darah 
pada satu atau lebih pembuluh vena. Gangguan kesehatan ini 
banyak terjadi pada tubuh bagian tungkai, meski tidak menutup 
kemungkinan terjadi pula pada bagian lengan (Redaksi Halodoc, 
2018). 

Jadi dapat disimpulkan bahwa tromboflebitis adalah sebuah 
kondisi medis dimana terjadi inflamasi atau peradangan pada 
pembuluh balik vena pada area tungkai, lengan, dan leher yang 
dapat menimbulkan terjadinya trombosis atau bekuan darah, 
sehingga mengganggu aliran darah pada area tersebut. 
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Gambar 4.1. Tromboflebitis 

(Sumber : https://s3-publishing-cmn-svc-prd.s3.ap-southeast-
1.amazonaws.com/) 

 

4.3 Klasifikasi 
Tromboflebitis dapat diklasifikasikan atau dibagi-bagi 

berdasarkan lokasi atau tempat terjadinya tromboflebitis, yaitu: 
1. Tromboflebitis superfisialis 

Tromboflebitis superfisialis atau Superficial 
Thrombophlebitis dalam bahasa Inggris adalah 
tromboflebitis yang terjadi pada pembuluh balik vena yang 
berada dekat dengan permukaan kulit.  

2. Trombosis vena dalam 
Trombosis vena dalam atau Deep Vein Thrombosis (DVT) 
adalah tromboflebitis yang terjadi pada pembuluh balik 
vena yang terletak lebih kedalam. 

 

https://s3-publishing-cmn-svc-prd.s3.ap-southeast-1.amazonaws.com/
https://s3-publishing-cmn-svc-prd.s3.ap-southeast-1.amazonaws.com/
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Tromboflebitis superfisialis sering terjadi berbarengan 
dengan DVT. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa terdapat satu 
dari 1000 orang dewasa di dunia mengalami penyakit ini. 
Umumnya kondisi ini terjadi pada orang dewasa berumur 60 tahun 
ke atas, dan terjadi lebih banyak pada pasien wanita. 

 

 
Gambar 4.2. Superficial Thrombophlebitis 

(Sumber : https://medicastore.com/uploads/penyakit/) 
 

4.4 Etiologi 
Etiologi atau penyebab dari tromboflebitis sebagai berikut: 
1. Kehamilan atau Nifas 
2. Defisiensi protein C yang diturunkan 
3. Cedera vena akibat pemasangan kateter intravena atau 

akibat fraktur tulang femur 
4. Kondisi lama tidak bergerak (immobilize) akibat perjalanan 

jauh, sakit, operasi, atau lumpuh akibat stroke 
5. Kelainan darah (trombofilia) 
6. Dehidrasi 

https://medicastore.com/uploads/penyakit/
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7. Kondisi hiperkoagulasi akibat infeksi COVID-19 dan 
chikugunya 

 
Gambar 4.3. Deep Vein Thrombosis 

(Sumber : https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16911-
deep-vein-thrombosis-dvt) 

 
Faktor resiko tromboflebitis pada ibu hamil dan nifas adalah: 
1. Usia ibu diatas 35 tahun, 
2. Berat Badan (BB) yang berlebihan pada bumil, kondisi ini 

dapat menyebabkan terhambatnya aliran darah pada 
pembuluh darah vena, sehingga menyebabkan terjadinya 
inflamasi, 

3. Memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler, 
4. Komplikasi kehamilan, seperti persalinan terlalu dini 
5. Memakai alat-alat kontrasepsi, dan 
6. Menggunakan agen hormonal lain, 
7. Kondisi ibu dehidrasi, 
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8. Kondisi kurang gerak, 
9. Merokok dan konsumsi alkohol, 
10. Hamil bayi kembar 

 

4.5 Symptom 
Symptom atau gejala-gejala yang sering muncul pada pasien 

pengidap tromboflebitis adalah sebagai berikut: 
1. Rasa nyeri atau sakit pada daerah yang mengalami 

tromboflebitis 
2. Pembengkakan pada area terjadinya radang 
3. Pengerasan kulit disisi atas vena yang mengalami 

tromboflebitis 
4. Terjadi penggelapan warna kulit pada daerah yang 

mengalami tromboflebitis 
5. Penonjolan vena di permukaan kulit 
6. Peningkatan rasa nyeri saat ditekan, dan 
7. Rasa hangat pada area tromboflebitis 

 
Predileksi tromboflebitis pada vena-vena di kaki, seperti 

pada vena saphena magna dengan angka kejadian sebesar 60–80% 
atau bisa juga terjadi pada vena saphena parva dengan angka 
kejadian sebesar 10–20% dari kasus tromboflebitis. 

 

4.6 Diagnosis 
Terdapat beberapa tahapan pemeriksaan yang dapat 

dilakukan oleh dokter pada kasus tromboflebitis seperti: 
1. Anamnesis atau wawancara secara menyeluruh untuk 

mencari tahu riwayat penyakit terdahulu pasien, gejala-
gejala, dan riwayat penyakit keluarga 

2. Pemeriksaan fisik lengkap dari kepala hingga kaki untuk 
menemukan lokasi/tempat terjadinya tromboflebitis 
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3. Melakukan pemeriksaan penunjang tambahan, seperti: 
a. Pemeriksaan darah seperti pemeriksaan D-dimer 

(protein yang terbentuk saat gumpalan darah terurai), 
prothrombin time (PT) 

b. Ultra Sono Grafi (USG) untuk memastikan bahwa gejala 
yang dirasakan pasien oleh karena tromboflebitis 

c. CT-Scan dapat juga dilakukan apabila dokter merasa 
kecurigaan terjadinya emboli paru 

d. MR-Angiografi untuk mengetahui kondisi pembuluh 
darah secara lebih jelas 

e. Venografi dengan menggunakan cairan kontras untuk 
mengetahui kondisi aliran darah di dalam pembuluh 
darah vena 
 

4.7 Terapi/Pengobatan 
Terapi atau pengobatan untuk tromboflebitis dilakukan 

sesuai dengan tingkat keparahan kasus tromboflebitisnya. Terapi 
ibu hamil dengan  tromboflebitis perlu mendapatkan perhatian 
khusus karena obat-obatan tertentu yang biasanya digunakan 
untuk tromboflebitis bisa saja memiliki efek samping pada 
kehamilan. Umumnya untuk diagnosis superficial 
thrombophlebitis pada ibu hamil dan nifas dapat dilakukan 
mandiri dirumah, seperti: 
1. Pemberian obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) seperti 

ibuprofen, 
2. Dengan mengkompres area yang terasa nyeri dengan air 

hangat 2 sampai 3 kali sehari, 
3. Memposisikan kaki yang nyeri lebih tinggi ketika duduk 

dan tidur, 
4. Memakaikan pasien stoking kompresi untuk meredakan 

pembengkakan dan juga melancarkan aliran darah pada 
area yang mengalami tromboflebitis superfisialis 
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 Apabila pasien tidak kunjung membaik dalam waktu 1 
minggu atau lebih, dokter bisa saja menyarankan pasien alternatif 
terapi lain, seperti: 
1. Meresepkan obat-obat antikoagulan (pengencer darah) 

seperti heparin, warfarin, clopidogrel, aspirin, atau 
fondaparinux, 

2. Meresepkan obat-obat penghancur gumpalan darah 
(trombolitik/trombolisis) seperti streptokinase atau 
alteplase, 

3. Meresepkan obat phlebotonics untuk merelaksasi 
pembuluh darah, 

4. Meresepkan obat antihistamin, 
5. Memasang filter di vena cava inferior untuk mencegah 

terjadinya emboli paru, dan 
6. Melakukan tindakan operasi/bedah untuk mengangkat 

vena yang mengalami varises, untuk mengurangi nyeri, dan 
untuk mencegah tromboflebits berulang. 
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BAB 5 
SISA PLASENTA 
 
Oleh Tri Ari Prasetyowati 
 
5.1 Pendahuluan 

Masalah kesehatan yang masih banyak terjadi dalam 
lingkup kesehatan ibu adalah tingginya angka kematian ibu. 
Kematian ibu adalah kematian seorang perempuan pada masa 
kehamilan, persalinan, masa postpartum yang disebabkan oleh 
faktor yang berhubungan langsung atau tidak langsung pada saat 
proses persalinan. Prosentase angka kematian ibu mencapai 80% 
diakibatkan karena komplikasi pada saat  kehamilan, persalinan, 
dan postpartum. (Darmawansyih & Sahid R., 2020). Salah satu 
penyebab angka kematian ibu di Indonesia adalah karena kasus 
perdarahan. Pada masa postpartum ini lah yang lebih sering 
ditemukan kasus perdarahan. Perdarahan postpartum disebabkan 
karena atonia uteri, retensio plasenta, robekan jalan lahir, 
gangguan pembekuan darah, dan retensio sisa plasenta (Yuliani, 
2020).   

 

5.2 Perdarahan Postpartum 
Perdarahan postpartum sekunder terjadi karena masih 

terdapat sisa plasenta di dalam uterus. Perdarahan postpartum 
sekunder adalah perdarahan yang terjadi setelah 24 jam pertama 
setelah persalinan. Jika pada 24 jam pertama setelah persalinan, 
tenaga kesehatan tidak menyadari bahwa masih terdapat sisa 
plasenta di dalam uterus maka hal tersebut dapat menyebabkan 
perdarahan postpartum sekunder (Ramadhan et al, 2019) 

Beberapa faktor yang menjadi penyebab perdarahan 
postpartum adalah tonus uterus (atonia uteri), tertinggalnya 



 

68 

jaringan, retensio plasenta, retensio sisa plasenta, adanya laserasi 
pada jalan lahir, dan gangguan pembekuan darah (Simanjutak, 
2020). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
perdarahan postpartum sekunder disebabkan oleh retensio sisa 
plasenta (Londok et al, 2013). Pada bab ini hanya akan di jelaskan 
perdarahan postpartum yang diakibatkan karena retensio sisa 
plasenta. 

 

5.3 Retensio Sisa Plasenta 
Retensio sisa plasenta adalah keadaan dimana tertahannya 

bagian dari plasenta yaitu berupa tertinggalnya kotiledon, lobus 
suksenturiat, fragmen plasenta dan selaput ketuban di dalam 
uterus (Fijriah, P. N. & Jauziah, M. , 2016) (Legrand, A. D., et al, 
2015). Sisa plasenta adalah tertinggalnya bagian dari plasenta atau 
selaput ketuban di dalam uterus sehingga menyebabkan kontraksi 
uterus tidak maksimal dan terjadi perdarahan (Lailiyana, et al, 
2011).  

Sisa plasenta yang tertinggal dalam cavum uteri dapat 
menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum sekunder. Sisa 
plasenta tersebut akan menghalangi otot uterus untuk 
berkontraksi sehingga involusi uterus tidak berjalan dengan 
normal yang disebut subinvolusi uterus. Sisa plasenta akan 
menyebabkan pembuluh darah dalam uterus mengalami 
hambatan penekanan sehingga menimbulkan perdarahan pada 
tempat implantasi plasenta. Uterus yang tidak dapat berkontraksi 
dengan baik, maka akan menimbulkan perdarahan (Niflot, LT., et al, 
2017).  

Retensio sisa plasenta dapat menyebabkan terjadinya 
pendarahan pada masa postpartum yang disebut pendarahan 
postpartum sekunder. Pendarahan postpartum yang terjadi 24 jam 
pertama (perdarahan postpartum primer) setelah persalinan 
jarang disebabkan oleh retensi sisa plasenta. Pemeriksaan 
kelengkapan bagian pada plasenta segera setelah kelahiran bayi 
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harus menjadi tindakan yang wajib dilakukan pada saat 
pertolongan persalinan. Apabila ditemukan bagian plasenta yang 
hilang (plasenta tidak lengkap), lakukan eksplorasi pada uterus 
untuk mengeluarkan sisa plasenta. Perdarahan pada masa 
postpartum disebabkan oleh uterus yang tidak dapat berkontraksi 
dengan baik, hal ini terjadi jika terdapat bagian dari plasenta yang 
tertinggal di uterus (PPSDM, 2013). Beberapa hal yang menjadi 
penyebab terjadinya retensio sisa plasenta yaitu kesalahan 
penatalaksanaan manajemen aktif kala III, kelainan perlekatan 
plasenta, dan kelahiran bayi yang terlalu cepat.  

Kontraksi dan retraksi uterus akan mempengaruhi 
pelepasan dan pengeluaran plasenta. Jika plasenta lahir dalam 
keadaan lengkap maka ukuran uterus akan mengecil sehingga 
oklusi pembuluh darah uterus menjadi optimal dan tidak terjadi 
perdarahan. Pada saat Kala III persalinan, seorang bidan harus 
melakukan pemeriksaan kelengkapan plasenta secara teliti, agar 
tidak retensio sisa plasenta yang dapat menimbulkan perdarahan 
postpartum. (Kemenkes RI, 2019) 

Plasenta akreta atau plasenta perkreta dapat menyebabkan 
plasenta tertahan di dalam uterus karena perlekatannya yang 
tertalu kuat pada dinding uterus. Retensio plasenta adalah 
tertahannya plasenta didalam uterus sehingga plasenta belum lahir 
dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir, dan setelah dilakukan 
manajemen aktif Kala III, serta telah diberikan penyuntikan 
oksitosin sebanyak 2 kali dalam waktu 30 menit (Kemenkes RI, 
2019). 
5.3.1 Pelepasan plasenta  

Pelepasan plasenta dipengaruhi oleh beberapa factor 
(Kemenkes RI, 2019) antara lain sebagai berikut :  
a. Kelainan dari uterus yaitu kontraksi uterus tidak efektif, 

pembentukan lingkaran kontriksi pada segmen bagian 
bawah uterus. 

b. Abnormalitas dan perlekatan plasenta  
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c. Kesalahan penatalaksanaan manajemen kala III  
 
Sebelum terjadinya pelepasan plasenta, bidan tidak perlu 

melakukan manipulasi uterus yang tidak perlu pada kala III 
persalinan karena dapat menyebabkan kontraksi uterus menjadi 
tidak ritmik. Jika lama kala III lebih dari 15 menit, maka bidan akan 
berpotensi untuk melakukan manipulasi uterus lebih sering yaitu 
dengan melakukan penegangan tali pusat terkendali untuk 
mengetahui apakah plasenta sudah lepas dari tempat 
implantasinya atau belum. Manipulasi uterus yang berlebihan 
inilah yang menyebabkan kontraksi uterus menjadi tidak ritmik. 
Batasan normal lama kala III persalinan adalah 15 - 30 menit 
(Niflot, LT., et al, 2017). Pada penatalaksanaan manajemen aktif 
kala III, bila kala III membutuhkan waktu ≤15 menit, maka ibu 
bersalin hanya mendapatkan 1 kali suntikan oksitosin. Sedangkan 
apabila sampai dengan >15 menit plasenta belum lahir, maka ibu 
bersalin akan mendapatkan suntikan oksitosin 1 kali lagi. Keadaan 
serviks yang berkontraksi dan menahan plasenta supaya tidak 
keluar dapat terjadi dikarenakan pemberian uterotonik yang tidak 
tepat. Kontraksi uterus juga dapat melemah jika pada saat 
persalinan diberikan anestesi.  
 
5.3.2 Plasenta menurut tingkat perlekatannya (Kemenkes 

RI, 2019) dibagi menjadi: 
1. Plasenta adhesive adalah plasenta yang melekat pada 

endometrium tetapi tidak sampai melekat pada membran 
basal. 

2. Plasenta inkreta adalah plasenta dengan vili khorialis yang 
tumbuh lebih dalam dan menembus desidua sampai ke 
miometrium. 

3. Plasenta akreta adalah plasenta yang melekat menembus 
lebih dalam ke miometrium tetapi belum menembus 
serosa. 
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4. Plasenta perkreta adalah plasenta yang melekat menembus 
sampai serosa atau peritoneum dinding rahim. 
 

5.4 Tanda dan Gejala Retensio Sisa Plasenta 
Tanda dan gejala klinik pada retensio sisa plasenta 

(Nurjanah, S.N., et al, 2014) yaitu :  
1. Plasenta tidak lengkap 
2. Terjadi perdarahan pervaginam  
3. Uterus berkontraksi tetapi tinggi fundus uterus uteri masih 

tinggi 
4. Terjadi perdarahan post partum sekunder 
5. Terdapat pengeluaran lochea yang berbau busuk 
6. Pada beberapa keadaan tidak terjadi perdarahan dengan 

sisa plasenta 
7. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital diperoleh hasil 

pengukuran tekanan darah menurun, denyut nadi 
meningkat cepat, suhu badan mencapai 38°c, dan 
pernafasan cepat 

8. Terdapat keluhan pusing, gelisah 
9. Pada palpasi ekstremitas dingin 
10. Syok hipovolemik 

 

5.5 Diagnosis Retensio Sisa Plasenta 
Pada diagnosis retensio sisa plasenta dapat ditegakkan 

berdasarkan beberapa pemeriksaan yaitu pemeriksaan palpasi 
uterus untuk mengetahui kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri. 
Setelah kelahiran p;asenta perlu dilakukan pemeriksaan 
kelengkapan plasenta dan selaput ketuban. Apabila pada 
pemeriksaan plasenta didapatkan keadaan plasenta tidak lengkap, 
maka harus dilakukan eksplorasi cavum uteri untuk mengeluarkan 
sisa plasenta atau selaput ketuban yang mungkin tertinggal dalam 
cavum uteri. Diagnosis sisa plasenta dapat ditegakkan dengan 
melalukan pemeriksaan ultrasonografi untuk mengetahui secara 
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jelas adanya sisa plasenta dalam uterus (Saifuddin, A. B., dkk, 
2011). 

 

5.6 Komplikasi Retensio Sisa Plasenta 
Pada masa postpartum mempunyai kemungkinan untuk 

terjadinya komplikasi. Keadaan retensio sisa plasenta dapat 
menyebabkan komplikasi pada masa post partum karena sisa 
plasenta dalam uterus merupakan sumber infeksi dan potensial 
untuk terjadi perdarahan. Sisa plasenta dapat menyebabkan 
terjadinya anemia berkelanjutan dikarenakan perdarahan yang 
terjadi. Komplikasi lain yang dapat terjadi karena sisa plasenta 
adalah terjadinya plasenta polip dan keadaan degenerasi 
koriokarsinoma. Gangguan pembekuan darah dapat terjadi karena 
sisa plasenta yang tertinggal di uterus sehingga menimbulkan 
perdarahan (Nadyah, 2013). 

 

5.7 Penatalaksanaan Sisa Plasenta 
Pasien dengan kasus retensio sisa plasenta biasanya akan 

datang ke tempat pelayanan kesehatan dengan keluhan 
perdarahan pada 1 minggu pertama postpartum. Keluhan lain yang 
dirasakan adalah adanya gejala sub involusi uterus. 
Penatalaksanaan pasien dengan kasus retensio sisa plasenta 
(Nadyah, 2013) adalah sebagai berikut : 
1. Berikan infus Ringer laktat atau cairan NaCl 0,9%. 
2. Berikan uterotonika untuk merangsang kontraksi uterus. 
3. Kosongkan kandung kemih 
4. Lakukan pemeriksaan kadar hemoglobin, golongan darah, 

dan cross match. 
5. Berikan sulfas ferosus 600 mg/hari selama 10 hari, jika 

kadar Hb > 8 gr%.  
6. Berikan transfusi darah jika kadar Hb < 8 gr%, jika kasus 

syok parah, dapat menggunakan plasma ekspander. 
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7. Jika terdapat indikasi terjadi infeksi yaitu suhu badan 
tinggi dan  vagina berbau busuk, berikan antibiotik 
spectrum luas.  

8. Jika serviks terbuka lakukan eksplorasi untuk 
mengeluarkan sisa plasenta, bekuan darah atau jaringan. 
Jika serviks tidak dapat dilalui maka lakukan dilatasi dan 
kuretase.  

9. Kuretase dilakukan oleh dokter. 
10. Sisa plasenta dapat dikeluarkan dengan manual plasenta 

jika sisa plasenta tersebut tertinggal di dalam uterus 
setelah plasenta lahir. 

11. Setelah sisa plasenta dikeluarkan, maka berikan obat 
uterotonika melalui suntikan atau per oral. 

12. Jika sisa plasenta telah dikeluarkan tetapi perdarahan 
masih berlanjut, maka lakukan pengkajian pada status 
pembekuan darah. 
 

5.8 Terapi Retensio Sisa Plasenta 
Terapi yang diberikan pada pasien dengan kasus retensio 

sisa plasenta (Saleha, 2013) adalah sebagai berikut : 
1. Berikan antibiotik jika akan dilakukan tindakan digital 

kuretase  
2. Jika suhu badan pasien tinggi, tunggu sampai suhu turun 

dengan memberikan antibiotik, kemudian uterus di 
bersihkan. 

3. Jika terjadi perdarahan, maka segera bersihkan uterus 
walaupun suhu badan pasien tinggi. 
 

5.9 Pencegahan Tertinggalnya Sisa Plasenta 
Pencegahan tertinggalnya sisa plasenta yaitu dengan 

melakukan pengkajian/pemeriksaan pada plasenta. Pada saat 
pertolongan persalinan bidan bisa mengetahui adanya sisa 
plasenta atau tidak jika menemukan adanya kotiledon yang tidak 
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lengkap pada plasenta. Selain itu masih ada perdarahan 
pervaginam padahal plasenta sudah lahir (Azizah, N. & Rosyidah, 
R., 2019). Dalam melakukan pertolongan persalinan, bidan wajib 
melaksanakan manajemen aktif kala III dengan benar karena 
masih banyak dijumpainya persalinan dengan kejadian retensio 
sisa plasenta. Hal ini bertujuan untuk mengurangi risiko terjadinya 
perdarahan postpartum sekunder sehingga dapat mengurangi 
morbiditas dan mortalitas ibu karena perdarahan (Yuliani, 2020). 
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BAB 6 
MASALAH PSIKOLOGIS 
 
Oleh Wita Solama 
 
6.1 Pendahuluan 

Masa nifas adalah sebuah periode yang sangat penting dan 
sensitif bagi sang ibu juga bayi. Diperkirakan bahwa sekitar 60% 
dari kematian sang ibu akibat kehamilan terjadi setelah melahirkan 
dan sekitar 50% dari kematian pada masa nifas terjadi dalam 
waktu 24 jam pertama setelah kelahiran. Dalam memberikan 
perawatan pada masa nifas, seorang bidan mengambil bagian 
dalam pengawasan fisik, psikologis, dan spiritual. Kemudian 
seorang bidan juga memperhatikan kesejahteraan ibu dan keluarga 
juga memberikan pendidikan dan penyuluhan secara 
berkelanjutan. Dengan melakukan pemantauan dan perawatan 
yang tepat kepada ibu dan bayi dalam masa nifas, diharapkan 
dapat mencegah atau mengurangi angka kematian pada sang ibu 
dan bayi. 

Perubahan psikologis memiliki peran yang sangat penting. 
Pada periode ini, ibu nifas menjadi sangat sensitif, sehingga 
dukungan dan pengertian dari keluarga yang dekat sangatlah 
penting. Peran bidan juga sangat krusial dalam memberikan 
arahan kepada keluarga mengenai penyampaian informasi tentang 
kesehatan ibu dan memberikan dukungan psikologis kepada ibu 
pada masa nifas. Hal ini merupakan langkah penting untuk 
mencegah terjadinya perubahan psikologis yang membahayakan. 
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6.2 Masa Nifas 
1. Pengertian 

 Machmudah (2015) mengemukakan bahwasanya masa 
nifas atau puerperium merupakan periode pemulihan 
pasca persalinan, dimulai dari saat persalinan selesai 
hingga organ reproduksi kembali seperti keadaan semula. 
Jangka waktu masa puerperium berlangsung dalam enam 
hingga delapan minggu. Kemudian puerperium dimulai 
setelah plasenta lahir dan berakhir ketika organ reproduksi 
pulih seperti sebelum hamil. Durasi pada masa nifas 
memiliki durasi sekitar enam minggu. 
 

2. Tahapan masa nifas 
Masa nifas terbagi dalam tiga periode, yaitu: 
a. Puerperium dini, merujuk pada fase pemulihan di mana 

sang ibu diberikan izin untuk berdiri dan berjalan-jalan. 
Dalam konteks agama Islam, setelah melewati periode 
40 hari, sang ibu dianggap telah bersih dan 
diperbolehkan untuk kembali bekerja. 

b. Puerperium intermedial, merujuk pada proses 
pemulihan menyeluruh dari organ reproduksi yang 
berlangsung selama enam hingga delapan minggu. 

c. Puerperium jarak jauh adalah periode pemulihan dan 
pemulihan yang diperlukan, terutama jika ada 
komplikasi selama kehamilan atau persalinan. Durasi 
pemulihan dapat berlangsung selama beberapa minggu, 
bulan, atau bahkan tahun (Angreni, 2010). 
 

6.3 Adaptasi Psikologis Ibu Masa Postpartum 
Adaptasi psikologi selama periode postpartum dapat 

menyebabkan stres emosional pada ibu baru, terutama jika terjadi 
perubahan fisik yang signifikan. Menurut Bahiyyatun (2009), ada 
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beberapa faktor yang memengaruhi keberhasilan transisi menjadi 
seorang orang tua selama masa postpartum, yaitu: 
1. Respon dan dukungan dari keluarga dan teman 
2. Hubungan antara pengalaman melahirkan dengan harapan 

dan aspirasi yang dimiliki 
3. Pengalaman melahirkan dan merawat anak sebelumnya 
4. Pengaruh budaya 

 
Pada hari-hari pertama setelah melahirkan, ibu umumnya 

menjadi pasif dan mengandalkan bantuan orang lain. Ia mengikuti 
nasehat orang lain, ragu dalam mengambil keputusan, masih fokus 
pada pemenuhan kebutuhan pribadi, dan sering kali 
membicarakan pengalaman persalinannya.  

Menurut Yanti & Sundawati (2011), periode ini terbagi 
dalam tiga tahap, yakni: 
1. Fase taking in adalah periode ketergantungan yang terjadi 

pada hari pertama hingga hari kedua setelah melahirkan. 
Pada fase ini, ibu cenderung lebih fokus pada dirinya 
sendiri dan memperhatikan kebutuhan dan pemulihan 
dirinya sendiri. Sang ibu juga cenderung pasif terhadap 
lingkungan sekitarnya. Ibu mungkin mengalami 
ketidaknyamanan seperti rasa mules, nyeri pada luka 
jahitan, kurang tidur, dan kelelahan. Penting untuk 
memperhatikan beberapa hal selama fase ini, antara lain 
cukup istirahat, komunikasi yang baik, dan asupan 
nutrisi yang mencukupi. 
 Pada tahap ini, ibu dapat mengalami beberapa gangguan 
psikologis, seperti: 
a) Perasaan frustrasi terhadap anaknya yang membuat 

kecewa. 
b) Ketidaknyamanan yang timbul akibat perubahan fisik 

yang dialami. 
c) Rasa bersalah karena belum bisa memberikan ASI 
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kepada bayi. 
d) Kritik dari suami atau keluarga 

mengenai perawatan bayi. 
2. Periode taking hold merupakan fase yang terjadi setelah 

melahirkan yang bisanya terjadi pada hari ke tiga hingga ke 
sepuluh. Pada fase ini, sang ibu mulai merasakan 
kekhawatiran terhadap kemampuannya dan menyadari 
akan tanggung jawabnya untuk merawat bayinya. Dalam 
fase ini juga, sang ibu membutuhkan dukungan dan penting 
dalam fase ini untuk menerima informasi yang beragam 
tentang perawatan dirinya dan bayinya agar 
berkesempatan dapat mengembangkan 
rasa percaya dirinya. 

3. Periode letting go adalah tahap di mana sang ibu menerima 
tanggung jawab atas peran barunya, dan berlangsung 
selama sepuluh hari setelah proses melahirkan. Pada saat 
ini, ibu telah dapat beradaptasi, meningkatkan 
kemampuannya dalam mengurus dirinya juga anaknya. 
Terkadang pada tahap tersebut, sang ibu mengalami 
perasaan sedih terhadap bayinya, yang mana keadaan ini 
dikenal sebagai baby blues. 
 

6.4 Jenis Gangguan Psikologis Ibu Postpartum 
Menurut Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental 

(American Psychiatric Association, 2000) yang memberikan 
panduan resmi untuk penilaian dan diagnosis gangguan kejiwaan, 
terdapat beberapa gangguan yang diakui selama masa 
postpartum, antara lain: 
1. Postpartum Blues 

 Menurut Bobak (2005), postpartum blues atau baby 
blues mengacu kepada perubahan suasana hati sang ibu 
pasca melahirkan yang terjadi pada berbagai waktu setelah 
persalinan. Namun, hal ini kerap kali terjadi pada hari 
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ketiga atau keempat setelah proses persalinan. Hal ini 
kemudian mencapai puncaknya antara hari kelima hingga 
hari ke 14 setelah proses persalinan. Pada tahap ini 
gejalanya meliputi beberapa hal, yaitu seperti tangisan 
singkat, Perasaan kesepian atau penolakan, kecemasan, 
kebingungan, gelisah, kelelahan, kelupaan, dan gangguan 
tidur. 
 Hal tersebut merupakan beberapa gejala yang umum 
terjadi selama masa postpartum. Perubahan kondisi ini 
biasanya terjadi dalam beberapa hari setelah 
persalinan dan biasanya berkurang dalam beberapa tahap 
dalam beberapa hari. Keadaan ini dianggap sebagai 
respons psikologis normal dalam proses adaptasi pasca 
melahirkan. Namun, Dengan adanya faktor predisposisi 
dan pemicu lainnya, kondisi ini dapat mengarah pada 
perkembangan depresi pasca melahirkan. 

2. Depresi Postpartum 
 Depresi postpartum merupakan perasaan sedih yang 
disebabkan oleh berbagai faktor, rasa terbatasnya 
kebebasan bagi ibu, perubahan dalam penampilan dan 
bentuk tubuh, kurangnya interaksi sosial, dan kemandirian 
yang terbatas adalah beberapa faktor yang dapat 
menyebabkan gejala-gejala seperti sulit tidur, kurang nafsu 
makan, kecemasan, perasaan tidak berdaya, kehilangan 
kontrol, dan pikiran yang menakutkan mengenai kesehatan 
bayi, kurangnya perhatian terhadap penampilan fisik, 
kurangnya rasa sayang terhadap bayi, dan takut untuk 
menyentuh bayi. Kondisi ini berlangsung selama minimal 
dua minggu berturut-turut dan menunjukkan perubahan 
yang signifikan dibandingkan dengan keadaan 
sebelumnya (Lubis, 2010). 

3. Postpartum Psikosis 
Menghadapi depresi berat yang mirip dengan gangguan 
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yang dialami oleh penderita depresi postpartum, ditambah 
dengan munculnya gejala gangguan proses pikir (delusi, 
halusinasi, dan asosiasi yang tidak koheren) yang dapat 
membahayakan keselamatan jiwa sang ibu dan bayi. Oleh 
karena itu, dibutuhkan bantuan dari tenaga profesional 
(psikiater) dan juga pengobatan yang tepat. 

 
4. Postpartum Blues 

a. Pengertian Postpartum Blues 
Sindrom baby blues atau stres pasca persalinan adalah 
bentuk depresi ringan yang terjadi sekitar 14 hari 
setelah melahirkan (Muhammad, 2011).. Gejalanya 
cenderung memburuk pada hari ketiga atau keempat 
setelah persalinan. Baby blues, juga dikenal sebagai 
postpartum blues, adalah respons psikologis yang 
menunjukkan gejala depresi pasca persalinan dengan 
tingkat keparahan rendah. Sindrom ini muncul setelah 
melahirkan dan seringkali mencapai puncaknya pada 
hari kelima hingga keempat belas setelah melahirkan 
(Medicastore, 2012). 

b. Waktu dan Durasi Terjadinya Postpartum Blues 
Sindrom baby blues dapat dirasakan gejalanya 
tersebut mungkin timbul segera setelah bayi lahir, 
tetapi akan segera mereda dalam beberapa hari hingga 
satu minggu. Namun, jika gejala tersebut berlanjut 
lebih dari satu minggu, maka itu dapat dikategorikan 
sebagai depresi postpartum. Depresi postpartum 
adalah kondisi di mana ibu mengalami stres emosional 
dalam rentang waktu antara hari ketiga hingga 
kesepuluh setelah melahirkan, dan diperkirakan 
terjadi pada sekitar 80% ibu pasca melahirkan 
(Bahiyatul, 2009). 
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c. Gejala Postpartum Blue 
Gejala ringan dari postpartum blues umumnya hanya 
berlangsung selama beberapa jam hingga satu minggu 
pasca melahirkan, dan umumnya akan sembuh dengan 
sendirinya. Namun, dalam situasi seperti postpartum 
depresi dan postpartum psikosis, gejala dapat menjadi 
lebih parah dan bahkan dapat mengancam kehidupan 
sang ibu atau anaknya. Oleh karena itu, seseorang yang 
mengalami kedua jenis gangguan mental ini 
membutuhkan perawatan yang intensif di rumah sakit 
(Afrianto, 2012). 

d. Penyebab Terjadinya Postpartum Blues 
Menurut Ummu (2012), beberapa faktor yang 
dikaitkan dengan terjadinya baby blues, yaitu: 
1) Perubahan hormonal 

Setelah terjadinya persalinan, penurunan drastis 
terjadi pada kadar estrogen, progesteron, dan 
hormon tiroid. Yang mana hal tersebut dapat 
menyebabkan kelelahan, perubahan suasana hati, 
dan tekanan emosional yang dirasakan 

2) Fisik 
Kehadiran seorang bayi dalam keluarga 
menghasilkan perubahan dalam pola kehidupan 
sosial keluarga, terutama bagi ibu. Merawat bayi 
sepanjang waktu pastinya menghabiskan energi 
sang ibu yang mana hal tersebut mengakibatkan 
kurangnya waktu istirahat dan pada akhirnya 
dapat menurunkan daya tahan dalam 
menghadapi tantangan hidup. 

3) Psikis 
Kecemasan terkait berbagai hal, seperti kesulitan 
dalam mengurus bayi, mengatasi masalah sehari-
hari, ketidakpercayaan diri karena perubahan fisik 
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dan perbandingan dengan kondisi sebelum hamil 
dapat berkontribusi terhadap terjadinya depresi. 

4) Sosial 
Proses adaptasi dalam menghadapi peran baru 
sebagai ibu membutuhkan perubahan gaya hidup. 
Perasaan yang kuat terikat dengan bayi dan rasa 
terasing dari lingkungan sekitar juga berperan 
dalam terjadinya depresi. 

Menurut Atus (2008), ada beberapa faktor yang 
memengaruhi munculnya baby blues, di antaranya: 
a. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial merujuk pada manfaat, dukungan, atau 
pengetahuan yang seseorang peroleh melalui interaksi 
resmi dengan individu maupun kelompok. 

b. Keadaan dan kualitas bayi 
Adanya kondisi bayi yang tidak sesuai harapan seperti 
jenis kelamin yang tidak diinginkan, keberadaan cacat 
bawaan pada bayi, atau masalah kesehatan yang buruk 
dapat menyebabkan munculnya sindrom baby blues. 

c. Komplikasi kelahiran 
Kemunculan sindrom baby blues juga dapat 
dipengaruhi oleh peran proses persalinan. Misalnya, 
persalinan yang rumit, perdarahan berlebihan, 
pecahnya ketuban, atau bayi yang berada dalam posisi 
yang tidak normal dapat mempengaruhi 
kondisi tersebut. 

d. Persiapan untuk persalinan dan menjadi ibu 
Kehamilan yang tidak diinginkan, seperti kehamilan 
yang terjadi di luar pernikahan, yang disebabkan oleh 
pemerkosaan atau kehamilan yang tidak direncanakan 
dapat memengaruhi terjadinya baby blues. Tingkat 
kesiapan dalam menghadapi kehamilan dapat terlihat 
dalam kesiapan dan tanggapan emosional si wanita 
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terhadap kehamilan tersebut (Bobak, 2005). 
e. Stresor psikososial 

Sindrom baby blues juga dapat dipengaruhi oleh faktor-
faktor psikososial seperti usia, latar belakang sosial, 
kondisi ekonomi, tingkat pendidikan, dan kemampuan 
dalam menghadapi stresor. 

f. Riwayat depresi 
Seseorang yang memiliki riwayat depresi atau masalah 
emosional sebelum melahirkan memiliki risiko yang 
tinggi untuk mengalami sindrom baby blues. Selain itu, 
perubahan hormon juga dapat memengaruhi 
munculnya sindrom baby blues. 

g. Hormonal 
Perubahan hormon selama masa postpartum, seperti 
penurunan kadar hormon progesteron dan Peningkatan 
kadar hormon estrogen, prolaktin, dan kortisol dengan 
signifikan dapat berdampak pada 
kondisi psikologis ibu. 

h. Budaya 
Budaya memiliki pengaruh yang signifikan dalam 
menentukan kemunculan sindrom baby blues. Dalam 
konteks Eropa, terdapat kecenderungan yang lebih 
tinggi terjadinya sindrom baby blues dibandingkan 
dengan Asia. Hal ini disebabkan oleh perbedaan budaya 
Timur yang cenderung lebih menerima atau 
berkompromi dengan situasi yang sulit 
dibandingkan budaya Barat. 
 

5. Faktor-Faktor Postpartum Blues 
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya 
postpartum blues, dan faktor-faktor ini sering saling terkait 
sehingga gejala dan tanda-tanda postpartum blues 
sebenarnya berasal dari berbagai faktor. Sampai saat ini, 
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terdapat mekanisme biokimia atau neuroendokrin yang 
belum sepenuhnya dipahami dengan jelas (Irawati, 2014). 
Beberapa faktor tersebut yakni: 
a. Faktor Demografi 

Menurut BKKBN (2012), direkomendasikan agar usia 
pernikahan berada dalam rentang 20-35 tahun, dan 
oleh karena itu, banyak orang memilih untuk menikah 
pada usia tersebut. Perkawinan, kehamilan, proses 
melahirkan, dan peran sebagai orang tua akan 
menghadirkan banyak perubahan dalam kehidupan 
seseorang. Perubahan ini melibatkan transisi dari masa 
remaja menjadi seorang istri dan ibu yang mana 
membutuhkan kesiapan fisik dan psikologis yang baik 
dari seorang ibu. 

b .  Faktor Psikologis 
Ketika seorang ibu baru melahirkan, seringkali keluarga, 
terutama suami, kurang memberikan perhatian yang 
cukup dikarenakan semua perhatian terfokuskan kepada 
bayi. Setelah melalui proses persalinan yang melelahkan 
dan menyakitkan, ibu merasa kelelahan dan membutuhkan 
perhatian dari orang-orang di sekitarnya. Selain itu, 
kekecewaan terhadap penampilan fisik bayi yang tidak 
sesuai dengan harapan juga dapat menjadi pemicu 
terjadinya postpartum blues (Kasdus, 2007). 

c. Faktor Fisik 
Tubuh yang lelah akibat aktivitas merawat bayi (apalagi 
pada malam hari) dapat sangat menghabiskan energi. 
Terlebih lagi, jika tidak ada kehadiran suami atau 
anggota keluarga lain untuk membantu. 

d. Faktor Sosial 
Tingkat pendidikan, status pernikahan, kehamilan yang 
tidak terencana, dan kondisi sosial ekonomi juga 
berperan dalam terjadinya sindrom baby blues. 
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Kekhawatiran terkait dengan kondisi sosial ekonomi 
juga dapat mempengaruhi terjadinya baby blues 
pasca persalinan. 
 

6. Dampak Postpartum Blues 
Jika baby blues syndrome tidak ditangani dengan baik, hal 
tersebut dapat berdampak negatif pada hubungan antara 
ibu dan bayinya, bahkan lebih jauh anggota keluarga lain 
dapat merasakan dampaknya. Jika kondisi baby blues 
dibiarkan, dapat berkembang menjadi depresi pasca 
melahirkan. Depresi pasca melahirkan umumnya 
berlangsung selama tiga hingga enam bulan, bahkan 
terkadang dapat berlanjut hingga delapan bulan. Pada 
tahap yang lebih parah, depresi pasca melahirkan dapat 
membahayakan keselamatan diri ibu dan 
anaknya (Kasdus, 2007). 
a. Pada Ibu: 

1) Sering menangis 
2) Mudah tersinggung 
3) Kesulitan tidur atau mengalami insomnia yang 

parah 
4) Kehilangan keyakinan dalam merawat bayi, 

merasa takut tidak bisa memberikan ASI, atau 
bahkan takut kehilangan bayinya 

5) Mengalami kecemasan yang berkelanjutan saat 
bayi menangis 

6) Rasa malas untuk mengurus bayinya 
7) Menarik diri dari interaksi sosial 
8) Frustrasi hingga mencoba untuk 

menyakiti diri sendiri. 
 

b. Pada anak: 
1) Masalah perilaku 
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Anak-anak yang dilahirkan oleh ibu yang mengalami 
baby blues memiliki kemungkinan yang lebih tinggi 
untuk menghadapi masalah perilaku, seperti 
gangguan tidur, perilaku tantrum, 
agresivitas, dan hiperaktif. 

2) Perkembangan kognitif terganggu 
3) Anak-anak yang berasal dari ibu yang mengalami 

depresi setelah melahirkan umumnya mengalami 
keterlambatan dalam mencapai kemampuan 
bicara dan berjalan jika dibandingkan dengan 
anak-anak lainnya. Mereka juga biasanya kesulitan 
dalam proses belajar di sekolah. 

a) Sulit bersosialisasi 
Anak-anak yang dilahirkan oleh ibu yang 
mengalami baby blues biasanya mengalami 
kesulitan dalam menjalin persahabatan atau 
cenderung menunjukkan perilaku kasar dalam 
interaksi sosial. 

b) Masalah emosional 
Biasanya anak-anak tersebut cenderung memiliki 
rendahnya rasa percaya diri, sering merasakan 
kecemasan dan ketakutan, cenderung pasif, 
dan kurang mandiri. 

c) Pada suami 
Keharmonisan dalam hubungan suami-istri dapat 
terganggu ketika suami tidak menyadari bahwa 
istrinya sedang mengalami baby blues syndrome. 
Suami cenderung menganggap bahwa sang ibu 
tidak mampu merawat anak mereka dengan baik, 
dan bahkan merasa takut untuk berhubungan 
intim karena takut mengganggu 
kesejahteraan bayi mereka 
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7. Penatalaksanaan Postpartum Blues 
Untuk mengurangi postpartum blues, ada beberapa 

cara yang dapat dilakukan, seperti belajar untuk tenang 
dengan mengambil napas panjang dan bermeditasi, tidur 
saat bayi tidur, melakukan olahraga ringan, menerima 
peran baru sebagai ibu dengan ikhlas dan tulus, berbicara 
tentang kecemasan yang dirasakan, dan berkomunikasi 
secara terbuka (Murtiningsih, 2012). 

Dalam mengatasi perasaan campur aduk setelah 
melahirkan yang diakibatkan oleh postpartum blues, 
diperlukan pendekatan yang menyeluruh yang mencakup 
berbagai faktor. Ini mencakup pengobatan medis, 
konseling emosional, bantuan praktis, dan lainnya. Secara 
umum, penanganan postpartum blues melibatkan 
perhatian terhadap perilaku, emosi, intelektual, sosial, dan 
aspek psikologis secara keseluruhan. Lingkungan yang 
terlibat dalam penanganan ini mencakup suami, keluarga, 
dan teman dekat (Murtiningsih, 2012). 

 
8. Faktor Psikososial 

a. Pengertian Psikososial 
Psikososial menggambarkan keadaan individu 

yang melibatkan aspek-aspek psikologis dan sosial. Ini 
merujuk pada keterkaitan yang dinamis antara faktor-
faktor psikis dan sosial yang saling berinteraksi dan 
saling mempengaruhi. Istilah "psikososial" berasal dari 
menggabungkan kata-kata "psiko" dan "sosial". "Psiko" 
merujuk pada aspek psikologis individu seperti pikiran, 
emosi, dan perilaku, sedangkan "sosial" mengacu pada 
interaksi individu dengan orang-orang di sekitarnya. 
Dengan demikian, konsep psikososial merujuk pada 
hubungan sosial yang melibatkan faktor-faktor 
psikologis (Chaplin, 2011). 
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b. Faktor-faktor Psikososial 
1) Coping stress 

Melahirkan atau proses persalinan adalah 
suatu peristiwa yang memiliki makna yang sangat 
penting dalam kehidupan seorang perempuan. 
Peristiwa ini dianggap sebagai momen yang 
berkesan dan juga sacral. Namun, seringkali terjadi 
pada saat menjelang proses persalinan, calon ibu 
sering mengalami tingkat stres dan 
kekhawatiran yang signifikan  

Untuk menghadapi kemungkinan munculnya 
situasi tegang, seorang ibu perlu melakukan 
persiapan yang matang agar dapat mengurangi 
tingkat stres yang dialaminya. Kemampuan ibu 
dalam menghadapi stres ini disebut sebagai cara 
mengatasi stres. Menurut Sunberg, Winebager, dan 
Taplin (2007), istilah "coping" sering dikaitkan 
dengan mekanisme pertahanan diri, baik yang 
memiliki dampak positif maupun negative. 

Dalam teori Folkman dan Lazarus (seperti 
yang dikutip dalam Sarafino, 1994), terdapat dua 
jenis coping yang dibedakan berdasarkan 
bentuk dan fungsinya, yaitu: 
a) Problem Focused Coping (PFC), adalah salah 

satu bentuk coping yang difokuskan pada 
upaya mengurangi tuntutan dari situasi yang 
menimbulkan tekanan. Artinya, individu yang 
menggunakan strategi ini berusaha untuk 
mengatasi stres dengan mempelajari 
keterampilan baru yang dapat membantu 
mengatasi masalah yang ada.  

b) Emotion Focused Coping (EFC) merupakan 
strategi penanganan yang berfokus pada 
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pengaturan respons emosional terhadap 
situasi yang menekan. Individu menggunakan 
pendekatan behavioral dan kognitif untuk 
mengelola dan mengatur tanggapan emosional 
mereka terhadap stresor yang ada. 

c) Penyesuaian diri 
Terdapat tiga sudut pandang dalam melihat 

definisi penyesuaian diri, yaitu sebagai bentuk 
adaptasi, konformitas, dan usaha penguasaan. 
Menurut Schneiders (1955), penyesuaian diri 
dapat dipahami sebagai proses yang melibatkan 
respons mental dan perilaku, di mana individu 
berupaya untuk berhasil menghadapi kebutuhan 
internal, ketegangan, frustrasi, konflik, dan 
mencapai keselarasan antara tuntutan internal 
dengan tuntutan dari lingkungan eksternal di 
mana individu berada. 

Penyesuaian diri       seseorang dapat dilihat dari 
aspek-aspeknya, yaitu: 
a) Penyesuaian pribadi merupakan suatu proses 

di mana individu menerima dan beradaptasi 
dengan kondisi dirinya sendiri. Proses ini 
melibatkan respons terhadap konflik, tekanan, 
dan keadaan baik secara fisik maupun 
psikologis. Ketika seseorang menghadapi 
hambatan dalam penyesuaian pribadi, gejala 
yang muncul dapat berupa kecemasan, 
ketidakpuasan terhadap diri sendiri, dan 
perasaan bersalah. 

b) Penyesuaian sosial terjadi ketika individu 
hidup dan berinteraksi dalam lingkungan 
hubungan sosial. 
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2) Dukungan sosial 
Pada fase setelah melahirkan, wanita 

membutuhkan bantuan untuk menghadapi proses 
persalinan yang telah mereka alami. Dalam hal ini, 
dukungan sosial memainkan peran penting dalam 
mempengaruhi kesehatan ibu, baik secara fisik 
maupun psikologis. Dukungan sosial memainkan 
peran penting ketika seorang ibu mengalami 
transisi menjadi seorang ibu setelah 
melahirkan (Hung, 2004). 

Berdasarkan pandangan dua ahli yang 
disebutkan di atas, dapat ditarik kesimpulan 
bahwa dukungan sosial merujuk pada bantuan 
atau sokongan yang diberikan oleh individu 
terdekat kepada seseorang yang sedang 
menghadapi masalah atau tantangan. Tujuan dari 
dukungan sosial ini adalah agar individu tersebut 
merasakan adanya perhatian, penghargaan, dan 
merasa termasuk dalam kelompok sosial. 

Dalam kategori dukungan sosial ini, terdapat 
beberapa jenis yang dapat dikelompokkan, yaitu: 
a) Dukungan informasional adalah memberikan 

penjelasan mengenai situasi dan segala hal 
yang terkait dengan masalah yang 
dihadapi oleh individu. 

b) Dukungan emosional mencakup ungkapan 
empati, seperti mendengarkan dengan penuh 
perhatian, bersikap terbuka, menunjukkan 
keyakinan terhadap keluhan yang 
disampaikan, berusaha memahami, serta 
mengekspresikan kasih sayang dan perhatian. 

c) Dukungan instrumental melibatkan bantuan 
secara langsung yang terkait dengan fasilitas 
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atau sumber daya material. Contoh-contohnya 
mencakup memberikan fasilitas yang 
dibutuhkan, memberikan pinjaman uang, 
memberikan makanan, permainan, atau 
bentuk bantuan praktis lainnya. 

d) Dukungan penilaian atau appraisal melibatkan 
evaluasi yang positif, penguatan untuk 
mengambil tindakan, umpan balik, atau 
perbandingan sosial yang membantu individu 
yang mengalami stres untuk memperoleh 
pemahaman baru. 
Ibu pasca melahirkan membutuhkan 
dukungan sosial tidak hanya dari suami, tetapi 
dari orang disekitarnya. Namun, perlu diingat 
bahwa orang-orang di sekitar ibu juga dapat 
menjadi sumber stres, seperti ketika mereka 
memberikan nasihat yang melarang ibu untuk 
melakukan hal-hal tertentu. Padahal, ibu 
mungkin belum memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang perawatan pasca melahirkan 
dan perawatan bayi. Oleh karena itu, lebih 
efektif untuk memberikan dukungan langsung 
dalam bentuk bantuan praktis daripada hanya 
memberikan banyak nasehat atau informasi. 
 

9. Dukungan Keluarga 
a. Pengertian Dukungan Keluarga 

Menurut Suparyanto (2012), dukungan keluarga 
mencakup sikap, tindakan, dan penerimaan yang 
ditunjukkan oleh anggota keluarga terhadap satu sama 
lain. Keluarga berperan sebagai sistem pendukung bagi 
anggotanya, dan anggota keluarga saling memandang 
bahwa mereka selalu siap memberikan bantuan dan 
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pertolongan ketika diperlukan 
Dukungan keluarga melibatkan komunikasi baik 

verbal maupun nonverbal, pemberian saran, bantuan 
nyata, dan perilaku yang ditunjukkan oleh individu-
individu yang memiliki hubungan dekat dengan subjek 
dalam lingkungan sosial. Dukungan keluarga juga dapat 
berupa kehadiran dan hal-hal yang memberikan 
manfaat emosional atau mempengaruhi perilaku 
penerimanya.  

b. Jenis-jenis Dukungan Keluarga 
1) Emosional 

Aspek ini melibatkan kekuatan fisik dan keinginan 
untuk memiliki keyakinan pada orang lain, 
sehingga orang tersebut meyakini bahwa orang 
lain mampu memberikan kasih sayang kepadanya. 

2) Instrumen 
Aspek ini melibatkan penyediaan sarana-sarana 
yang memfasilitasi atau membantu orang lain, 
seperti memberikan waktu yang tersedia. 

3) Informative 
Aspek ini berkaitan dengan memberikan informasi 
yang dapat membantu individu dalam mengatasi 
masalah pribadi mereka. Ini mencakup 
memberikan nasehat berdasarkan pengalaman, 
memberikan penghargaan atau pujian sebagai 
bentuk dukungan, dan memberikan penjelasan 
yang diperlukan oleh individu yang terlibat untuk 
memahami situasi atau solusi yang mungkin. 

4) Penghargaan 
Aspek ini melibatkan dukungan dalam peran 
keluarga, yang salah satu contohnya memberikan 
umpan balik. Menurut Suhita (2005), terdapat lima 
jenis dukungan yang bisa diberikan 
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oleh suami, yaitu: 
a) Bantuan materi, meliputi dukungan finansial 

atau uang. 
b) Bantuan fisik, mencakup interaksi yang intens 

atau tempat untuk mendengarkan masalah. 
c) Bimbingan, mencakup pengajaran dan 

memberikan nasehat. 
d) Umpan balik, solusi untuk keluar dari 

permasalahan yang ada. 
e) Partisipasi keluarga, seperti bercanda gurau. 
Dengan demikian, berdasarkan penjelasan diatas 

dapat ditarik kesimpuan bahwa aspek-aspek dukungan 
keluarga mencakup semua aspek yang ada. Tidak 
hanya dari keluarga, orang lain juga dapat memberikan 
aspek dukungan kepada sang ibu.  

Menurut Suparyanto (2012), terdapat empat 
jenis dukungan yang harus diberikan oleh keluarga, 
yaitu: 
a. Dukungan informasional 

Fungsi keluarga adalah mengumpulkan dan 
menyebarkan informasi tentang lingkungan yang 
dapat membantu mengungkapkan masalah. 
Dukungan ini memiliki manfaat dalam mengurangi 
kemunculan stres yang ada. Aspek tersebut 
mencakup pemberian nasehat, usulan, saran, 
petunjuk, dan informasi. 

b. Dukungan penilaian 
Keluarga berperan sebagai pemberi umpan 

balik, membimbing, dan menjadi perantara dalam 
menangani masalah serta sebagai sumber validasi 
identitas bagi anggota keluarga. Hal ini meliputi 
memberikan dukungan, pengakuan, penghargaan, 
dan perhatian. 
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c. Dukungan instrumental 
Keluarga memainkan peran penting sebagai 

sumber dukungan yang memberikan bantuan 
praktis dan konkret seperti memberikan tenaga, 
fasilitas, dan sumber daya materi. Dukungan 
semacam ini memiliki manfaat yang signifikan 
dalam memulihkan energi bagi sang ibu.  

d. Dukungan emosional 
Keluarga berperan sebagai tempat yang 

nyaman dan tenang untuk beristirahat dan pulih. 
Dukungan ini memiliki manfaat dalam menjaga 
kerahasiaan nilai-nilai individu secara emosional, 
sehingga nilai-nilai tersebut tetap terjaga dan tidak 
terungkap kepada orang lain yang tidak 
berkepentingan.  
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BAB 7 
METODE DOKUMENTASI PADA 
NIFAS    
 
Oleh M. Nur Dewi Kartikasari 
 
7.1 Pendahuluan 

Dokumentasi yang telah tersistem dengan baik merupakan 
salah satu langkah untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan. Sistem dokumentasi yang dijalankan dengan baik dapat 
memberikan manfaat diantaranya sebagai sarana komunikasi 
antara tenaga kesehatan; sarana dalam memantau perkembangan 
dan melakukan evaluasi terhadap kondisi pasien; sebagai sumber 
data penelitian, pengabdian dan pendidikan, serta menjadi 
dokumen yang sah, legal dan memiliki nilai dari segi yuridis. 
Pendokumentasian yang baik sangat penting dilakukan dalam 
memberikan pelayanan kebidanan kepada pasien, sebagai contoh 
semua bentuk asuhan atau tindakan yang telah diberikan kepada 
ibu dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 
keluarga berencana ditulis dalam dokumen rekam medik.  

Seringkali bidan belum begitu memahami dan memaknai 
arti pentingnya dokumentasi. Pada saat bidan menangani pasien 
gawat darurat, terkadang justru lupa untuk mencatat kronologis 
kejadian dan penanganan yang telah diberikan dalam upaya 
menolong pasien. Sehingga bidan tidak dapat menunjukkan bukti 
yang otentik apabila suatu saat diperlukan bukti dokumentasi 
asuhan. Dalam dokumentasi kebidanan, bidan, dokter, perawat 
maupun tim kesehatan yang lain harus selalu ingat prinsip 
dokumentasi yaitu “tulislah apa yang kita lakukan”; “yang kita catat 
harus kita lakukan”, dan “jangan menulis apa yang tidak kita 
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lakukan”. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam dokumentasi 
yaitu segera mencatat asuhan/tindakan yang diberikan ketika 
selesai melakukan tindakan tersebut. Hindari hal-hal yang 
menunda-nunda untuk mencatat dan melaporkan karena 
memungkinkan kita untuk lupa atau keliru dalam 
pendokumentasian (Handajani dan Mulyati, 2017). 

Dokumentasi kebidanan tersebut merupakan suatu sistem 
pencatatan  dan pelaporan informasi tentang kondisi dan 
perkembangan kesehatan pasien serta semua tindakan atau 
asuhan yang telah diberikan oleh dokter, bidan, perawat maupun 
tenaga kesehatan yang lain. Asuhan kebidanan yang diberikan 
kepada ibu/klien perlu dicatat sebagai pelaporan yang dapat 
menjadi bukti otentik untuk menuntut tanggung jawab atas 
permasalahan yang mungkin saja terjadi pada ibu/klien terkait 
dengan pelayanan kebidanan.  

Pemberi asuhan atau pelayanan kebidanan baik dokter, 
bidan, perawat maupun tenaga kesehatan lain harus mengetahui 
dan menguasai sistem dokumentasi. Oleh karena itu, mahasiswa 
yang menempuh pendidikan kesehatan harus mempelajari dan 
memahami sistem pendokumentasian agar kelak dapat melakukan 
dokumentasi asuhan kebidanan ketika memberikan pelayanan 
kesehatan baik di Praktik Mandiri Bidan (PMB), Klinik, Puskesmas, 
Rumah Bersalin maupun Rumah Sakit.  
 

7.2 Pengertian   
Dokumentasi merupakan suatu catatan otentik atau 

dokumen asli yang dapat bermanfaat sebagai bukti dalam 
persoalan hukum. Dokumentasi berasal dari kata dokumen yang 
berarti bahan pustaka, baik yang berbentuk tulisan maupun 
rekaman lain misalnya pita suara/cassete, video, film, gambar, dan 
foto. Dalam kamus besar Bahasa Indonesia, dokumentasi yaitu 
surat yang tertulis dan tercetak yang dapat digunakan sebagai 
bukti keterangan (misalnya akta kelahiran, surat nikah, surat 
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perjanjian, dan lain-lain). Dalam Bahasa Inggris, dokumen artinya 
satu atau lebih lembar kertas resmi (official) dengan tulisan di 
atasnya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa dokumentasi 
merupakan suatu proses pencatatan, penyimpanan informasi, data 
atau fakta yang bermakna dalam pelaksanaan kegiatan dan dapat 
menjadi bukti legal ketika muncul persoalan hokum (Fauziah dan 
Sudarti, 2010). 

Dokumentasi dalam kebidanan yaitu proses pencatatan dan 
pelaporan yang dilakukan oleh bidan dalam hal pencatatan asuhan 
atau pelayanan yang telah diberikan kepada ibu/klien secara 
lengkap dan akurat sebagai bentuk tanggung jawab bidan. 
Dokumentasi kebidanan dicatat dan dilaporkan berdasarkan 
komunikasi tertulis yang akurat, lengkap dan bermanfaat untuk 
kepentingan klien, tim kesehatan maupun dari kalangan bidan itu 
sendiri (Muslihatun dan Setiyawati, 2009). 

Dokumentasi kebidanan sangat penting karena asuhan 
kebidanan yang diberikan kepada ibu/klien membutuhkan 
pencatatan dan pelaporan yang dapat digunakan sebagai dasar 
untuk menuntut tanggung jawab dan tanggung gugat ketika 
muncul berbagai permasalahan yang mungkin terjadi tentang 
pelayanan yang telah diberikan. Selain itu, dokumentasi kebidanan 
juga digunakan sebagai informasi tentang status kesehatan pasien 
pada semua kegiatan asuhan kebidanan yang dilakukan oleh bidan 
maupun tenaga kesehatan yang lain. Dokumentasi berfungsi 
sebagai pengumpul, penyimpan, dan penyebarluasan informasi 
guna mempertahankan sejumlah fakta penting secara kontinu pada 
suatu waktu terhadap sejumlah kejadian (Fischbach dalam Wildan 
and Hidayat, 2011). Dokumentasi dalam kebidanan berguna 
sebagai sumber informasi atas suatu keterangan, baik tertulis 
maupun terekam, tentang data subjektif melalui anamnesa 
(wawancara), data objektif meliputi hasil pemeriksaan fisik, hasil 
pemeriksaan penunjang (laboratorium, USG dan lainnya), analisa 
(diagnosa), perencanaan asuhan, pelaksanaan serta evaluasi 
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asuhan berupa tindakan medis maupun terapi pengobatan yang 
diberikan kepada klien baik rawat jalan, rawat inap, ataupun 
pelayanan kegawatdaruratan.  

Pendokumentasian yang dilakukan bidan terkadang masih 
terdapat kesalahpahaman dengan mencatat dan melaporkan 
asuhan secara singkat, artinya menulis laporan tidak terlalu banyak 
dan panjang. Hal ini menyebabkan dokumentasi kebidanan yang 
ditulis tidak lengkap. Padahal menulis dokumentasi secara singkat 
yang dimaksudkan yaitu mencatat hal-hal yang penting sesuai 
masalah pasien atau data fokus saja, sedangkan data atau hal-hal 
yang tidak ada berhubungan dengan masalah pasien tidak perlu 
dicatat atau ditanyakan. Selain itu, bidan juga harus mencatat 
dokumentasi secara lengkap, akurat dan jelas. 

Contoh : seorang ibu nifas (Ny. A) datang periksa ke 
puskesmas untuk kontrol atau melakukan kunjungan ulang. 
Sementara ada ibu yang lain (Ny. B) datang ke puskesmas dengan 
keluhan bengkak pada payudara, nafsu makan berkurang dan 
merasa berat badan turun.  

Dokumentasi kebidanan antara Ny. A dan Ny. B seharusnya 
tidak sama, karena berbeda masalah, keluhan dan penatalaksanaan 
juga. Asuhan pada Ny. B akan lebih banyak sehingga dokumentasi 
harus lebih panjang karena harus mencatat masalah/keluhan yang 
dialami ibu nifas serta penatalaksanaan untuk mengatasi masalah 
yang terjadi.  

Contoh yang lain seorang ibu nifas datang untuk 
kunjungan/periksa ulang, terlihat bersih, rapi, dan harum, maka 
pada kasus tersebut tidak perlu menanyakan personal hygiene 
tentang mandi maupun ganti baju berapa kali karena kurang 
penting. Sedangkan ibu nifas yang lain datang membawa 2 anak 
yang masih balita dan terlihat lusuh, maka perlu dikaji hal yang 
terkait juga dengan menanyakan keluhan dan dikembangkan 
sesuai kasus.  
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa dokumentasi 
kebidanan harus dilakukan dengan memenuhi empat aspek 
penting yaitu : lengkap, akurat, singkat dan jelas.    
(Kemenkes, 2019) 
 

7.3 Metode Dokumentasi  
Dokumentasi kebidanan secara umum dilakukan dengan 

metode SOAP walaupun ada juga yang menggunakan dengan 
metode lain seperti SOAPIE, SOAPIER, maupun SOAPIED. Metode 
SOAP sering digunakan karena lebih sederhana, jelas, logis dan 
singkat serta dapat digunakan dalam situasi apapun oleh bidan. 
Metode SOAP juga yang digunakan secara resmi sebagai laporan 
pelayanan kebidanan dalam rangka pengumpulan SKP untuk 
syarat administratif bidan dalam mengajukan Surat Tanda 
Registrasi (STR).  

Langkah awal yang dilakukan Bidan dalam memberikan 
asuhan yaitu pengkajian/pengumpulan data dasar. Pengkajian 
merupakan langkah yang sangat penting karena data yang 
dikumpulkan akan digunakan sebagai dasar penentuan diagnosa 
dan masalah klien. Langkah pengkajian ini menghasilkan data 
subjektif dan objektif. Kondisi klien akan selalu berubah sehingga 
data subjektif maupun objektif juga dapat selalu mengalami 
perubahan. Pada setiap waktu dapat ditemukan data maupun 
informasi baru, sehingga pengkajian data menjadi sangat dinamis 
dan harus dilakukan secara kontinu.  
1. S yaitu Subjektif.  

Data subjektif berhubungan dengan masalah dari sudut 
pandang klien. Data ini diperoleh melalui wawancara 
langsung kepada klien. Ekspresi klien tentang kekhawatiran 
dan keluhan yang dirasakan klien ditulis sebagai kutipan 
langsung yang berkaitan langsung dengan diagnosis. 
Misalnya keluhan berupa perut mules, payudara bengkak, 
kelelahan dan yang lainnya; riwayat mesnstruasi; riwayat 
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obstetri; riwayat penyakit; pola nutrisi; pola eliminasi; pola 
personal hygiene; budaya yang dilakukan selama nifas dan 
lain-lain. Klien yang mengalami tuna wicara, dalam 
mencatat data subjektif ditulis tanda huruf “O” atau”X” 
dibelakang huruf “S”. Tanda ini memiliki makna bahwa 
klien merupakan penderita tuna wicara. Data subjektif yang 
terkumpul akan menguatkan dalam penegakan diagnosis.  

2. O yaitu Objektif.  
Objektif berarti data objektif yang berasal dari hasil 
pemeriksaan oleh dokter, bidan, perawat maupun tenaga 
kesehatan yang lain, misalnya hasil pemeriksaan vital sign, 
palpasi TFU, kontraksi uterus, Hasil pemeriksaan 
laboratorium, Hasil pemeriksaan homan sign, dst. Catatan 
medik dan informasi dari keluarga maupun orang lain dapat 
dimasukkan dalam data objektif sebagai data penunjang. 
Data objektif akan memberikan bukti gejala klinis klien dan 
fakta yang berkaitan dengan diagnosis.  

3. A yaitu Analisis.  
Analisis merupakan hasil kesimpulan/interpretasi data 
subjektif dan objektif meliputi penegakan diagnosa 
kebidanan dan masalah yang terjadi. Kondisi klien dapat 
mengalami perubahan setiap waktu dan dapat ditemukan 
data/informasi baru dalam sehingga proses pengkajian data 
menjadi sangat dinamis. Langkah ini menuntut bidan untuk 
sering melakukan analisis data yang bersifat dinamis dalam 
rangka mengikuti perkembangan klien. Analisis yang tepat 
dan akurat mengikuti perkembangan data klien akan 
menjamin bidan dapat mengetahui perubahan pada klien 
dengan cepat sehingga dapat segera dilakukan pengambilan 
keputusan/tindakan yang tepat. Analisis data yaitu 
melakukan intrepretasi data yang telah dikumpulkan 
meliputi diagnosis, masalah dan kebutuhan. 
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Contoh diagnosa kebidanan pada nifas antara lain 
postpartum normal; anemia; bendungan ASI; mastitis; 
servicitis; inversio uteri; pre eklampsia; infeksi luka jahitan, 
dan lain-lain.  
Perumusan diagnosa masa nifas harus sesuai dengan 
nomenklatur kebidanan, seperti P1A0 usia 25 tahun 
postpartum fisiologis. Masalah dirumuskan berdasarkan 
kondisi klien/ibu nifas. Ketidaknyamanan yang sering 
terjadi pada ibu nifas biasanya termasuk masalah yang 
harus diatasi, diantaranya nyeri perut/mules setelah 
melahirkan, payudara membesar (terasa penuh), nyeri 
tekan pada payudara dan puting susu, puting susu lecet, 
serta rasa nyeri yang muncul selama beberapa hari apabila 
klien juga mengalami hemorrhoid. 

4. P yaitu Penatalaksanaan. 
Penatalaksanaan yaitu melakukan perencanaan asuhan dan 
penatalaksanaan asuhan yang telah diberikan misalnya 
tindakan antisipatif, tindakan segera, asuhan komprehensif; 
penyuluhan, pemberian support/dukungan, kolaborasi, 
evaluasi/follow up dan rujukan. Langkah ini bertujuan 
untuk mencapai kondisi klien seoptimal mungkin dan 
mempertahankan kesejahteraannya. Waktu harus selalu 
ditulis dan dicatat pada setiap pemberian asuhan/tindakan.  
Contoh pencatatan dokumentasi SOAP pada ibu nifas.  

Waktu 
(Tanggal 
dan jam) 

Catatan Perkembangan (SOAP) Nama 
dan 

Tanda 
tangan 

10/7/202
3 
Pukul 
08.00 

S : ibu mengatakan telah 
melahirkan anak pertama 
tanggal 10 Juli 2023 pukul 
02.00 dan mengeluhkan perut 
mules serta nyeri pada luka 

ttd. 
bidan 
Salsa 
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Waktu 
(Tanggal 
dan jam) 

Catatan Perkembangan (SOAP) Nama 
dan 

Tanda 
tangan 

jahitan 
O : TD :110/70 MmHg; Suhu 
36,7°C; TFU 2 jari dibawah pusat; 
kontraksi uterus keras; kandung 
kemih kosong; jahitan perineum 
masih basah.   
A : P1A0, postpartum normal.  
P : jam 08.30 
1. Menganjurkan ibu untuk 

mobilisasi secara bertahap. Ibu 
telah berjalan dari tempat tidur 
ke kamar mandi.  

2. Mengajarkan pada ibu tentang 
cara perawatan luka perineum.  

3. Mengajarkan cara menyusui 
yang benar. 

4. Memberikan terapi obat 
paracetamol 500mg 3x1, 
sangobion 1x1, kapsul vitamin 
A 2 kapsul 1x1.  

(Wildan and Hidayat, 2011); (Varney, 1997). 
 

7.4  Metode Dokumentasi Subjektif, Objektif, 
Analisis, Planning, Implementasi, Evaluasi 
(SOAPIE)  

1. Subjektif  
Data subjektif berhubungan dengan masalah dari sudut 
pandang klien. Data ini diperoleh melalui wawancara 
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langsung kepada klien. Ekspresi klien tentang kekhawatiran 
dan keluhan yang dirasakan klien ditulis sebagai kutipan 
langsung yang berkaitan langsung dengan diagnosis. Klien 
yang mengalami tuna wicara, dalam mencatat data subjektif 
ditulis tanda huruf “O” atau”X” dibelakang huruf “S”. Tanda 
ini memiliki makna bahwa klien merupakan penderita tuna 
wicara. Data subjektif yang terkumpul akan menguatkan 
dalam penegakan diagnosis.  

2. Objektif  
Objektif berarti data objektif yang berasal dari hasil 
pemeriksaan oleh dokter, bidan, perawat maupun tenaga 
kesehatan yang lain, misalnya hasil pemeriksaan vital sign, 
palpasi TFU, kontraksi uterus, Hasil pemeriksaan 
laboratorium, Hasil pemeriksaan homan sign, dst. Catatan 
medik dan informasi dari keluarga maupun orang lain dapat 
dimasukkan dalam data objektif sebagai data penunjang. 
Data objektif akan memberikan bukti gejala klinis klien dan 
fakta yang berkaitan dengan diagnosis.    

3. Analisis  
Analisis merupakan hasil kesimpulan/interpretasi data 
subjektif dan objektif meliputi penegakan diagnosa 
kebidanan dan masalah yang terjadi. Kondisi klien dapat 
mengalami perubahan setiap waktu dan dapat ditemukan 
data/informasi baru dalam sehingga proses pengkajian data 
menjadi sangat dinamis. Langkah ini menuntut bidan untuk 
sering melakukan analisis data yang bersifat dinamis dalam 
rangka mengikuti perkembangan klien. Analisis yang tepat 
dan akurat mengikuti perkembangan data klien akan 
menjamin bidan dapat mengetahui perubahan pada klien 
dengan cepat sehingga dapat segera dilakukan pengambilan 
keputusan/tindakan yang tepat. Analisis data yaitu 
melakukan intrepretasi data yang telah dikumpulkan 
meliputi diagnosis, masalah dan kebutuhan.   
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4. Planning  
Planning merupakan langkah penyusunan perencanaan 
asuhan yang akan diberikan saat ini dan yang akan datang. 
Penyusunan rencana asuhan berdasarkan hasil analisis 
maupun masalah yang dialami klien sesuai prioritas 
masalah dan kondisi klien. Rencana asuhan ditujukan untuk 
mencapai kondisi pasien seoptimal mungkin dan 
mempertahankan kesejahteraan klien. Rencana asuhan ini 
harus dapat mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai 
dalam batas waktu tertentu. Rencana asuhan pada klien/ibu 
nifas sesuai kebijakan program nasional, antara lain :  
a. Observasi vital sign, tinggi fundus uteri, kontraksi 

uterus, payudara, lokhea maupun pengeluaran 
pervaginam yang lain.  

b. Berikan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 
tentang kebutuhan nutrisi, istirahat, eliminasi, personal 
hygiene, mobilisasi dini, aktivitas, pola seksual, 
exercise/senam nifas, ASI eksklusif, cara menyusui yang 
benar, perawatan payudara dan pemilihan alat 
kontrasepsi pasca melahirkan.  

c. Berikan pelayanan keluarga berencana pasca 
melahirkan. 

5. Implementasi  
Implementasi yaitu pelaksanaan asuhan sesuai rencana 
yang telah disusun untuk mengatasi masalah yang dialami 
klien/ibu nifas. Pelaksanaan tindakan yang diberikan harus 
dengan persetujuan klien, kecuali dalam keadaan gawat 
darurat yang apabila tindakan tersebut tidak dilaksanakan 
maka dapat membahayakan keselamatan klien. Klien/ibu 
nifas dan suami harus terlibat pada langkah implementasi 
ini. Apabila keadaan klien berubah sehingga analisis juga 
mengalami perubahan, maka rencana asuhan serta 
implementasi harus disesuaikan terkait kondisi terkini yang 
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dialami klien. Tindakan yang akan dilaksanakan harus 
mampu membantu klien mencapai kemajuan serta 
disesuaikan dengan hasil kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan yang lain. 
Implementasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dilakukan 
sesuai rencana asuhan yang telah disusun sebelumnya 
secara efektif, efisien, aman dan komprehensif berdasarkan 
evidence based dalam bentuk upaya promotif, preventif, 
kuratif dan rehabilitatif.  

6. Evaluasi  
Evaluasi merupakan gambaran dari efek asuhan/tindakan 
yang telah diberikan untuk menilai efektivitas asuhan. 
Evaluasi merupakan fokus ketepatan nilai asuhan yang 
berisi analisis hasil yang telah dicapai. Apabila kriteria 
tujuan tidak tercapai, maka langkah evaluasi ini digunakan 
sebagai dasar untuk mengembangkan tindakan alternatif 
sehingga tujuan yang diinginkan dapat tercapai. Evaluasi 
dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan 
sesuai dengan kondisi klien/ibu nifas kemudian dicatat, 
dikomunikasikan dengan klien maupun keluarga dan 
dilakukan tindak lanjut sesuai dengan kondisi klien. 
(Kemenkes, 2019); (Surtinah, Sulikah dan Nuryani, 2019).  

 

7.5 Metode Dokumentasi Subjektif, Objektif, 
Analisis, Planning, Implementasi, Evaluasi, 
Dokumentasi (SOAPIED) 

1. Subjektif  
Data subjektif berhubungan dengan masalah dari sudut 
pandang klien. Data ini diperoleh melalui wawancara 
langsung kepada klien. Ekspresi klien tentang kekhawatiran 
dan keluhan yang dirasakan klien ditulis sebagai kutipan 
langsung yang berkaitan langsung dengan diagnosis. Klien 
yang mengalami tuna wicara, dalam mencatat data subjektif 
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ditulis tanda huruf “O” atau”X” dibelakang huruf “S”. Tanda 
ini memiliki makna bahwa klien merupakan penderita tuna 
wicara. Data subjektif yang terkumpul akan menguatkan 
dalam penegakan diagnosis.   

2. Objektif  
Objektif berarti data objektif yang berasal dari hasil 
pemeriksaan oleh dokter, bidan, perawat maupun tenaga 
kesehatan yang lain, misalnya hasil pemeriksaan vital sign, 
palpasi TFU, kontraksi uterus, Hasil pemeriksaan 
laboratorium, Hasil pemeriksaan homan sign, dst. Catatan 
medik dan informasi dari keluarga maupun orang lain dapat 
dimasukkan dalam data objektif sebagai data penunjang. 
Data objektif akan memberikan bukti gejala klinis klien dan 
fakta yang berkaitan dengan diagnosis.    

3. Analisis  
Analisis merupakan hasil kesimpulan/interpretasi data 
subjektif dan objektif meliputi penegakan diagnosa 
kebidanan dan masalah yang terjadi. Kondisi klien dapat 
mengalami perubahan setiap waktu dan dapat ditemukan 
data/informasi baru dalam sehingga proses pengkajian data 
menjadi sangat dinamis. Langkah ini menuntut bidan untuk 
sering melakukan analisis data yang bersifat dinamis dalam 
rangka mengikuti perkembangan klien. Analisis yang tepat 
dan akurat mengikuti perkembangan data klien akan 
menjamin bidan dapat mengetahui perubahan pada klien 
dengan cepat sehingga dapat segera dilakukan pengambilan 
keputusan/tindakan yang tepat. Analisis data yaitu 
melakukan intrepretasi data yang telah dikumpulkan 
meliputi diagnosis, masalah dan kebutuhan.   

4. Planning  
Planning merupakan langkah penyusunan perencanaan 
asuhan yang akan diberikan saat ini dan yang akan datang. 
Penyusunan rencana asuhan berdasarkan hasil analisis 
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maupun masalah yang dialami klien sesuai prioritas 
masalah dan kondisi klien. Rencana asuhan ditujukan untuk 
mencapai kondisi pasien seoptimal mungkin dan 
mempertahankan kesejahteraan klien. Rencana asuhan ini 
harus dapat mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai 
dalam batas waktu tertentu. Rencana asuhan pada klien/ibu 
nifas sesuai kebijakan program nasional, antara lain :  
a. Observasi vital sign, tinggi fundus uteri, kontraksi 

uterus, payudara, lokhea maupun pengeluaran 
pervaginam yang lain.  

b. Berikan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 
tentang kebutuhan nutrisi, istirahat, eliminasi, personal 
hygiene, mobilisasi dini, aktivitas, pola seksual, 
exercise/senam nifas, ASI eksklusif, cara menyusui yang 
benar, perawatan payudara dan pemilihan alat 
kontrasepsi pasca melahirkan.  

c. Berikan pelayanan keluarga berencana pasca 
melahirkan.   

5. Implementasi  
Implementasi yaitu pelaksanaan asuhan sesuai rencana 
yang telah disusun untuk mengatasi masalah yang dialami 
klien/ibu nifas. Pelaksanaan tindakan yang diberikan harus 
dengan persetujuan klien, kecuali dalam keadaan gawat 
darurat yang apabila tindakan tersebut tidak dilaksanakan 
maka dapat membahayakan keselamatan klien. Klien/ibu 
nifas dan suami harus terlibat pada langkah implementasi 
ini. Apabila keadaan klien berubah sehingga analisis juga 
mengalami perubahan, maka rencana asuhan serta 
implementasi harus disesuaikan terkait kondisi terkini yang 
dialami klien.  Tindakan yang akan dilaksanakan harus 
mampu membantu klien mencapai kemajuan serta 
disesuaikan dengan hasil kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan yang lain. 
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Implementasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dilakukan 
sesuai rencana asuhan yang telah disusun sebelumnya 
secara efektif, efisien, aman dan komprehensif berdasarkan 
evidence based dalam bentuk upaya promotif, preventif, 
kuratif dan rehabilitatif.   

6. Evaluasi   
Evaluasi merupakan gambaran dari efek asuhan/tindakan 
yang telah diberikan untuk menilai efektivitas asuhan. 
Evaluasi merupakan fokus ketepatan nilai asuhan yang 
berisi analisis hasil yang telah dicapai. Apabila kriteria 
tujuan tidak tercapai, maka langkah evaluasi ini digunakan 
sebagai dasar untuk mengembangkan tindakan alternatif 
sehingga tujuan yang diinginkan dapat tercapai. Evaluasi 
dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan 
sesuai dengan kondisi klien/ibu nifas kemudian dicatat, 
dikomunikasikan dengan klien maupun keluarga dan 
dilakukan tindak lanjut sesuai dengan kondisi klien.    

7. Dokumentasi  
Dokumentasi yaitu tindakan mendokumentasikan seluruh 
langkah asuhan yang telah diberikan. Pada metode 
dokumentasi lain (SOAPIER, SOAPIE dan SOAP) juga 
dilakukan pendokumentasian. Namun pada metode 
SOAPIED ini, langkah dokumentasi lebih dieksplisitkan agar 
terlihat gambaran urutan kejadian asuhan kebidanan yang 
telah diterima klien. Urutan kejadian sejak klien datang 
periksa ke puskesmas maupun layanan kesehatan lain 
sampai klien pulang (dalam keadaan sembuh, pulang paksa, 
maupun alasan yang lain) lalu pendokumentasian tindakan 
dilakukan secara utuh dan sistematis. 
Pendokumentasian dilakukan secara lengkap, akurat, 
singkat dan jelas tentang kondisi klien atau masalah yang 
ditemukan dan  asuhan kebidanan dicatat pada formulir 
yang tersedia.  
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(Mertasari, Sugandini dan Ganesha, 2021); (Muslihatun dan 
Setiyawati, 2009); (Surtinah, Sulikah dan Nuryani, 2019) 
 

7.6 Metode Dokumentasi Subjektif, Objektif, 
Assesment, Planning, Implementasi, Evaluasi, 
Reassessment (SOAPIER)  

1. Data Subjektif 
Data subjektif berhubungan dengan masalah dari sudut 
pandang klien. Data ini diperoleh melalui wawancara 
langsung kepada klien. Ekspresi klien tentang kekhawatiran 
dan keluhan yang dirasakan klien ditulis sebagai kutipan 
langsung yang berkaitan langsung dengan diagnosis. Klien 
yang mengalami tuna wicara, dalam mencatat data subjektif 
ditulis tanda huruf “O” atau”X” dibelakang huruf “S”. Tanda 
ini memiliki makna bahwa klien merupakan penderita tuna 
wicara. Data subjektif yang terkumpul akan menguatkan 
dalam penegakan diagnosis.  

2. Data Objektif 
Objektif berarti data objektif yang berasal dari hasil 
pemeriksaan oleh dokter, bidan, perawat maupun tenaga 
kesehatan yang lain, misalnya hasil pemeriksaan vital sign, 
palpasi TFU, kontraksi uterus, Hasil pemeriksaan 
laboratorium, Hasil pemeriksaan homan sign, dst. Catatan 
medik dan informasi dari keluarga maupun orang lain dapat 
dimasukkan dalam data objektif sebagai data penunjang. 
Data objektif akan memberikan bukti gejala klinis klien dan 
fakta yang berkaitan dengan diagnosis.  

3. Analisis 
Analisis merupakan hasil kesimpulan/interpretasi data 
subjektif dan objektif meliputi penegakan diagnosa 
kebidanan dan masalah yang terjadi. Kondisi klien dapat 
mengalami perubahan setiap waktu dan dapat ditemukan 
data/informasi baru dalam sehingga proses pengkajian data 
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menjadi sangat dinamis. Langkah ini menuntut bidan untuk 
sering melakukan analisis data yang bersifat dinamis dalam 
rangka mengikuti perkembangan klien. Analisis yang tepat 
dan akurat mengikuti perkembangan data klien akan 
menjamin bidan dapat mengetahui perubahan pada klien 
dengan cepat sehingga dapat segera dilakukan pengambilan 
keputusan/tindakan yang tepat. Analisis data yaitu 
melakukan intrepretasi data yang telah dikumpulkan 
meliputi diagnosis, masalah dan kebutuhan.  

4. Planning  
Planning merupakan langkah penyusunan perencanaan 
asuhan yang akan diberikan saat ini dan yang akan datang. 
Penyusunan rencana asuhan berdasarkan hasil analisis 
maupun masalah yang dialami klien sesuai prioritas 
masalah dan kondisi klien. Rencana asuhan ditujukan untuk 
mencapai kondisi pasien seoptimal mungkin dan 
mempertahankan kesejahteraan klien. Rencana asuhan ini 
harus dapat mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai 
dalam batas waktu tertentu. Rencana asuhan pada klien/ibu 
nifas sesuai kebijakan program nasional, antara lain :  
a. Observasi vital sign, tinggi fundus uteri, kontraksi 

uterus, payudara, lokhea maupun pengeluaran 
pervaginam yang lain.  

b. Berikan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 
tentang kebutuhan nutrisi, istirahat, eliminasi, personal 
hygiene, mobilisasi dini, aktivitas, pola seksual, 
exercise/senam nifas, ASI eksklusif, cara menyusui yang 
benar, perawatan payudara dan pemilihan alat 
kontrasepsi pasca melahirkan.  

c. Berikan pelayanan keluarga berencana pasca 
melahirkan. 
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5. Implementasi.  
Implementasi yaitu pelaksanaan asuhan sesuai rencana 
yang telah disusun untuk mengatasi masalah yang dialami 
klien/ibu nifas. Pelaksanaan tindakan yang diberikan harus 
dengan persetujuan klien, kecuali dalam keadaan gawat 
darurat yang apabila tindakan tersebut tidak dilaksanakan 
maka dapat membahayakan keselamatan klien. Klien/ibu 
nifas dan suami harus terlibat pada langkah implementasi 
ini. Apabila keadaan klien berubah sehingga analisis juga 
mengalami perubahan, maka rencana asuhan serta 
implementasi harus disesuaikan terkait kondisi terkini yang 
dialami klien.  Tindakan yang akan dilaksanakan harus 
mampu membantu klien mencapai kemajuan serta 
disesuaikan dengan hasil kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan yang lain. 
Implementasi asuhan kebidanan pada ibu nifas dilakukan 
sesuai rencana asuhan yang telah disusun sebelumnya 
secara efektif, efisien, aman dan komprehensif berdasarkan 
evidence based dalam bentuk upaya promotif, preventif, 
kuratif dan rehabilitatif.  

6. Evaluasi  
Evaluasi merupakan gambaran dari efek asuhan/tindakan 
yang telah diberikan untuk menilai efektivitas asuhan. 
Evaluasi merupakan fokus ketepatan nilai asuhan yang 
berisi analisis hasil yang telah dicapai. Apabila kriteria 
tujuan tidak tercapai, maka langkah evaluasi ini digunakan 
sebagai dasar untuk mengembangkan tindakan alternatif 
sehingga tujuan yang diinginkan dapat tercapai. Evaluasi 
dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan 
sesuai dengan kondisi klien/ibu nifas kemudian dicatat, 
dikomunikasikan dengan klien maupun keluarga dan 
dilakukan tindak lanjut sesuai dengan kondisi klien.   

7. Reassesment  
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Revised/revisi, yaitu mencerminkan perubahan rencana 
asuhan dengan cepat dan mempertimbangkan hasil 
evaluasi, serta tindakan yang telah dilakukan. Hasil evaluasi 
dapat dijadikan dasar untuk mengubah rencana dari awal 
atau tidak dengan atau tanpa kolaborasi baru maupun 
rujukan. Hal yang harus diperhatikan dalam revisi yaitu 
pencapaian target dalam waktu yang tidak lama.  
(Mertasari, Sugandini dan Ganesha, 2021); (Muslihatun dan 
Setiyawati, 2009); (Surtinah, Sulikah dan Nuryani, 2019) 
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BAB 8 
FORMAT DOKUMENTASI PADA 
MASA NIFAS 
 
Oleh Winarni 
 
8.1 Pendahuluan 

Pelayanan kebidanan di Indonesia berkembang sejalan 
dengan kemajuan pelayanan Obstetri dan Gynekologi. Sebagai 
profesi, bidan selalu mengikuti perkembangan teknologi dan 
menjaga profesionalismenya. Kompetensi yang harus dimiliki 
seorang bidan erat kaitannya dengan profesionalisme. Sebagai 
bidan yang profesional mereka harus memiliki kompetensi klinis 
dan keterampilan sosiokultural agar dapat melakukan analisis, 
advokasi dan juga pemberdayaan untuk menemukan solusi dan 
inovasi, sehigga kesejahteraan perempuan, keluarga dan 
masyarakat meningkat (Enggar, Maineny, 2022;  Pusdiknakes-
WHO-JHIPIEGO, 2003) 

Seorang Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan 
kepada klien wajib membuat dokumentasi kegiatan beserta hasil 
yang dilakukan. Dokumentasi asuhan kebidanan yang dilakukan 
sangat dibutuhkan, karena akan digunakan sebagai bahan 
pertanggung jawaban atas tindakan yang telah dilakukan 
(Subiyatin, 2017) Dokumen kebidanan bukan hanya dokumen 
hukum, tetapi juga alat untuk melindungi pasien dan bidan. Atas 
dasar itu bidan harus mampu bekerja sesuai dengan standar 
profesi yang ada saat memberikan pelayanan kebidanan (Enggar, 
Maineny, 2022) 

Dokumentasi yang baik dan berkualitas tinggi adalah 
dokumentasi yang akurat: informasi yang benar tentang klien dan 
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asuhannya serta informasi yang benar-benar mencegah kesalah 
pahaman(Enggar, Maineny, 2022)  

Berdasarkan pemikiran Hidayat dan Wildan, 2008, 
pendokumentasian kebidanan adalah serangkaian kegiatan 
mencatat, memelihara dan mengkomunikasikan informasi yang 
berhubungan dengan penatalaksanaan pasien agar dapat 
mempertahankan sebagian besar fakta dalam satu peristiwa dalam 
satu waktu (Subiyatin, 2017) 

Dokumentasi asuhan kebidanan pada ibu nifas adalah 
wujud pendokumentasian asuhan kebidanan pada ibu masa nifas 
segera setelah persalinan, meliputi asesmen, diagnosis kebidanan, 
identifikasi masalah yang memerlukan tindakan segera, serta 
kolaborasi dengan dokter maupun tenaga kesehatan lain, dan juga 
menyiapkan asuhan kebidanan yang tepat sesuai dengan 
perencanaan yang telah ditentukan pada langkah sebelumnya 
(Wildan & Hidayat, 2011). 

 

8.2 Teknik Pengisian Pendokumentasian Secara 
Teori 

Berikut ini menggambarkan teknik isi dokumen secara 
teoritis, sehingga dapat memahami bagaimana format pengisian 
dokumen ibu nifas. Cara pengisian dokumen ini diawali dengan 
pengkajian, penetapan diagnosa sesuai kasus kebidanan, 
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, serta pendokumentasian 
(Handayani, 2017). 
8.2.1 Pengkajian 

Pengkajian dilakukan diawali dengan pengumpulan 
semua informasi yang akurat, relevan serta lengkap dari 
berbagai sumber yang berkaitan dengan kondisi ibu nifas,  
termasuk pendataan subyektif maupun pendataan obyektif 
(Handayani, 2017;  Surtinah, Sulikah, 2022). 
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8.2.2 Data Subjektif 
1. Identitas 

a. Nama: agar bisa kenal serta memahami ibu dan suami. 
b. Umur: Usia yang lebih tua berpengaruh pada tahap 

penyembuhan luka pada ibu nifas, karena gangguan 
peredaran darah dan koagulasi, memperlambat respon 
inflamasi, dan berkurangnya proses fibroblast 
(Handayani, 2017)  

c. Suku/Bangsa: daerah asal atau etnis mempengaruhi 
pola pikir dari petugas kesehatan, kebiasaan sehari-
hari seperti: eliminasi, nutrisi, personal hygiene, 
aktivitas dan istirahat, serta budaya yang diyakini. 

d. Agama: agar memahami keyakinan dari klien, sehingga 
dapat membimbing dan mengarahkan untuk berdoa 
sesuai dengan kepercayaan yang dianut. 

e. Pendidikan: agar dapat mengetahui tingkat intelektual 
dari klien, sehingga tenaga kesehatan mampu 
berkomunikasi sesuai dengan tingkat Pendidikan 
klien, termasuk dalam memberikan konseling kepada 
klien. 

f. Pekerjaan: strata ekonomi dapat berpengaruh pada 
pencapaian status gizi. Terdapat hubungan antara 
status gizi pada ibu nifas dengan proses dari 
penyembuhan luka. Luka jalan lahir membutuhkan 
waktu lebih lama untuk sembuh jika status sosial 
ekonomi rendah. Ditambah adanya  perasaan malas 
merawat diri 

g. Alamat: U n t u k kenyamanan petugas kesehatan 
dalam menindaklanjuti kemajuan klien. 
(Handayani, 2017; Surtinah, Sulikah, 2022)  

2. Keluhan Utama: keluhan yang paling sering dirasakan oleh  
ibu pada masa nifas antara lain rasa nyeri jalan lahir, nyeri 
pada ulu hati, konstipasi, kaki bengkak, nyeri perut setelah 
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persalinan, payudara membesar, nyeri jika ditekan pada 
payudara dan puting susu, puting susu yang pecah-pecah, 
keringat berlebihan dan rasa nyeri dalam beberapa hari 
jika ibu nifas menderita hemoroid (Varney, 1997). 

3. Pemenuhan dari kebutuhan sehari-hari menurut (Varney, 
1997; Handayani, 2017) 
a. Pola Makan: Pada masa nifas ibu harus diberikan 

asupan nutrisi menu seimbang, nilai gizi yang tinggi, 
dan kalori yang cukup untuk memperoleh protein, 
mineral, dan vitamin, serta kebutuhan air putih lebih 
dari 2-3 liter sehari. Ibu nifas hendaknya 
mengkonsumsi tablet zat besi selama minimal 40 hari, 
dan vitamin A.  

b. Pola Perkemihan : Ibu pada masa nifas harus dapat 
berkemih pada 4-8 jam setelah persalinan dengan 
volume minimal 200 cc. Serta diharapkan dapat buang 
air besar dalam waktu 3-4 hari persalinan. 

c. Personal Hygiene: agar terhindar dari infeksi atau 
peradangan yaitu dengan merawat kebersihan badan, 
area kewanitaan dan mamae, tempat tidur, pakaian, 
dan juga lingkungan.  

d. Istirahat: ibu pada masa nifas harus tercapai istirahat 
cukup, dan menyesuaikan waktu istirahat bayi untuk 
mengembalikan keadaan fisik dan mental serta 
memenuhi kebutuhan menyusui bayi  

e. Mobilitas: Jika tidak ada kontra indikasi, mulailah 
mobilisasi sedini mungkin, dimulai dengan senam kaki 
di tempat tidur, miring ke kanan dan kekiri, 
dudukserta berjalan. Ibu nifas juga dapat melakukan 
gerakan-gerakan sederhana yang progresif 
disesuaikan dengan kondisinya.  
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f. Hubungan Seksual: pada umumnya, petugas kesehatan 
menganjurkan hubungan seksual hingga 6 minggu 
pasca persalinan.  

4. Data Psikologis 
a. Tanggapan orang tua kelahiran bayi serta peran yang 

baru menjadi orang tua: Setiap ibu dan ayah 
memberikan tanggapan yang berbeda terhadap 
pengalaman memiliki bayi dan mengasuh anak, 
mencakup berbagai reaksi dan emosi dari yang tinggi 
hingga yang rendah. Kegembiraan yang tak terbatas 
turun ke kedalaman keputusasaan dan kesedihan. 
Situasi ini cocok dengan periode psikologis ibu pasca 
persalinan untuk menerima, mempertahankan, atau 
melepaskan (Varney, 1997) 

b. Tanggapan anggota keluarga dengan kehadiran bayi: 
Untuk mengetahui apakah terjadinya sibling rivalry. 

c. Dukungan Keluarga: Bagaimana kerjasama keluarga 
dalam pola pengasuhan dan pekerjaan rumah tangga 
(Sweet, B & Tiran, 1997). 

 
8.2.3 Data Objektif 
1. Data Umum 

a. Keadaan Umum: Baik 
b. Kesadaran : mengkaji kesadaran ibu. Composmentis 

yaitu suatu masa kesadaran yang dihadapi ibu nifas 
dalam keadaan sadar penuh dapat memberikan respon 
yang adekuat terhadap stimulus (Rukiyah, 2014). 

c. Keadaan Emosional: Stabil. 
d. Tanda-tanda Vital: Sebagian besar wanita saat pasca 

persalinan akan mengalami peningkatan sementara 
tekanan darah sistolik dan diastolik setelah 
melahirkan yang kembali normal dalam beberapa hari. 
Selama persalinan, suhu tubuh wanita pasca 
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melahirkan biasanya mengalami kenaikan dan akan 
kembali normal dalam 24 jam setelah melahirkan. 
Denyut nadi meningkat pada akhir persalinan dan 
kembali normal beberapa jam setelah melahirkan. 
Fungsi pernapasan kembali normal dalam satu jam 
pasca persalinan (Varney, 1997) 

2. Pemeriksaan Fisik 
a. Payudara: Kaji apakah ibu nifas sedang menyusui, 

apakah terdapat tanda infeksi pada payudara, seperti 
merah, bengkak, keluar cairan purulen dari puting 
susu ibu, penampakan puting dan areola,  adakah 
kolostrum atau sekresi ASI, dan lain-lain (Varney, 
1997). Evaluasi produksi ASI pada hari ke 2 sampai ke 
3 pascapersalinan akan meningkat (Sweet, B & Tiran, 
1997).  

b. Perut: Periksa nyeri dan TFU. Beberapa wanita 
memiliki garis-garis gelap dan stretch mark di perut 
mereka yang tidak hilang setelah bayinya lahir 
(Varney, 1997;   Sweet, B & Tiran, 1997). 

c. Vulva dan Perineum 
1) Pengeluaran Lokia  menurut Handayani, (2017), 

(a) Lochia rubra (Cruenta), terjadi pada hari ke 1-
3 pasca persalinan, berwarna hitam 
kemerahan, terdapat sel desidua, verniks 
caseosa, lanugo, sisa mekonium dan darah. 

(b) Lochia sanguinolenta, terjadi hari ke-3 sampai 
ke-7 pasca persalinan, berwarna putih 
bercampur merah, mengandung sisa darah 
dan juga bercampur lendir. 

(c) Lochia serosa, pada hari ke-7 sampaidgn 
harike–14 pada masa nifas, berwarna kuning 
kecoklatan, mengandung serum yang berlebih 
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dan sel darah putih, serta tidak lagi 
mengandung darah. 

(d) Lohia alba, keluar setelah 14 hari pasca 
persalinan, warna putih, mengandung sel 
darah putih, selaput lendir serviks dan serat 
jaringan nekrotik. 

(e) Lochiastasis ini merupakan sebutan dari 
pengeluaran lockhea yang tidak lancar. 

2) Luka Perineum : Periksa nyeri perineum (apakah 
ada jahitan), pembengkakan, kemerahan, dan 
kerapatan jahitan(Varney, 1997) 

d. Ekstremitas: Periksa adanya odema, nyeri, serta 
kemerahan (Varney, 1997). Jika spidernaevi 
berkembang selama kehamilan, mereka dapat bertahan 
dalam masa nifas (Sweet, B & Tiran, 1997). 

3. Pemeriksaan Penunjang 
a. Hemoglobin (Hb) : Pada periode awal post partum, 

jumlah hemoglobin yang bervariasi karena perubahan 
fluktuasi volume darah, volume plasma, dan tingkat 
volume dari sel darah merah  

b. Protein Urine dan glukosa urine: Negatif untuk hasil 
pemeriksaan protein dan glukosa pada urine 
(Varney, 1997; Progdi Sarjana Terapan, 2022) 
 

8.2.4 Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 
Diagnosis ditegakkan pada ibu dengan masa nifas menurut 

nomenklatur kebidanan, misal: P2 AB1 umur 22 tahun 6 jam post 
partum normal. Rumusan masalah yang disajikan sesuai dengan 
keadaan ibu. Varney, (1997) mencatat bahwa ibu nifas sering 
mengalami nyeri perut pasca melahirkan, payudara yang 
membesar, nyeri pada payudara dan puting susu, puting pecah-
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pecah, keringat yang berlebih, dan jika ibu menderita wasir akan 
merasakan nyeri selama beberapa hari  (Handayani, 2017). 

 

8.2.5 Perencanaan 
Perencanaan tindakan dikembangkan berdasarkan masalah 

dan kondisi prioritas ibu, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan 
asuhan komprehensif. Merencanakan tindakan asuhan kebidanan 
pada ibu nifas sesuai dengan kebijakan perencanaan nasional, 
meliputi: pemeriksaan tanda vital, TFU, lochea discharge, 
sertapemeriksaan payudara; berikan KIE kebutuhan nutrisi ibu 
nifas, defekasi, kebersihan diri, istirahat,  aktivitas awal, hubungan 
seksual, senam nifas, ASI eksklusif, praktik cara menyusui yang 
benar, perawatan payudara, dan KB pasca persalinan (Muslihatun, 
Mudlilah, 2009; Surtinah, Sulikah, 2022). 

 

8.2.6 Pelaksanaan 
Penerapan pelaksanaan asuhan kebidanan dalam masa 

pascapersalinan eesuai dengan perencanaan asuhan yang telah 
disusun sebelumnya, dan dilaksanakan secara komprehensif, 
efektif, efisien, serta nyaman bersumber pada evidence based 
ibu beserta keluarganya dalam mewujudkan upaya promotif, 
preventif, kuratif, dan juga rehabilitatif (Surtinah, Sulikah, 
2022; Handayani, 2017) 

 
8.2.7 Evaluasi 

Penilaian keberhasilan tindakan dilaksanakan langsung 
sehabis berakhir melakukan asuhan yang disesuaikan dengan 
keadaan ibu nifas setelah itu dicatat, pemberian informasi dan 
edukasi pada ibu dan keluarga serta tindak lanjut sesuai 
dengan keadaan Ibu (Handayani, 2017; Yusari Asih, 2011). 
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8.2.8 Dokumentasi 
Menurut (Fauziah, Afroh, 2010; Surtinah, Sulikah, 2022) 

Dokumentasi dilaksanakan pencatatan yang lengkap, akurat, 
padat serta jelas menimpa kondisi ataupun peristiwa yang 
ditemui serta dilaksanakan dalam melakukan asuhan 
kebidanan dengan formulir yang ditulis dalam bentuk SOAP. 
S merupakan informasi subyektif, dicatat hasilnya pengkajian 
anamnesa pada klien. 
O merupakan informasi obyektif, dicatat hasilnya pemeriksaan 
klien. 
A merupakan hasil dari analisis, pencatatan diagnosis serta 
masalah kebidanan. 
P mengambarkan penatalaksanaan, dicatat semua rencana 
tindakan serta pelaksanaan  yang telah dilakukan, yaitu 
tindakan antisipasi, tindakansegera, tindakan komprehensif, 
penyuluhan, support, kerja sama, penilaian serta referensi. 
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FORMAT DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS 
 
PENGKAJIAN 

Tanggal/Jam  pengkajian : .............................. 
Tempat     : ............................. 
Nama      : .............................. 
 
I. DATA SUBYEKTIF 

 
A. Identitas Istri 

Nama                : ................................... 
Usia  : ................................... 
Agama  : ................................... 
Pendidikan     : ................................... 
Suku                  : .................................... 
Pekerjaan        : ................................... 
Penghasilan    : ................................... 
No. Hp/telp    : ................................... 
Alamat  : .................................... 

Identitas Suami 
Nama  : ................................... 
Usia   : ................................... 
Agama  : ................................... 

    Pendidikan  : ................................... 
Suku               : .................................... 
Pekerjaan  : ................................... 
Penghasilan: ................................... 
No. Hp/telp : ................................... 
Alamat  : .................................... 
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B. Anamnesa 

1. Alasan datang : 
 

2. Keluhan utama yang dirasakan : 
 

3. Riwayat Perkawinan 
a. Status Pernikahan    : ................ 
b. Usia Menikah    : ................ 
c. Dengan suami berapa tahun menikah : ................ 

 
4. Riwayat Haid (Menstruasi) 

a. Menarche   : ................... 
b. Siklus   : ................... 
c. Lama   : ................... 
d. Banyak   : ................... 
e. Sifat darah : ................... 
f. Flour Albus : ................... 
g. Keluhan   : ................... 
h. HPHT   : ................... 
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5. Riwayat  Obstetik 
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas sebelumnya 

G.... P.....Ab..... Ah ........ 
 

 
6. Riwayat KB 

NO Jenis KB PASANG: LEPAS: 
Metode Tanggal Tempat Keluhan Petgas Tempat Alasan Keluhan 

          
          
          

Hamil 
ke- 

Persalinan Nifas 

 Tgl 
lahir 

Umur saat 
lahir 

Jenis 
persalinan 

Penolong Komplikasi Jenis 
Kelamin 

BB 
Lahir 

Laktasi 
 

Komplikasi 

Ibu Bayi 
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7. Riwayat Kesehatan 
a. Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderita 

(sedang diderita) : 
 
b. Riwayat kesehatan sekarang : 
 
c. Riwayat penyakit di keluarga : 
 
d. Riwayat anak kembar  : 
 
e. Kebiasaan yang merugikan 

Merokok............................................................................................
.. 
Minum jamu 
…………..................................................................... 
Minum minuman keras 
............................................................................. 
Makanan dan minuman yang dipantang 
............................. 
Perubahan pada pola makan (ngidam, nafsu makan 
menurun, dll)............... 
 

8. Riwayat Kehamilan 
Usia Kehamilan :................. mg 
Gerakan janin pertama kali : .................................... 
ANC : ........................... Kali, di : .................................. 
Imunisasi TT: ............ Kali, terakhir tgl: ....................... 
Konsumsi Fe : ............................................................... 
Kelainan  selama Hamil : .............................................. 
Keluhan  selama Hamil : ............................................... 
Melakukan perawatan payudara :................................... 
Melakukan Senam Hamil :  ............................................ 
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9. Riwayat Persalinan : 
Masa kehamilan  :  ........................ minggu 
Tanggal bersalin  : .............................................. 
Penolong    : ............................................... 

Persalinan normal/tindakan   : 
............................................... 

Penyulit saat persalinan : ............................................... 
Keadaan Ketuban   : 

Pecah : .................................. 
Warna : .................................. 
Banyaknya: .................................. 
Bau : .................................. 

Keadaan placenta : 
Lahir : .................................. Berat : .................................. 
(Spontan/Manual; Utuh/ Rusak; Lengkap/ tidak ) 
Panjang : .................. Lebar: ..................Tebal : .................... 
Tali Pusat: Panjang ...............cm, Incersio: ............................... 
Kelaianan : .................................. 
Keadaan Perineum : 

Utuh  : .................................. 
Episiotomy : .................................. 
Ruptur Tingkat : .................................. 
Heating L/D : .................................. 
Kontraksi Uterus : ................................., TFU : 
................................. 

 
Perdarahan: Kala I ................cc 

Kala II ...............cc 
Kala III ..............cc 
Kala IV ..............cc 
Total Perdarahan ..............................cc 

 
Lamanya Persalinan:  
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Kala  I ................Jam..................Menit. 
Kala  II ...............Jam..................Menit. 
Kala  III ..............Jam..................Menit. 
Kala  IV ..............Jam..................Menit. 

 
Jika SC, 
Lama Operasi ..........Jam..................Menit; 
Total perdarahan selama proses operasi ...........ml 
Infus Cairan : ................................................................. 
Tranfusi : ................................................................. 

 
Keadaan Bayi: 

H/M : ............................ 
Jenis Kelamin : ............................ 
Apgar Score : 

 

 
BB dan PB  : ............................ 
Keadaan tali pusat : ............................ 
Kelainan Kongenital: ............................ 
Minum ASI   : ............................ 
Rawat Gabung  : ............................ 

10. Pola Kebutuhan Sehari-hari 
a. Nutrisi 

1) Porsi makanan sehari ............................... :  X sehari 
Jenis   :  ..................................  

APGAR SCORE 1 menit 5 menit 10 menit 
Denyut jantung bayi 
Respirasi 
Tonus otot 
Peka terhadap rangsangan 
Warnakulit 

................ 

............... 

............... 

............... 

............... 

................ 

............... 

............... 

............... 

............... 

................ 

............... 

............... 

............... 

............... 
Total ............... ............... ............... 
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Makanan pantang :  .................................  
Setelah melahirkan  ...................................   : 

2) Pola minum          : ......................... gelas/ hari 
Jenis Minuman  :  .................................  
Setelah melahirkan  ................................... :   

b. Eliminasi 
1) BAK 

Frekuensi  :  .................................. X sehari 
Jumlah  :  .................................. 
Warna  :  .................................. 
Bau :  .................................. 
Keluhan  :  .................................. 
Setelah melahirkan : ............................... 

2) BAB 
Frekuensi  :  .................................. X sehari 
Jumlah  :  .................................. 
Warna  :  .................................. 
Bau :  .................................. 
Konsistensi:  ................................. 
Keluhan :  .................................. 
Setelah melahirkan :  ...................................... ...... 

 
c. Istirahat 

Siang  : ................................... Jam 
Malam  : ................................... Jam 
Keluhan  :  .................................. 
Setelah melahirkan : ............................................ 
 

d. Personal Hygiene 
   Gosok gigi                                     :............................... 

Keramas   :..................... 
Mandi     : .......................... 
kali/hari 
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Personal Hygiene  : ................................. 
Mengganti celana dalam  : ...................................... 
Jenis pakaian dalam   : ................................... 
Setelah melahirkan  :  ............................................ 
 

e. Aktivitas / Ambulasi : ...................................................... 
  

f. Lokasi ketidak nyamana sekarang: 
payudra/perut/perinium 

 
11. Data Psikososial, Kultural, dan Spiritual 

a. Kelahiran saat ini ................................................................................................................ :        Diinginkan           Tidak diinginkan 
 
b. Penerimaan ibu dan keluarga pada kelahiran bayinya  

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

c. Pengetahuan ibu mengenai masa nifas, menyusui dan 
perawatan bayi 
:................................................................................ 

d. Perencanaan perawatan bayi 
:…............................................... 

e. Ketaatan ibu dalam beribadah: 
................................................ 

 
II. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 
Keadaan umum  :  ..............  
Kesadaran  :  ..............  
Tekanan Darah  :  ..............  mmHg 
Nadi  :  ..............  X/ menit 
Suhu  :  ..............  oC 
Pernafasan :  ..............  X/ menit 
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BB : Sebelum hamil ....... Kg      sekarang ..... 
Kg 
TB :  .............  Cm 
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2. Pemeriksaan Fisik 
a. Kepala dan Leher 

Kepala :  ...................................................................  
Muka  :  ...................................................................  
Mata  :  ...................................................................  
Telinga  :  ...................................................................  
Hidung  :  ...................................................................  
Mulut  :  ...................................................................  
Gigi  :  ...................................................................  
Leher  :  ...................................................................  

b. Dada dan Aksila:  .......................................................  
c. Payudara : 

Inspeksi : 
Bentuk  .................................................................. :    
Puting susu:  .......................................................  
Palpasi : 
Benjolan:   ............................................................   
Pengeluaran: ......................................................  

d. Abdomen 
Inspeksi : 
Bekas luka (ada/ tidak); Linea Alba (ada/ tidak); 
Striae albicans (ada/ tidak); Striae Lividae (ada/ 
tidak) 
Palpasi : 
TFU :  ...................................................................  
Kontraksi Uterus:  ............................................  
Benjolan   ............................................................. :   
Pengeluaran: ......................................................  

e. Genetalia luar:  ...........................................................  
Odema  :  ...................................................................  
Varises :  ...................................................................  
Perinium   ..................................................................... : 
Jahitan  :  ...................................................................  
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Locea warna: .................. Jumlah: .................. Bau: 
................. 

f. Anus  : Hemoroid/tidak 
g. Ekstermitas 

Atas : 
- Simetris  ...............................................................  
- Odema  .................................................................  
Bawah: 
- Simetris  ...............................................................  
- Odema  .................................................................  
- Varises  .................................................................  
- Reflek Patela  .....................................................  

3. Pemeriksaan Penunjang 
Laboratorium 
a. Urine 
b. Darah 

- Hemoglobin 
- Golongan Darah 

 
III. ANALISA/ ASSESMENT 
 
Diagnosa Kebidanan :  ..................................................................  
Dasar : .................................................................................................  
 
IV. PENATALAKSANAAN/ PLANNING 
  
CONTOH PEDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN IBU 
NIFAS 
 
PENGKAJIAN 

Tanggal/Jam  pengkajian : 30Juli 2023/ jam 15,00WIB 
Tempat    : Bangsal Angrek 
Nama     : Bidan Ambar 
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II. DATA SUBYEKTIF 

A. Identitas Istri 
Nama             : Ny An 
Usia             : 27 tahun 
Agama             : Islam . 
Suku/bangsa: Betawi. 
Pendidikan    : SMU. 
Pekerjaan       : IRT. 
Penghasilan   : - 
No. Hp/telp    : 082xxxxxxxxx.. 
Alamat             : Kratonan . 

Identitas Suami 
Nama    : Bp Dn 
Usia     : 29 tahun. 
Agama    : Islam . 
Suku/bangsa: Sunda . 
Pendidikan    : SMU. 
Pekerjaan    : Dagang. 
Penghasilan  : 3.300.000. 
No. Hp/telp   : 081xxxxxxxx.. 
Alamat    : Kratonan . 

B. Anamnesa 
1. Alasan datang : Ibu telah bersalin 6 Jam yang lalu 
2. Keluhan utama yang dirasakan : Ibu mengatakan perut terasa 

mules, anus sakit, badan lemas 
3. Riwayat Perkawinan 

a. Status Pernikahan  : Perkawinan Syah negara dan 
agama 

b. Usia Menikah : 23 tahun 
c. Dengan suami sudah 3 tahun menikah 

4. Riwayat Haid 
a. Menarche  : 13 thn . 
b. Siklus  : 28-30 hr. 
c. Lama  : 5-7 hr. 
d. Banyaknya  : Hari ke1-2 ganti pembalut 3-4x 

sehari, hari ke 4-7ganti pembalut 2x sehari . 
e. Warna/Sifat darah: Merah tua/encer . 
f. Flour Albus : kadangkadang, tidakgatal, warna 

bening 
g. Keluhan   : tidak ada, tdk pernah sakit saat 

haid . 
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h. HPHT   : 23-09-2022 
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5. Riwayat  Obstetik 
Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
G2. P2. Ab1. Ah1 

 
6. Riwayat KB: belum pernah menggunakan KB apapun 

NO Jenis KB PASANG: LEPAS: 
Metode Tanggal Tempat Keluhan Petugas Tempat Alasan Keluhan 

 -         
          
          

Hamil 
ke- 

Persalinan Nifas 

 Tgl 
lahir 

Umur 
kelahiran 

Jenis 
persalinan 

Penolong Komplikasi Jenis 
Kelamin 

BB Lahir Laktasi 
 

Komplikasi 

Ibu Bayi 

 
1 

 2 bulan AB Dr RS       

2 
 

30 
Juni 
2023 

9 Bulan Vakun 
extraksi 

Dr  Rs Kel
ela
han 

Tdk 
ada 

Laki laki 34000  
gr 

Belum - 
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7. Riwayat Kesehatan 
a. Riwayat penyakit sistemik yang pernah diderita 

(sedang diderita) : tidak adaS 
b. Riwayat kesehatan sekarang : ibu menyatakan 

tidak menderita penyakit Jantung,     hypertensi, 
diabetes melitus (gula), Malaria, ashma, HIV/AIDS 

c. Riwayat penyakit yang pernah diderita keluarga : 
ibu mengatakan keluaga tidak ada yang pernah 
menderita penyakit Jantung, hypertensi, diabetes 
militus (gula), Malaria, ashma, HIV/AIDS 

d. Riwayat keturunan kembar: dikeluarga ibu maupun 
suami tidak ada yang pernah hamil kembar. 

e. Kebiasaan-kebiasaan 
Ibu tidak punya kebiasaan merokok, tidak pernah 
minum jamu, tidak pernah minum minuman keras. 
Tidak punya pantangan makanan/minuman. Saat 
hamil tidak ada perubahan dari pola makan (termasuk 
nyidam, nafsu makan turun), pernah mengalami mual 
muntah beberapa bulan di awal kehamilan . 

8. Riwayat Kehamilan 
Umur Kehamilan saat bersalin  :40 mg, mulai merasakan 
gerakan janin: 4 bulan. 
ANC : 12 Kali, di : Bidan Ambar. 
Imunisasi TT: 2 Kali, Pemberian Fe : selama hamil setiap 
hari minum 1 tablet. 
Kelainan  selama Hamil : tidak ada . 
Keluhan  selama Hamil : saat usia kehamilan 3 bulan 
perama mrasa mual muntah tetapi masih bisa mengerjakan 
pekerjaan rumah tangga. 
Melakukan perawatan payudara :ya 
Melakukan Senam Hamil :  ya, pada kehamilan 7 bulan . 
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9. Riwayat Persalinan : 
Masa gestasi  :  40 minggu 
Tanggal persalinan     : 30 Juni 2023, jam 09.00WIB 
Penolong   : Dr Hadi 
Jenis Persalinan  : Vacum Exstraksi oleh dr. 
Penyulit persalinan   : tidak kuat mengejan saat 
pembukaan sidah lengkap. 
Keadaan Ketuban      : masih utuh saat pembukaan 
lengkap 
Keadaan placenta : 
Lahir jam : 09.10 WIB  Berat : 500 gr 
(Spontan; Utuh; Lengkap), Diameter 20 cm, Tebal : 2 cm 
Tali Pusat : Panjang 40cm, Incersio: marginalis 
Kelaianan  : tidak ada . 
Keadaan Perineum :  Terdapat luka episiotomy jahitan 
dalam jelujur luar 4 
Kontraksi Uterus : baik ibu merasa mules, TFU : 2 jari 
bawah pusat. 

 
Perdarahan:  Kala I  :      -cc 

Kala II  :     75cc 
Kala III : 200cc 
Kala IV : 100cc 
Total Perdarahan 375.cc 

 
Lama Persalinan:   

Kala I   : 11 Jam, 30Menit. 
Kala II  :  -   Jam, 50Menit. 
Kala III :  -  Jam, 12Menit. 
Kala IV  : 2 Jam,   0 Menit. 

 
Keadaan Bayi: Hidup, jenis kelamin laki-laki, APGAR Score 8-

9-10, BB dan PB: 3300 gr/49 Cm, tali pusat 
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masih basah terbungkus kasa kering, tidak 
ada kelainan kongenital, sudah dilakukan 
IMD. 

 
10. Pola Kebutuhan Sehari-hari 

a. Nutrisi 
1) Porsi makanan sehari .................................. : 3 X sehari 

Jenis   : nasi, sayur, lauk, buah. 
Makanan pantangan : tidak ada 
Setelah melahirkan makan siang td jam 13 nsi,sayur 
dan lauk 

2) Pola minum : 7-8 gelas/ hari 
Jenis Minuman : air putih, susu, sirup, teh 
Setelah melahirkan :  ................................... : minum air 
putih, dan teh manis 

b. Eliminasi 
1) BAK 

Frekuensi  ..................................: 5-6 X sehari 
Warna  : kuning jernih 
Bau : khas urin 
Keluhan  : tidak ada 
Setelah melahirkan : 1x BAK ,  keluhan perih pada 
jahitan perinium 

2) BAB 
Frekuensi  ..................................: 1 X sehari 
Warna  : kuning tengguli 
Bau : Khas feses 
Konsistensi: agak keras 
Keluhan : tidak ada keluhan selama hamil 
Setelah melahirkan : belum BAB 

c. Istirahat / tidur 
Siang  : kurang lebih 2 Jam 
Malam  : 7-8  Jam 
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v 

Keluhan  : tidak ada keluhan 
Setelah melahirkan : blm bisa tertidur, saatini masih 
terbaring di tempat tidur 

d. Personal Hygiene 
Gosok gigi : 3x sehari, setelah melahirkan blm gosok 
gigi, terakhir tadi pagi 
Kebiasaan keramas: 2-3x seminggu, setelah 
melahirkan blm keramas 
Mandi :2 kali/hari, setelah melahirkan sudah 
dimandikan bidan jaga. 
Membersihkan alat kelamin : setelah BAB, BAK dan 
mandi 
Kebiasaan mengganti celana dalam : 2-3x sehari 
Jenis pakaian dalam yang dipakai : nilon dan katun. 

e. Aktivitas / Ambulasi : 
Selama hamil ibu melakukan pekerjaan rumah tangga 
sendiri, kadang kadang di bantu oleh suami. Saat ini 
ibu sudah melakukan mobilisasi miring ke kaanan dan 
kiri, serta belajar duduk. 

f. Lokasi ketidak nyamana sekarang : 
Perut mules dan bag perinium terasa perih dan tidak 
nyaman 

 
11. Data Psikososial, Kultural, dan Spiritual 
 

a. Kelahiran ini  :  √      Diinginkan                      Tidak 
diinginkan 

 
b. Penerimaan ibu dan keluarga terhadap kelahiran 

bayinya  : Ibu sangat menginginkan kehamilan dan 
kelahiran anaknya sehubungan kehamilan pertama 
keguguran ini adalh kehamilan ke duanya, keluarga 
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sangat mendukung dan berharap atas kehamilan dan 
kelahiran ini. 

c. Pengetahuan ibu tentang masa nifas, menyusui dan 
perawatan bayi  : ibu belum begitu paham dengan 
bgaimana merawat bayi dan menyusui yang benar. 

d. Perencanaan perawatan bayinya: ibu ingin merawat 
bayinya sendiri. 

e. Ketaatan ibu dalam beribadah : ibu menjalankan ibadah 
solat 5 waktu dan ikut kajian keagamaan, saat ini ibu blm 
bisa melakukan kegiatan tersebut karena dalam masa 
nifas . 

 
II. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksaan Umum 
Keadaan umum  : Baik 
Kesadaran  : Composmentis 
Tekanan Darah  : 120/80 mmHg 
Nadi  : 82 X/ menit 
Suhu  : 37 oC 
Pernafasan : 20 X/ menit 
BB : Sebelum hamil 51 Kg      sebelum 
bersalin 63 Kg 
TB : 152Cm 
 

2. Pemeriksaan Fisik 
a. Kepala dan Leher 

Kepala : bentuk messocepal, simetris, rambut 
hitam, tidak rontok, bersih  ..................................   tidak 
berketombe. 
Muka  : tidak terlihat pucat, tidak ada odema. 
Mata  : simetris, sklera putih jernih, konjungtiva 
merah muda. 
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Telinga     : simetris, bersih tidak ada serumen, fungsi 
pendengaran baik 
Hidung  : bersih, tidak ada benjolan. 
Mulut        : bibir merah, tidak ada bibir pecah pecah, 
lidah bersih . 
Gigi         : tidak ada caries gigi, gusi tidak odema 
Leher   : tidak ada peningkatan kelenjar Jugularis,  
pembesaran        
kelenjar limfe tidak ada,  pembesaran kelenjar tyroid 
tidak ada. 

b. Dada dan Aksila: tidak ada retraksi dinding dada, 
tidak ada pembesaran kelenjar  limfe. 

c. Payudara : 
Inspeksi : 
Bentuk  .................................................................. : Kedua 
payudara membesar simetris,  areola mame 
hyperpigmentasi,  ............................................. puting 
susu menonjol. 
Palpasi : 
Benjolan   ............................................................. : tidak 
ditemukan adanya benjolan, 
Pengeluaran: kolustrom sudah keluar. 

d. Abdomen 
Inspeksi : 
Bekas luka operasi tidak ada , Linea Alba tidak 
ada, tidak tampak Striaealbicans  dan  Striae 
Lividae. 
Palpasi : 
TFU : 2 jari di bawah pusat 
Kontraksi Uterus:  baik, uterus teraba keras. 
Benjolan   ............................................................. : tidak 
teraba benjolan yang abnornal. 

e. Genetalia luar: 



 

148 

Odema  : tidak ada 
Varises : tidak ada 
Perineum : ada luka perineun bekas episiotomy 
Jahitan  : terdapat jahitan luar 4 , jahitan dalam 
jelujur 
Locea rubra warna merah, Jumlah:satu dug penuh 
Bau: khas darah. 

f. Anus  : tidak ada hemoroid 
g. Ekstermitas 

Atas : simetris, tidak ada odema pada tangan 
Bawah : simetris, tidak ada odema pada kedua 
kaki, tidak ada varises, Reflek Patela positif. 

3. Pemeriksaan Penunjang 
Laboratorium 

a. Urine tidak dilakukan 
b. Darah 
- Hemoglobin 11,8 gr % 
- Golongan Darah A 

 
III. ANALISIS/ ASSESMENT 

Diagnosa Kebidanan : 
Ny An P2.Ab1.Ah1, umur 27 tahun, 6 jam postpartum 

 
IV. PENATALAKSANAAN/ PLANNING 
 

­ Memberitahu ibuhasil pemeriksaan sekarang dalamkeadaan 
baik. 

­ Memberitahu ibu bahwa mules yang dirasakan adalah normal,  
Rasa mules terjadi karena adanya proses kontraksi rahim 
untuk kembali ke keadaan sebelum hamil dan mencegah 
terjadinnya pendarahan post partum. 
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­ Menganjurkan ibu agar lebih banyak melakukan aktivitas 
setelah melahirkan, sperti berjalan kaki, agar peredaran darah 
lancar. 

­ Mengajarkan kepada ibu cara meneteki yang benar dan 
anjurkan agar meneteki bayinya dengan sering  tanpa 
penjadwalan. 

­ Menjelaskan pada ibu tanda serta bahaya persalinan yaitu 
sakit kepala hebat, penglihatan kabur, odema pada wajah serta 
tangan, darah berbau menyengat pasca melahirkan, 
perdarahan terus-menerus, demam, nyeri serta bengkak pada 
payudara. 

­ Menganjurkan kepada ibu agar makan dengan menu seimbang 
dan berprotein tinggi untuk mempercepat proses 
penyembuhan luka jahitan perineum, memperlancar 
pengeluaran ASI. 
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BAB 9 
LANGKAH-LANGKAH 
PENGURANGAN KOMPLIKASI PADA 
IBU NIFAS 
 
Oleh Ardhita Listya Fitriani 
 
9.1 Pendahuluan 

Angka keimatian Ibui (AKI) meiruipakan indikatoir uitama 
deirajat keiseihatan masyarakat dan diteitapkan seibagai salah satui 
tuijuian Milleiniuim Deiveiloipmeint Goials( MDGs). AKI Indoineisia 
dipeirkirakan tidak akan meincapai targeit MDG yang diteitapkan, 
yaitui 102 peir 100.000 keilahiran hiduip pada tahuin 2015. Keimatian 
ibui akibat keihamilan, peirsalinan dan nifas seibeinarnya suidah 
banyak dikuipas dan dibahas tampaknya beirbagai uipaya yang 
suidah dilakuikan peimeirintah masih beiluim meimpeirceipat 
peinuiruinan AKI seipeirti diharapkan  (Deipkeis RI, 2014). 

Masa nifas meiruipakan masa yang rawan bagi ibui, seikitar 
60% keimatian ibui teirjadi seiteilah meilahirkan dan hampir 50% dari 
keimatian pada masa nifas teirjadi 24 jam peirtama seiteilah 
meilahirkan, diantaranya diseibabkan oileih adanya koimplikasi masa 
nifas. Seilama ini, peirdarahan pasca peirsalinan meiruipakan 
peinyeibab keimatian ibui, namuin deingan meiningkatnya peirseidiaan 
darah dan sisteim ruijuikan, maka infeiksi meinjadi leibih meinoinjoil 
seibagai peinyeibab keimatian dan moirbiditas Ibui (Ambarwati, 
2013). 
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9.2 Komplikasi Infeksi 
9.2.1 Pengertian 

Infeiksi nifas adalah keiadaan yang meincakuip seimuia 
peiradangan alat-alat geineitalia dalam masa nifas. Infeiksi seiteilah 
peirsalinan diseibabkan oileih bakteiri dan kuiman. Infeiksi masa nifas 
ini meinjadi peinyeibab teirtingi angka keimatian ibui (AKI). 

 
9.2.2 Etiologi 

Beirmacam-macam jalan kuiman masuik kei dalam alat 
kanduingan, seipeirti oiksoigein (kuiman datang dari luiar), auitoigein 
(kuiman masuik dari teimpat lain dalam tuibuih), dan eindoigein ( dari 
jalan lahir seindiri). Peinyeibab yang teirbanyak dri 50% adalah 
streiptoicoiccuis anaeiroib yang seibeinarnya tidak patoigein seibagai 
peinghuini noirmal jalan lahir. 

Kuiman-kuiman yang seiring meinyeibabkan intfeiksi antara 
lain :  
1) Streiptoicoiccuis haeimoiliticuis aeiroibik : Masuik seicara eiksoigein 

dan meinyeibabkan infeiksi beirat yang dituilarkan dari 
peindeirita lain, alat-alat yang tidak suici hama, tangan 
peinoiloing, dan seibagainya. 

2) Staphyloicoiccuis auireiuis : Masuik seicara eiksoigein, infeiksi 
seidang, banyak diteimuikan seibagai peinyeibab infeiksi di 
Ruimah Sakit. 

3) Eischeirichia coili : Seiring beirasal dari kanduing keimih dan 
reictuim, meinyeibabkan infeiksi teirbatas.  

4) Cloistridiuim weilchii : Kuiman anaeiroibik yang sangat 
beirmanfaat beirbahaya, seiring diteimuikan pada aboirtuis 
kriminalis dan partuis yang ditoiloing duikuin dari luiar Ruimah 
Sakit. 
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Cara teirjadinya infeiksi adalah seibagai beirikuit :  
1) Manipuilasi peinoiloing yang tidak suici hama ataui peimeiriksaan 

dalam yang beiruilang-uilang dapat meimbawa bakteiri yang 
suidah ada keidalam roingga rahim. 

2) Alat-alat yang tidak suici hama. 
3) Infeiksi droipeit, saruing tangan dan alat-alat teirkeina infeiksi 

kointaminasi yang beirasal dari hiduing, teinggoiroikan, dari 
peinoiloing dan bantuiannya ataui oirang lain. 
 

9.2.3 Predisposisi 
1) Partuis Lama, partuis teirlantar dan keituiban peicah lama 
2) Tindakan oibsteitri oipeiratif baik peirvaginam  mauipuin 

peirabdoiminal. 
3) Teirtinggalnya sisa-sisa uiri, seilapuit keituiban, dan beikuian 

darah dalam roingga rahim. 
4) Keiadaan-keiadaan yang meinuiruinkan daya tahan seipeirti 

peirdarahan, keileilahan,  malnuitrisi, prei-eiklamsi, eiklamsi, dan 
peinyakit ibui lainnya (peinyakit jantuing, TBC parui, 
pneiuimoinia, dll). 
 

9.2.4 Faktor Risiko 
1) Peirsalinan  beirlangsuing lama sampai teirjadi peirsalinan 

teirlantar. 
2) Tindakan oipeirasi peirsalinan  
3) Teirtinggalnya plaseinta seilapuit keituiban dan beikuian darah. 

Keituiban peicah dini ataui pada peimbuikaan masih keicil 
meileibihi einam jam.  

4) Keiadaan yang dapat meinuiruinkan keiadaan uimuim, yaitui 
peirdarahan anteipartuim dan poistpartuim, aneimia pada saat 
keihamilan, malnuitrisi, keileilahan dan ibui hamil deingan 
peinyakit infeiksi. 

5) Manipuilasi peinoiloing  teirlalui seiring meilakuikan peimeiriksaan 
dalam, alat yang dipakai kuirang suici hama. 



 

154 

6) Infeiksi yang didapat di ruimah sakit (noisoikoimial) 
7) Huibuingan seiks meinjeilang peirsalinan 
8) Suidah teirdapat infeiksi intrapartuim ;peirsalinan lama 

teirlantar, keituiban peicah leibih dari einal jam, teirdapat puisat 
infeiksi daalam tuibuih (loikal infeiksi) 

 
9.2.5 Macam – macam Infeksi masa Nifas 
1) Infeksi pada vulva, vagina dan serviks 

a) Vuilvitis 
Vuilvitis adalah luika beikas eipisioitoimi ataui roibeikan 
peirineiuim yang keina infeiksi. Pada luika infeiksi beikas 
sayatan eipisioitoimy ataui luika peirineiuim, jaringan  
seikitarnya meimbeingkak, teipi luika meinjadi meirah dan 
beingkak, jahitan muidah teirleipas, luika yang teirbuika 
meinjadi uilkuis dan meingeiluiarkan puis. 

b) Vaginitis 
Infeiksi vagina dapat teirjadi seicara langsuing pada luika 
vagina ataui meilaluii peirineiuim. Peirmuikaan muikoisa 
meimbeingkak dan keimeirahan, teirjadi uilkuis, seirta geitah 
meinganduing nanah dan keiluiar dari daeirah uilkuis. 
Peinyeibaran dapat teirjadi, teitapi pada uimuimnya infeiksi 
tinggal teirbatas. 

c) Seirvisitis 
Infeiksi seirviks seiring teirjadi, akan teitapi biasanya tidak 
meinimbuilkan banyak geijala. Luika seirviks yang dalam 
luiar dan langsuing kei dasar ligameintuim latuim dapat 
meinyeibabkan infeiksi yang meinjalar kei parameitriuim. 
Tanda ataui geijala infeiksi pada vuilva, vagina dan seirviks 
antara lain seibagai beirikuit : 
Tanda dan geijala infeiksi pada vuilva, vagina dan seirviks 
antara lain seibagai beirikuit : 
(1) Rasa nyeiri dan panas pada teimpat infeiksi 
(2) Kadang-kadang peirih bila keincing 
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(3) Nadi dibawah 100x peirmeinit 
(4) Geitah radang dapat keiluiar 
(5) Suihui seikitar 38C 
(6) Bila luika infeiksi teirtuituip jahitan dan geitah radang 

tidak dapat keiluiar, deimam naik sampai 39C-40C 
diseirtai meinggigil.  

(7) Peinanganan pada kasuis ini deingan peimbeirian 
antibioitik, roiboirantia, peimantauian vital sign, seirta in 
takei oiuit pasiein ( makanan dan cairan). 

2) Endometritis 
Eindoimeitriuis  adalah infeiksi yang teirjadi pada eindoimeitriuim. 
Jeinis infeiksi ini biasanya yang paling seiring teirjadi. Kuiman-
kuiman yang masuik eindmeitriuim, biasanya pada luika beikas 
implantasi plaseinta dan dalam waktui singkat. Pada 
meingikuitseirtakan seiluiruih eindoimeitriuim, pada infeiksi 
deingan kuiman yang tidak seibeirapa pathoigein, infeiksi hanya 
teirbatas pada eindoimeitriuim. Jaringan di deisisuia beirsama-
sama deingan peimbeikuian darah meinjadi neikroitis dan 
meingeiluiarkan geitah beirbaui, yang teirdiri atas keiping-keiping 
neikroitiss dan cairan. Pada batas-batas antara daeirah yang 
beiradang dan daeirah seihat, teirdapat lapisan yang teirdiri 
atas leiuitoisit. Pada infeiksi yang leibih beirat, batas 
eindoimeitriuim dapat dilampauii dan teirjadilah peinjalaran. 
Tanda-tanda geijalanya antara lain : 
a) Uiteiruis meimbeisar 
b) Nyeiri pada saat peirabaan uiteiruis 
c) Uiteiruis leimbeik 
d) Suihui meiningkat 
e) Nadi meinuiruin 

3) Septikemia dan pyemia 
Keiduianya meiruipakan infeiksi uimuim yang diseibabkan oileih 
kuiman-kuiman yang sangat pathoigein, biasanya 
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streiptoicoiccuis baeimoilyticuis. Infeiksi ini sangat beirbahaya 
dan teirgoiloing 50% peinyeibab keimatian kareina infeiksi nifas. 
a) Seiptikeimia 

Seiptikeimia adalah keiadaan dimana kuiman-kuiman dari 
uiteiruis langsuing masuik keidalam peireidaran darah uimuim 
dan meinyeibabkan infeiksi uimuim. Adanya seiptikeimia 
dapat meimbuiktikan deingan jalan peimbiakan kuiman-
kuiman dari darah. Geijala yang muincuil dari pasiein, antara 
lain : 
(1) Peirmuilaan suidah sakit dan leimah 
(2) Sampai hari kei 3 poistpartuim, suihui meiningkat deingan 

ceipat dan meinggigil 
(3) Seilanjuitnya suihui beirkisar antara 39C– 40 C, KUi 

meimbuiruik, nadi meinjadi ceipat (140-160 kali/meinit) 
b) Pyeimia 

Pada pyeimia, teirdapat troimboiphleibitis dahuilui pada 
cveina-veina di uiteiruis dan sinuis-sinuis pada beikas 
implantasi plaseinta. Troimboipbleibitis ini meinjalar kei 
veina uiteirinei, veina hipoisgatrika, dan / veina oivari. Dari 
teimpat-teimpat throimbuis ini,eimboiluis keicil yang beirisi 
kuiman dileipaskan. Tiap kali dileipaskan Tiap kali 
dileipaskan, eimboiluis masuik keidalam peireidaran darah 
uimuim dan dibawa oileih aliran darah kei teimpat-teimpat 
lain, diantaranya parui-parui, ginjal, oitak, jantuing dan 
seibagainya, yang dapat meingakibatkan teirjadinya abseis-
abseis diteimpat teirseibuit. Geijala yang dimuincuilkan adalah 
seibagai beirikuit : 

(1) Peiruit Nyeiri 
(2) Ciri khasnya adalah suihui beiruilang-uilang meiningkat 

deingan ceipat diseirtai meinggigil, keimuidian diikuiti 
deingan tuiruinnya suihui 

(3) Keinaikan suihui diseirtai meinggigil teirjadi pada saat 
dileipaskannya eimboiluis  dari troimboiphleibitis peilvikka 
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(4) Lambat lauin timbuil geijala abseis pada parui-parui, 
jantuing, pneiuimoini dan pleiuiritis. 

4) Peritonitis 
Peiritoinitis (radang  seilapuit roingga peiruit) adalah 
peiradangan yang diseibkan oileih infeiksi pad seilapuit roingga 
peiruit (peiritoineiuim). Infeiksi nifas dapat meinyeibar meilaluii 
peimbuiluih  limfei didalam uiteiruis, langsuing  meincapai 
peiritoineiuim dan meinyeibabkan peiritoinitis ataui meilaluii 
jaringan di antaranya leimbar ligameintuim latuim yang 
meinyeibabkan parameitritis. Peiritoinitis yang tidak meinjadi 
peiritoinitis uiuimuim hanya teirbatas pada daeirah peilvis. 
Geijala-geijalanya tidak seibeirapa beirat seipeirti pada jeinis 
yang uimuim. Pada peilvioi peiritoinitis (peiritoinitis teirbatas) 
teirdapat peirtuimbuihan abseis. 
Pada peiritoinitis uimuim, geijala yang muincuil : 
a) Peiruit keimbuing 
b) Suihui tinggi 
c) Nadi ceipat dn keicil 
d) Peiruit keimbuing dan nyeiri 
e) Ada deifeinsei muiscuilair 
f) Muika peindeirita yang muila-muila keimeirahan meinjadi 

puicat, mata ceikuing, kuilit muika dingin, teirdapat fasieis 
hypoicratica 

5) Parametritis 
Parameitritis meiruipakan peiradangan pada parameitriuim. 
Parameitriuim meiruipakan lapisan teirluiar yang meilapisi 
uiteiruis. Parameitritis juiga meimpuinya nama lain yaitui 
seilluilitis peilvika. Tanda dan geijala parameitritis antara lain : 
a) Suihui badan meiningkat 38C-40C (oiral) dan meinggigil 
b) Nyeiri peiruit bagian bawah dan teirasa kakui 
c) Deinyuit nadi meiningkat 
d) Teirjadi < dari hari  7 poistpartuim 
e) Loicheia yang puiruilein dan beirbaui 
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9.2.6 Upaya pencegahan 
1) Peinceigahan pada waktui hamil  

a) Meinguirangi faktoir preidispoisisi seipeirti aneimia, 
malnuitrisi dan keileimahan seirta meinoibati peinyakit-
peinyakit yang dideirita ibui 

b) Peimeiriksaan dalam jangan dilakuikan kalaui tidak ada 
indikasi yang peirlui 

c) Koiituis pada hamil tuia heindaknya dihindari ataui 
dikuirangi dan dilakuikan hati-hati kareina dapat 
meinyeibabkan peicahnya keituiban, kalaui ini teirjadi 
infeiksi akan muidah masuik dalam jalan lahir. 

2) Saat peirsalinan 
a) Hindari peimeiriksaan dalam beiruilang, lakuikan bila 

ada indikasi deingan steirilisasi yang baik apalagi bila 
keituiban teilah peicah 

b) Hindari ppartuis teirlalui lama dan keituiban peicah 
lama 

c) Jagalah steirilitas kamar beirsalin dan pakailah 
maskeir, alat-alat haruis suici hama 

d) Peirdarahan yang banyak haruis diceigah, bila teirjadi 
darah yang hilang haruis diganti deingan transfuisi 
darah. 

3) Masa Nifas 
a) Luika-luika dirawat deingan baik jangan sampai keina 

infeiksi, beigituipuila alat-alat dan pakaian seirta kain 
yang beirhuibuingan deingan alat kanduingan haruis 
steiril. 

b) Peindeirita deingan infeiksi nifas seibaiknya diisoilasi 
dalam ruiangan khuisuis, tidak beircampuir deingan ibui 
seihat 

c) Tamui yang beirkuinjuing haruis dibatasi 
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9.2.7 Pengobatan 
Peirluikaan jalan lahir suidah dapat dipastikan teirjadi pada 

seitiap peirsalinan yang akan meinjadi jalan masuiknya bakteiri yang 
beirsifat koimeinsal dan meinjadi infeiksiuis. Peirtoiloingan peirsalinan 
yang beirsih tidak meimeirluikan peingoibatan uimuim teitapi pada 
peirsalinan yang diduiga akan dapat teirjadi infeiksi kala nifas 
meimeirluikan proifilaksis antibioitika. Bidan masih dipeirkeinankan 
uintuik meimbeiri anttibioitika ringan seipeirti peinisilin kapsuil, 
preiparat suilfat dan seibagainya. Disamping itui, peirawatan luika 
loikal peirlui dilakuikan seihingga meinguirangi peinyeibaran infeiksi 
kala nifas. 

Pada kasuis deingan infeiksi kala nifas yang beirat seibaiknya 
diruijuik dan di koinsuiltasikan seihingga meindapat peingoibatan yang 
adeikuiat. Seibagian infeiksi kala nifas yang beirat peirlui dirawat di RS, 
seihingga dapat dilakuikan oibseirvasi, kareina dapat dilakuikan 
tindakan oipeirasi uintuiuik meinyeilamatkan jiwa peindeirita.  

 

9.3 Infeksi Saluran Kemih ( ISK) 
9.3.1 Pengertian 

Infeiksi saluiran keimih (ISK) adalah infeiksi bakteiri yang 
teirjadi pada saluiran keimih. Keijadian infeiksi saluiran keimih pada 
masa nifas reilativei tinggi dan hal ini dihuibuingkan deingan hipoitoini 
kanduing keimih akibat trauima  kanduing keimih waktui peirsalinan, 
peimeiriksaan dalam yang seiring, kointaminasi kuiman dari 
peirineiuim, ataui kateirisasi yang seiring. 

Bakteiri Eischeireicia coili meiruipakan peinyeibab yang seiring 
diteimuikan pada kasuis ISK. Bakteiri ini dapat beirasal dari floira uisuis 
yang keiluiar seiwaktui buiang air beisar, dan naik kei kanduing keimih 
dan ganjil, inilah yang meinyeibabkan ISK. 

Pada masa nifas dini, seinsivitas kanduing keimih teirhadap 
teigangan air keimih di dalam veisika seiring meinuiruin  akibat trauima 
peirsalinan ataui analgeisia apiduiral ataui spinal. Seinsasi peireigangan 
kanduing keimih juiga muingkin beirkuirang akibat rasa tidak nyaman 
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yang ditimbuilkan oileih eipisioitoimi yang leibar, laseirasi peiriuireitra, 
ataui heimatoima dinding vagina. Seiteilah meilahirkan, teiruitama saat 
infuis oiksitoisi diheintikan, teirjadi  diuireisis yang diseirtai 
peiningkatan proiduiksi uirin dan disteinsi kanduing keimih. Oiveir 
disteinsi yang diseirtai kateirisasi uintuik meingeiluiarkan air keimih 
seiring meinyeibabkan infeiksi saluiran keimih. 

Disteinsi kanduing keimih meinguirangi aliran darah kei lapisan 
muikoisa dan suibmuikoisa seihingga jaringan meinjadi leibih reintan 
teirhadap bakteiri. Uirin yang teirsisa dikanduing keimih meinjadi leibih 
basa seihingga kanduing keimih meiruipakan teimpat ideial bagi 
peirtuimbahan oirganismei.  

 
9.3.2 Faktor Resiko 

1) Trauima kanduing kkeimih  waktui peirsalinan 
2) Kointaminasi kuiman dari peirineiuim 
3) Kateiteirisasi yang seiring dan teihnik kateirisasi kuirang 

beinar. Kateiteir meinjadi ruitei masuiknya oirganismei, dapat 
meinyeibabkan iritasi loikal pada uireitra ataui kanduing 
keimih. 

4) Nuitrisi buiruik 
5) Peirsalinan lama 
6) Eipisioitoimy 
7) Higieinei peiriniuim yang buiruik (cuici tangan kuirang beinar, 

keibiasaan meingeilap  peiriniuim dari arah beilakang kei 
deipan) 
 

9.3.3 Tanda dan Gejala 
Geijala ISK meilipuiti adanya nyeiri ataui rasa teirbakar seilama 

beirkeimih, deimam, meinggigil, muial  dan muintah seirta keileimahan 
teirjadi jika infeiksi meimbuiruik. Kanduing keimih yang iritasi 
meinyeibabkan timbuilnya seinsasi ingin beirkeimih yang meindeisak 
dan seiring. Iritasi juiga dapat meinyeibabkan darah beircampuir 
dalam uirin (heimatuiria). Uirin tampak meinyeibabkan darah 
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beircampuir dalam uirin (heimatuiria). Uirin tampak peikat dan keiruih 
kareina adanya seil darah puitih ataui bakteiri. Jika meinyeibar kei 
saluiran keimih bagian atas (pieiloineifritis-ginjal), ibui meirasa nyeiri 
pangguing, nyeiri teikan, deimam dan meinggigil. 

 
9.3.4 Pencegahan 

1) Minuimlah cuikuip banyak air uintuik meimbeirsihkan bakteiri 
2) Jangan meinahan jika anda ingin buiang air keicil. Buiang air 

keicil jika meimang anda ingin dan peirlui 
3) Beirsihkan daeirah teirkait seiteilah buiang air beisar dari 

deipan kei beilakang 
4) Buiang air keicil seiteilah meilakuikan huibuingan seiksuial uintuik 

meimbantui meimbeirsihkan bakteiri keiluiar. 
5) Jika anda seiring meingalami infeiksi saluiran keimih, anda 

muingkin peirlui meinghindari peimakaian diafragma seibagai 
meitoidei kointraseipsi. Tanyakan keipada doikteir teintang 
pilihan meitoidei lainnya dalam kointraseipsi. 
 

9.3.5 Pengobatan 
1) Infeiksi saluiran keimih awal dapat dioibati deingan ampisilin 

(250 mg 4 kali seihari) ataui nitroifuirantoiin (100 mg peir oiral 
eimpat kali seihari). Gantilah deingan oibat lain seisuiai hasil 
peimeiriksaan laboiratoiriuim teitapi oibati seilama 2 minggui.  

2) Uintuik meingatasi keiluihan uirgeinsi dan uirinary freiquieincy, 
beirikan piridiuim 100 mg eimpat kali seihari. Keiluiarkan 
cairan seicara paksa (jika dipeirluikan) dan asamkan uirin 
(vitamin C). Beirikan oibat analgeitik peincahar dan 
antipireitik jika dipeirluikan. 

3) Peingoibatan antibioitik yang teirpiliih meilipuiti goiloingan 
nitroifuirantoiin, suilfoinamidei, trimeitroiprim, suilfameitoiksazoil 
ataui seifaloispoirin. Banyak peineilitian yang meilapoirkan 
reisisteinsi mikroibia teirhadap goiloingan peinisilin.  
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9.4 Metritis 
Meitritis adalah inspeiksi uiteiruis seiteilah peirsalinan yang 

meiruipakan salah satui peinyeibab teirbeisar keimatian ibui. Bila 
peingoibatan teirlambat ataui kuirang adeikuiat dapat meinjadi abseis 
peilvic yang meinahuin, peiritoinitis, syoik seiptik, throimboioisis yang 
dalam, eimboili puilmoinal, infeiksi feilvik yang meinahuin, dispareiuinia, 
peinyuimbatan tuiba dan infeirtilitas. 

a. Tanda geijala yang seilalui ada, antara lain : 
1) Deimam meinggigil 
2) Nyeiri peiruit bawah 
3) Loikeia beirbaui nanah 
4) Uiteiruis nyeiri teikan 

b. Tanda geijala kadang-kadang ada , antara lain: 
1) Peirdarahan peirvagina 
2) Syoik 

c. Peinanganan yang dilakuikan uintuik meitritis, antara lain : 
1) Beirikan trasfuisi bila dibuituihkan ataui jika ada 

peirdarahan 
2) Beirikan antibioitika broiadspeiktruim dalam doisis yang 

tinggi 
3) Peirtimbangan peimbeirian antiteitanuis proifilaksis 
4) Bila dicuirigai sisa plaseinta lakuikan peingeiluiaran 

(digital ataui kuireit yang beinar) 
5) Bila ada puis lakuikan drainasei (kalaui peirlui 

koilpoitoimi), ibui dalam poisisi foiwleir 
6) Bila tak ada peirbaikan deingan peingoibatan 

koinseirvatif dan ada tanda peiritoinitis geineiralisata 
lakuikan laparoitoimi dan keiluiarkan puis. Bila pada 
eivaluiasi uiteiruis neikroitik dan seiptic lakuikan 
histeireiktoimi suibtoital. 
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9.5 Bendungan Payudara 
Beinduingan payuidara adalah peiningkatan aliran veina dan 

limfei pada payuidara dalam rangka meimpeirsiapkan diri uintuik 
laktasi. Hal iini buikan diseibabkan oiveirdisteinsi dari saluiran sisteim 
laktasi. 

Beinduingan teirjadi akibat beinduingan beirleibihan pada 
limfatik dan veina seibeiluim laktasi. Payuidara beingkak diseibabkan 
kareina meinyuisuii yang tidak kointinui, seihingga sisa ASI  teirkuimpuil 
pada daeirah  duiktuis. Hal ini dapat teirjadi pada hari kei tiga seiteilah 
meilahirkan. Seilain itui, peinngguinaan bra yang keitat seirta keiadaan 
puiting suisui yang tidak beirsih dapat meinyeibabkan suimbatan pada 
duiktuis.  

a. Gejala Umum 
Peirlui dibeidakaan antara payuidara beingkak deingan 
payuidara peinuih. Pada payuidara beingkak: payuidara 
oideim, sakit, puiting suisui keinceing, kuilit meingkilat walaui 
tidak meirah, dan ASI tidak keiluiar keimuidian badan 
meinjadi deimam seiteilah 24 jam. Seidangkan pada 
payuidara peinuih payuidara teirasa beirat, panas dan keiras. 
Bila ASI dikeiluiarkan tidak ada deimam.  

b. Tanda Gejala Selalu Ada 
1) Buiah dada nyeiri dan beingkak 
2) 3-5 hari nifas 

c. Tanda Gejala Kadang-kadang Ada 
1) Buiah dada Beingkoik. 
2) Keiduia buiah dada teirkeina  

d. Pencegahan  
1) Meinyuisuii bayi seigeira seiteilah lahir deingan poisiis dan 

peirleikatan yang beinar 
2) Meinyuisuii bayi tanpa teirjadwal ( nir jadwal dan oin 

deimand) 
3) Keiluiarkan ASI deingan tangan  / poimpa bbila 

proiduiksi meileibihi keibuituihan bayi 
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4) Jangan meimbeirikan minuiman lain pada bayi 
5) Lakuikan peirawatan payuidara pasca peirsalinan 

(meisasei dan seibagainya) 
e. Penanganan 

1) Bila ibu menyusui bayinya 
a)  Suisuikan seiseiring muingkin 
b) Keiduia payuidara disuisuikan 
c) Koimpreis hangat payuidara seibeiluim disuisuikan 
d) Keiluiarkan seidikit ASI seibeiluim meinyuisuii agar 

payuidara leibih leimbeik, seihingga leibih muidah 
meimasuikkannya kei dalam muiluit bayi 

e) Bila bayi beiluim dapat meinyuisui, ASI dikeiluiarkan 
deingan tangan ataui poimpa dan dibeirikan pada 
bayi deingan cangkir/seindoik 

f) Teitap meingeiluiarkan ASI seiseiring yang dipeirluikan 
sampai beinduingan teiratasi 

g) Uintuik meinguirangi rasa sakit dapat dibeiri koimpreis 
hangat dan dingin 

h) Bila ibui deimam dapat dibeirikan oibat peinuiruin 
deimam dan peinguirangan sakit 

i) Lakuikan peimijatan pada daeirah payuidara 
beingkak, beirmanfaat uintuik meimbantui 
meimpeirlancar peingeiluiaran ASI 

j) Pada saat meinyuisuii, seibaiknya ibui teitap rileiks 
k) Makan makanan beirgizi uintuik meiningkatkan daya 

tahan tuibuih dan peirbanyak minuim 
l) Bila dipeirluikan beirikan paraseitamoil 500 mg peir 

oiral seitiap 4 jam 
m) Lakuikan eivaluiasi seiteilah 3 hari uintuik 

meingeivaluiasi hasilnya 
2) Bila ibu tidak menyusui 

a) Sangga payuidara 
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b) Koimpreis dingin pada payuidara uintuik 
meinguirangi peimbeingkakkan dan rasa sakit 

c) Bila dipeirluikan beirikan paraceitamoil 500 mg peir 
oiral seitiap 4 jam 

d) Jangan dipijat ataui meimakai koimpreis hangat 
pada payuidara 

9.6 Infeksi payudara 
a. Pengertian 

Mastitis teirmasuik salah satui infeiksi payuidara. Mastitis 
adalah peiradangan pada payuidara yang dapat diseirtai 
infeiksi ataui tidak, yang diseibabkan oileih kuiman teiruitama 
Staphyloicoiccuis auireiuis meilaluii luika pada puiting suisui ataui 
meilaluii peireidaran darah. Peinyakit ini biasanya meinyeirtai 
laktasi, seihingga diseibuit juiga mastitis laktasioinal ataui 
mastitis puieirpeiralis. Infeiksi teirjadi meilaluii luika pada 
puiting suisui, teitapi muingkin juiga meilaluii peireidaran 
darah. Kadang – kadang keiadaan ini bisa meinjadi fatal 
bila tidak dibeiri tindakan yang adeikuiat. Abseis payuidara, 
peingguimpalan nanah loikal didalam payuidara, meiruipakan 
koimplikasi beirat dari mastitis. 

b. Faktor Resiko 
Beibeirapa faktoir yang diduiga dapat meiningkatkan risikoi 
mastitis, yaitui: 
1) Uimuir, wanita beiruimuir 21-35 tahuin leibih seiring 

meindeirita mastitis daripada wanita dibawah uisia 21 
tahuin ataui diatas 35 tahuin. 

2) Paritas, mastitis leibih banyak dideirita oileih primipara 
3) Seirangan seibeiluimnya, seirangan mastitis peirtama 

ceindeiruing beiruilang, hal ini meiruipakan akibat teihnik 
meinyuisuii yang buiruik yang dipeirbaiki 

4) Koimplikasi meilahirkan dapat meiningkatkan risikoi 
mastitis, walauipuin peingguinaan oiksitoisin tidak 
meiningkatkan risikoi 
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5) Asuipan garam dan leimak tinggi seirta aneimia meinjadi 
faktoir preidispoisisi teirjadinya mastitis. Antioiksidan 
dari vitamin Ei, vitamin A dan seileiniuim dapat 
meinguirangi risikoi mastitis 

6) Faktoir keikeibalan dalam ASI 
c. Etiologi 

Peinyeibab uitama mastitis adalah statis ASI dan infeiksi. 
Statis ASI biasanya meiruipakan peinyeibab primeir yang 
dapat diseirtai ataui meinyeibabkan infeiksi 
1) Statis ASI 

Statis ASI teirjadi jika ASI tidak dikeiluiarkan deingan 
eifisiein dari payuidara. Hal ini teirjadi jika payuidara 
teirbeinduing seigeira seiteilah meilahirkan, ataui seitiap 
saat jika bayi tidak meinghisap ASI, keinyuitan bayi 
yang buiruik pada payuidara, peingisapan yang tidak 
eifeiktif, peimbatasan freikuieinsi/duirasi meinyuisuii, 
suimbatan pada saluiran ASI, suiplai ASI yang sangat 
beirleibbihan dan meinysuiuii uintuik keimbar duia/ leibih. 

2) Infeiksi 
Oirganisasi yang paling seiring diteimuikan pada 
mastitis dan abseis payuidara adalah oirganismei 
koiaguilasei -poisitif Staphyloicoiccuiuis auireiuis dan 
Staphyloicoiccuis albuis. Eischeirichia coili dan 
Sreiptoicoiccuis kadang-kadang juiga diteimuikan . 
mastitis jarang diteimuikan seibagai koimplikasi deimam 
tifoiid. 

d. Patofisiologi 
1) Statis ASI peiningkatan teikanan duiktuis jika ASI tidak 

seigeira dikeiluiarkan 
2) Peiningkatan teigangan alveioili yang beirleibihan 
3) Seil eipiteil yang meimproiduiksi ASI meinjadi datar dan 

teirteikan 
4) Peirmeiabilitas jaringan ikat meiningkat 
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5) Beibeirapa koimpoinein (teiruitama proiteiin dan 
keikeibalan tuibuih dan natriuim) dari plasma masuik kei 
dalam ASI dan jaringan seikitar seil meimicui reispoins 
imuin 

6) Keiruisakan jaringan meimpeirmuidah teirjadinya infeiksi 
( Staoiphyloicoiccuis auireiuis dan Steirptoicoiccuis) dari 
poist d’eintry yaitui duiktuis laktifeiruis kei loibuis seikreisi 
dan puiting yang reitak kei keileinjar limfei seikitar 
duiktuis/peiriduiktal dan seicara heimatoigein. 

e. Manifestasi Klinis 
1) Gejala mastitis infeksiosa 

a) Leimah, mialgia, nyeiri keipala seipeirti geijala flui dan 
ada juiga yang diseirtai takikardia 

b) Deimam suihui > 38,5C 
c) Ada luika pada puiting payuidara 
d) Kuilit payuidara keimeirahan ataui meingkilat 
e) Teirasa teigang dan keiras 
f) Payuidara meimbeingkak, meingeiras leibih hangat, 

keimeirahan yang teirbatas teigas 
g) Peiningkatan kadar natriuim seihingga bayi tidak 

maui meinyuisuis karei ASI yang teirasa asin 
2) Gejala mastitis non infeksiosa 

a) Adanya beircak panas/ neiyri teikan yang akuit 
b) Beircak keicil keiras yang nyeiri teikan 
c) Tidak ada deimam dan ibui masih meirasa baik-

baik saja 
f. Diagnosis 

Diagnoisis diteigakkan beirdasarkan kuimpuilan geijala klinis 
yang dipeiroileih dari anamneisis, peimeiriksaan fisik dan 
peimeiriksaan peinuinjang. 
Diagnoisis banding : 
1) Mastitis infeiksioisa 
2) Mastitis noin infeiksioisa 
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Peimeiriksaan peinuinjang: 
1) Lab Darah 
2) Kuiltuir Kuiman 
3) Uiji seinsitivitieis 
4) Mammoigrafi 
5) UiSG payuidara 

 
g.  Pencegahan  

1)  Peirbaikan peimahaman peinatalaksanaan meinyuisuii: 
a) Meinyuisuii seidini muingkin seiteilah meilahirkan 
b) Meinyyuisuii deingan poisisi beinar 
c) Meimbeirikan ASI Oin Deimand and meimbeirikan ASI  

eikskluisif 
d) Makan deingan gizi yang seiimbang 

2) Hal-hal yang meingganggui proiseis meinyuisuii, 
meimbatasi , meinguirangi isapan proiseis meinyuisuii dan 
meiningkatkan statis ASI antara lain : 
a) Peingguinaan doit 
b) Peimbeirian minuiman lain pada bayi pada builan-

builan peirtama 
c) Tindakan meileipaskan muiluit bayi dari payuidara 

peirtama seibeiluim ia siap uintuik meinghisap 
payuida yang lain 

d) Beiban keirja yang beirat ataui peinuih teikanan 
e) Keialpaan meinyuisuii bila bayi muilai tiduir seipanjang 

malam 
f) Trauima payuidara kareina tindakan keikeirasan ataui 

peinyeibab lain 
g) Peinatalaksanaan yang eifeiktif pada payuidara yang 

peinuih dan keincang  
3) Hal-hal yang haruis dilakuikan yaitui: 

a) Ibui haruis bantui uintuik meimpeirbaiki keinyuitan 
pada payuidara oileih bayinya uintuik meimpeirbaiki 
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peingeiluiaran ASI seirta meinceigah luika pada puiting 
suisui 

b) Ibui haruis didoiroing uintuik meinyuisuii seiseiring 
muingkin dan seilama bayi meingheindaki tanpa 
batas. 

c) Peirawatan payuidara deingan dikoimpreis deingan air 
hangat dan peimeirasan ASI 

d) Peirhatian dini teirhadap seimuia tanda statis ASI 
4) Ibui haruis meimeiriksa payuidaranya uintuik meilihat 

adanya beinjoilan, nyeiri/panas/keimeirahan: 
a) Bila ibui meimpuinyai salah satui faktoir reisikoi, 

seipeirti keialpaan meinyuisuii 
b) Bila ibui meingalami deimam/meirasa sakit, seipeirti 

sakit keipala 
5) Bila ibui meimpuinyai satui dari tanda-tanda teirseibuit, 

maka ibui peirlui uintuik : 
a) Beiristirahat, diteimpat ttiduir bila muingkin 
b) Seiring meinyuisuii pada payuidara yang teirkeina 
c) Meingoimpreis panas pada payuidara yang teirkeina, 

beireindam deingan air hangat/pancuiran 
d) Meimijat deingan leimbuit seitiap daeirah beinjoilan 

saat bayi meinyuisuii uintuik meimbantui ASI 
meingalir dari daeirah teirseibuit. 

e) Meincari peirtoiloingan dari nakeis bila ibui meirasa 
leibih baik pada keieisoikan harinya 

6) Ibui meimbuituihkan bantuian teirlatih dalam meinyuisuii 
seitiap saat ibui meingalami keisuilitan yang dapat 
meinyeibabkan statis ASI, seipeirti : 
a) Nyeiri / puiting peicah-peicah 
b) Keitidaknyamanan payuidara seiteilah meinyuisuii 
c) Koimpreisi puiting suisui (garis puitih meilintasi 

uijuing puiting keitika bayi meileipaskan payuidara) 
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d) Bayi yang tidak puias, meinyuisui sangat seiring, 
jarang ataui lama 

e) Keihilangan peircaya diri pada suiplay ASInya, 
meinganggap ASInya tidak cuikuip 

f) Peingeinalan makanan lain seicara dini 
g) Meingguinakan doit 

7) Peingeindalian infeiksi 
Peituigas keiseihatan dan ibui peirlui meincuici tangan 
seicara meinyeiluiruih dan seiring seibeiluim dan seiteilah 
kointak deingan bayi. Kointak kuilit dini, diikuiti deingan 
rawat gabuing bayi deingan ibui meiruipakan jalan 
peinting uintuik meinguirangi infeiksi ruimah sakit.  

h. Penanganan  
Prinsip-prinsip uitama peinanganan mastitis adalah : 
1) Konseling suportif 

Mastitis meiruipakan peingalaman yang paling 
nyeiri dan meimbuiat fruistasi, dan meimbuiat banyak 
wanita meirasa sakit. Seilain dalam peinanganan yang 
eifeiktif dan peingeindalian nyeiri, wanita meimbuituihkan 
duikuingan eimoisioinal. Ibui haruis diyakinkan keimbali 
teintang nilai meinyuisuii, yang aman uintuik diteiruiskan, 
bahwa ASI dari payuidara yang teirkeina tidak akan 
meimbahayakan bayinya dan bahwasanya akan puilih 
baik beintuik mauipuin fuingsinya.  

Ia meimbuituihkan bimbingan yang jeilas teintang 
seimuia tindakan yang dibuituihkan uintuik peinnaganan 
dan bagaimana meineiruiskan meinyuisuii/meimeiras ASI 
dari payuidara yang teirkeina. Ia akan meimbuituihkan 
tindak lanjuit uintuik meindapatkan duikuingan teiruis 
meineiruis dan bimbingan sampai beinar-beinar puilih. 

2) Pengeluaran ASI dengan efektif 
Hal ini merupakan bagian terapi terpenting, 
antara lain: 
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a) Bantui ibui meimpeirbaiki keinyuitan bayi pada 
payuidaranya 

b) Doiroing uintuik seiring meinyuisuii, seiseiring dan 
seilama bayi meingheindaki tanpa peimbatasan 

c) Bila peirlui dipeiras ASI deingan 
tangan/poimpa/boitoioil panas, sampai meinyuisuii 
dapat duimuilai lagi 

3) Terapi antibiotik 
Terapi antibiotik di indikasikan pada: 
a) Hituing seil dan keiloini bakteiri dan biakan yang ada 

seirta meinuinjuikkan infeiksi 
b) Geijala beirat seijak awal 
c) Teirlihat puiting peicah-peicah 
d) Geijala tidak meimbaik seiteilah 12-24 jam seiteilah 

peingeiluiaran ASI dipeirbaiki 
Antibioitik laktamasei haruis ditambahkan agar eifeiktif 
teirhadap Staphyloicoiccuis auireiuis. Uintuik oirganismei 
gram neigatif, seifaleiksin/amoiksilin muingkin paling 
teipat. Jika muingkin, ASI dari payuidara yang sakit 
seibaiknya di kuiltuir dan seinsitivitas bakteiri antibioitik 
diteintuikan. 
Dosis antibiotik: 
a) Eiritroimisin  250-500 mg seitiap 6 jam 
b) Fluikloiksasilin 250 mg seitiap 6 jam 
c) Dikloilsasilin 125-250 mg seitiap 6 jam peir oiral 
d) Amoiksasilin (sic) 250-500 mg seitiap 8 jam 
e) Seifaleiksin 250-500 mg seitiap 6 jam 

4) Terapi  Simtomatik 
Nyeiri seibaiknya diteirapi deingan analgeisic. Ibui proifein 
dipeirtimbangkan seibagai oibat yang paling eifeiktif dan 
dapat meimbantui meinguirangi inflamasi dan nyeiri. 
Paraceitamoil meiruipakan alteirnatif yang paling teipat. 
Istirahat sangat peinting, kareina tirah baring deingan 
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bayinya dapat meiningkatkan freikuieinsi meinyuisuii, 
seihingga dapat meimpeirbaiki peingeiluiaran suisui. 
Tindakan lainn yang dianjuirkan adalah peingguinaan 
koimpreis hangatpada payuidara yang akan 
meinghilangkan nyeiri dan meimbantui aliran ASI, dan 
yakinkan bahwa ibui cuikuip minuim cairan. 

 

9.7 Abses Payudara 
a. Pengertian 

Abseis payuidara meiruipakan peinyakit yang suilit uintuik 
seimbuih seikaliguis muidah uintuik kambuiuih. Peiluiang 
keikambuihan bagi yang peirnah meingalaminya beirkisar 
diantara 40-50% . Peinyakit ini diseibabkan oileih infeiksi 
bakteiri, salah satuinya adalah Staphyloicoiccuis auireiuis. 
Bakteiri yang seicara alami bisa diteimuikan pada kuilit 
manuisia itui bisa masuik apabila ada luika pada payuidara 
teiruitama diseikitar puiting suisui. 
Ia meiruipakan koimplikasi akibat peiradangan 
payuidara/mastitis yang seiring timbuil pada minggui kei duia 
poistpartuim, kareina adanya peimbeingkakan payuidara 
akibat tidak meinyuisuii dan leiceit pada puiting suisui. 
Breiast absceiss adalah akuimuilasi nanah pada jaringan 
payuidara. Hal ini biasanya diseibbakan oileih infeiksi pada 
payuidara. Ceideira dan infeiksi pada payuidara dapat 
meinghasilkan geijala yang sama deingan dibagian tuibuih 
lainnya, keicuiali pada payuidara, infeiksi ceindeiruing 
meimuisat dan meinghasilkan abseis keicil. Hal ini dpat 
meinyeiruipai kista. 

b. Gejala dan tanda 
1) Sakit pada payuidara ibui tampak leibih parah.  
2) Payuidara leibih meingkilap dan beirwarna meirah 
3) Beinjoilan teirasa luinak karein ateirisi nanah. Kadang-

kadang keiluiar cairan nanah meilaluii puiting suisui. 
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Bakteiri teirbanyak peinyeibab nanah pada payuidara 
adalah stafiloikoikuis suireiuis dan speisieis streiptoikoikuis 

4) Pada loikasi payuidara yang teirkeina akan tampak 
meimbeingkak. Beingkak deingan geitah beining dibawah 
keitiak 

5) Nyeiri dan teiraba masa yang fluiktuiatif ataui eimpuik 
6) Seinsasi rasa panas pada areia yang teirkeina 
7) Deimam dan keidinginan meinggigil 
8) Rasa sakit seicara keiseiluiruihan 
9) Malaisei dan timbuil limfadeinoipati peictoiralis, axilleir, 

parasteirnalis dan suibclavia 
c. Diagnosis 

Uintuik meimastikan diagnoisisnya peirlui dilakuikan aspirasi 
nanah, diffeireinsial diagnoisis galactoieilei, fibroiadeinoima dan 
carcinoim. 

d. Penyebab 
Infeiksi pada payuidara biasanya diseibabkan oileih bakteiri 
yang uimuim diteimuikan pada kuilit noirmal (Staphyloicoiccuis 
auireiuis).  Infeiksi teirjadi khuisuisnya pada saat meinyuisuii. 
Baktteiri masuik kei tuibuih meilaluii kuilit yang ruisak, biasanya 
pada puiting suisui yang ruisak pada awal meinyuisuii. Areia 
yang teirinfeiksi akan teirisi deingan nanah. 
Infeiksi pada payuidara tidak beirhuibuingan deingan 
meinyuisuii haruis dibeidakan deingan kankeir payuidara. Pada 
kasuis yang langka, wanita muida sampai uisia peirteingahan 
yang tidak meinyuisuii meingalami suibareioilar absceisseis 
(teirjadi di bawah areioila, areia geilap seikitar puiting suisui). 
Koindisi ini seibeinarnya teirjadi pada peiroikoik. 

e. Faktor Resiko 
1) Diabetes mellitus 

Seilain diabeiteis dan oibeisitas yang meiruipakan faktoir 
reisikoi uitama, beibeirapa faktoir lain teirnyata dapat 
meiningkatkan risikoi abseis payuidara. Hal ini 
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teiruingkap dalam seibuiah peineilitian di uiniveirsity oif 
loiwa, yang dipuiblikasikan dalam joirnal oif thei 
Ameirican Coilleigei oif Suirgeioins eidisi Juili 2018. 

2) Perokok hebat 
Salah satui faktoir yang dimaksuid adalah roikoik. Yang 
dapat meiningkatkan risikoi abseis payuidara 6 kali 
lipat dibanding pada wanita yang tidak meiroikoik. 
Seilain itui, roikoik juiuiga meimbuiat peiluiang 
keikambuihan meiloinjak hingga 15 kali lipat. Dari 
seijuimlah pasiein yang meingalami keikambuihan, 60 
peirsein di antaranya meiruipakan peiroikoik beirat. Oileih 
kareina itui, peineiliti meinyarankan para peindeirita 
abseis yang meiroikoik uintuik meingheintikan 
keibiasaannya agar risikoi kambuih bisa dikuirangi. 
 

f. Pencegahan 
1) Beibeirapa ibui meimiliki puiting suisui yang rata dan 

meimbuiat meinyuisuii adalah hal suilit ataui tidak 
muingkin. Uintuik meimpeirbaiki hal ini, Hoiffman’s 
eixeirciseis dapat dimuilai seijak 38 minggui keihamilan. 
Oileis seidikit peilicin (cointoih vaseilinei) pada areioila. 
Duiaruias jari ataui satui jari dan jeimpoil dileitakkan 
seipanjang sisi puiting suisui dan kuilit deingan leimbuit 
ditarik deingan arah hoirizointal. Keimuidian, geirakan 
ini diuilang deingan arah hoirizointal, lakuikan pada 
keiduianya beibeirapa kali. Jika latihan ini dilakuikan 
beibeirapa kali peir hari, akan meimbantui 
meingeiluiarkan puiting suisui. Meitoidei alteirnatif adalah 
peinarikan puiting suisui, diguinakan pada lapisan 
khuisuis di dalam bra pada saat keihamilan. 

2) Puiting suisui dan payuidara haruis dibeirsihkan 
seibeiluim dan seiteilah meinyuisuii 
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3) Seiteilah meinyuisuii, puiting suisui dapat dibeirikan saleip 
lanoilin ataui vitamin A dan D 

4) Hindari pakaian yang meinyeibabkan iritasi pada 
payuidara 

5) Meinyuisuii seicara beirgantian payuidara kiri dan 
kanan 

6) Uintuik meiceigah peimbeingkakan dan peinyyuimbatan 
saluiran, koisoingkan payuidara deingan cara 
meimoimpanya 

7) Guinakan teihnik meinyuisuii yang baik dan beinar 
uintuik meinceigah roibeikan/luika pada puiting suisui 

8) Minuim banyak cairan 
9) Meinjaga keibeirsihan puiting suisui 
10) Meincuici tangan seibeiluim dan seisuidah meinyuisuii 

 
g. Penanganan dan Pengobatan 

1) Dipeirluikan anasteisi uimuim (keitamin) 
2) Insisi radial dari teingah deikat pinggir areioila, 

keipinggir suipaya tidak meimoitoing saluiran ASI 
3) Peicahkan kantuing puis deingan tissuiei firceips ataui 

jari tanggan 
4) Pasang tampoin dan drain 
5) Tampoin dan drain diangat seiteilah 24 jam 
6) Beirikan kloiksasilin 500 mg seitiap 6 jam seilama 20 

hari 
7) Sangga payuidara 
8) Koimpreis dingin 
9) Beirikan paraceitamoil 500 mg seitiap 4 jam seikali bila 

dipeirluikan 
10) Ibui didoiroing teitap meimbeirikan ASI walaui puis 
11) Lakuikan foilloiw uip seiteilah peimbeirian peingoibatan 

seilama 3 hari 
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BAB 10 
MASALAH PERKEMIHAN PADA IBU 
NIFAS 
 
Oleh Fransisca Noya 
 
10.1 Anatomi Saluran Kemih 

Secara anatomis, ada dua bagian sistem kemih: saluran 
kemih bagian atas, yang meliputi ginjal dan ureter, dan saluran 
kemih bagian bawah, yang meliputi kandung kemih dan uretra. 
Otot detrusor menutupi submukosa dan epitel transisional dari 
otot detrusor, yang memiliki dua lapisan berbeda: adventitia dan 
serosa di atasnya. Tiga lapisan otot detrusor adalah: lapisan 
longitudinal dalam, bundaran, dan longitudinal luar. Ada dua 
bagian pada rongga kandung kemih: Bagian utama dari kandung 
kemih yang mengumpulkan urin adalah tubuh, dan Leher, yang 
merupakan kelanjutan dari tubuh dalam bentuk corong, 
menghubungkan uretra ke segitiga urogenital dengan melewatinya 
secara inferior dan anterior. "Uretra posterior" mengacu pada 
bagian bawah leher kandung kemih (Anugerah et al., 2017). 
 

10.2 Perubahan sistem saluran kemih selama masa 
nifas 

Selama proses persalinan, ibu nifas mengalami peningkatan 
kapasitas kandung kemih, pembengkakan, dan trauma jaringan di 
sekitar uretra. Ini terjadi sebagai akibat dari proses kelahiran dan 
efek konduksi anestesi, yang menghentikan fungsi saraf kandung 
kemih. Perluasan kandung kemih yang tidak perlu dapat 
menyebabkan kematian. Setelah siklus melahirkan terjadi, ibu 
pasca hamil akan mengalami kesulitan buang air kecil dalam 24 
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jam pertama. Kencing dalam jumlah banyak akan dikeluarkan 
dalam 12-36 jam pasca kehamilan. Kadar estrogen yang bersifat 
menahan air akan mengalami penurunan yang tidak dapat 
disangkal (diuresis). 

Perhatikan pengosongan kandung kemih. Bergantung pada 
kondisi atau status yang ada sebelum melahirkan, lamanya waktu 
yang telah berlalu sejak tahap kedua, dan jumlah tekanan yang 
diberikan pada kepala janin, saluran kemih biasanya kembali 
normal dalam waktu dua hingga delapan minggu. saat memasuki 
dunia. 

Umumnya buang air kecil berlebihan (poliuria) antara hari 
kedua dan kelima, hal ini karena banyaknya cairan karena 
pemeliharaan air selama masa kehamilan dan masa nifas. Karena 
proses involusi katalitik, kadang-kadang hematuria. Asetonuria 
disebabkan oleh pemecahan banyak karbohidrat akibat aktivitas 
otot rahim dan peningkatan metabolisme yang terjadi selama 
persalinan, terutama setelah persalinan yang sulit dan lama. 
Proteinuria disebabkan oleh autolisis sel otot. 

Selama kehamilan, perubahan hormonal terjadi, khususnya 
kadar steroid tinggi yang berperan dalam mengembangkan 
kemampuan ginjal lebih lanjut. Sebaliknya, kadar steroid 
postpartum turun, mengurangi fungsi ginjal. Setelah melahirkan, 
fungsi ginjal wanita kembali normal dalam waktu sebulan. Kencing 
dalam jumlah banyak akan keluar dalam waktu 12-36 jam setelah 
melahirkan. Selama 24 jam pertama, sering sulit buang air kecil; 
Setelah daerah ini dikompresi selama persalinan antara kepala 
janin dan tulang kemaluan, dapat menyebabkan kejang sfingter 
dan edema leher kandung kemih. Setelah plasenta dikandung, 
kadar estrogen kimiawi yang menahan air akan mengalami 
penurunan yang luar biasa. Dalam enam minggu, ureter yang 
melebar akan kembali normal (Heni Puji Wahyuningsih, 2018). 
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Hal-hal yang berkaitan dengan fungsi sistem perkemihan 
antara lain sebagai berikut : 
1. Homeostasis internal 

Tubuh terdiri dari air dan komponen-komponen yang 
terurai di dalamnya, dan 70% cairan tubuh berada di dalam 
ponsel, yang disebut cairan intraseluler. Cairan interstitial 
mengacu pada cairan ekstraseluler yang dipisahkan dari 
plasma darah dan dikirim langsung ke sel. Edema dan 
dehidrasi adalah dua kondisi yang dipengaruhi oleh cairan 
tubuh. Perubahan keseimbangan cairan tubuh menyebabkan 
edema, yaitu penumpukan cairan di jaringan. Kekeringan 
adalah tidak adanya cairan atau volume air yang terjadi di 
dalam tubuh karena pengeluaran yang berlebihan dan sangat 
diperlukan. 

2. Keseimbangan asam-basa tubuh 
PH tubuh adalah tingkat keasaman. Jangkauan khas 

untuk pH cairan tubuh adalah 7,35-7,40. Jika PH > 7,4 disebut 
alkalosis dan jika PH < 7,35 disebut asidosis. 

3. Penghapusan sisa metabolisme 
Racun ginjal mengeluarkan hasil akhir pencernaan 

protein yang mengandung nitrogen, terutama urea, asam 
urat, dan kreatinin. 

 

10.3 Gangguan dan masalah berkemih yang dialami 
ibu pada masa nifas 

Gangguan berkemih adalah masalah dengan fisiologi tubuh 
yang bermanifestasi dalam 12 hingga 36 jam pertama. Trauma, 
peningkatan volume kandung kemih saat melahirkan, 
pembengkakan jaringan uretra, dan gangguan berkemih pada 
masa nifas menjadi penyebab tidak adanya keinginan untuk buang 
air kecil. Penyebab lainnya adalah masalah mental, ada rasa takut 
terhadap jahitan yang sulit atau terbuka yang menyebabkan refleks 
fit pada uretra. Jika kandung kemih tidak kosong, dapat terjadi 
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perdarahan yang menghambat kontraksi uterus atau involusi 
uterus (Yulia Zamialata Zahra, 2022). 
Gangguan/masalah perkemihan pada masa nifas 
10.3.1 Retensio Urin 

Ketidakmampuan untuk buang air kecil sepenuhnya, yang 
memerlukan kateterisasi urin lebih dari 12 jam setelah melahirkan, 
atau untuk buang air kecil secara spontan kurang dari 6 jam setelah 
persalinan pervaginam dikenal sebagai retensi urin postpartum 
(Cavkaytar et al., 2014). Pada tahap akhir kehidupan, disfungsi 
kandung kemih dapat terjadi akibat pengosongan yang tidak 
sempurna (Mulder et al., 2016). Retensi urin pasca kehamilan 
dapat merusak otot detrusor dan saraf parasimpatis di dinding 
kandung kemih dan selanjutnya mengubah kemampuan detrusor. 
Demikian pula, peningkatan kadar progesteron selama kehamilan 
dan masa nifas awal dapat menyebabkan atonia kandung kemih 
dan bekerja dengan kerusakan detrusor. Kerusakan bersifat 
permanen jika ditunda atau didiagnosis secara tidak benar. 
Akibatnya, diagnosis dan pengobatan yang tepat mutlak 
diperlukan. Kateter yang menetap dapat digunakan selama 2 atau 3 
hari jika wanita tersebut tidak dapat buang air kecil(Cavkaytar et 
al., 2014). 

Edema dan hiperemia dapat terlihat pada dinding kandung 
kemih, termasuk edema trigonum, yang dapat menyebabkan 
allostaksis dari uretra dan menyebabkan retensi urin (Nurul 
Azizah, 2019). Uremia, infeksi, sepsis, dan bahkan ruptur kandung 
kemih spontan merupakan hasil yang mungkin dari retensi urin 
postpartum (Saraswati, 2016). 

 
10.3.2 Diuresis Postpartum 

Ibu mulai membuang kelebihan cairan yang menumpuk 
di jaringannya selama kehamilannya 12 jam setelah 
melahirkan. Diaforesis yang luas, terutama pada malam hari, 
pada dua sampai tiga hari pertama setelah melahirkan 
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merupakan salah satu cara untuk mengurangi retensi cairan 
selama kehamilan. Respon tubuh terhadap kelebihan cairan 
adalah diuresis postpartum, yang disebabkan oleh penurunan 
kadar estrogen, penurunan tekanan vena yang meningkat, dan 
penurunan volume darah yang disebabkan oleh kehamilan. 
Pada masa nifas, keringat dan produksi urine yang meningkat 
menyebabkan penurunan berat badan kurang lebih 2,5 
kilogram. Proses dimana kelebihan cairan dihilangkan selama 
kehamilan kadang-kadang disebut sebagai "kebalikan dari 
metabolisme air”(reversal of the water metabolism of 
pregnancy) (Nurul Azizah, 2019). 

 
10.3.3 Inkontinensial urine 

Inkontinensia urin merupakan kegagalan individu dalam 
mengontrol kandung kemih (bladder) yang dapat menyebabkan 
individu merasa malu, rendah diri, bahkan bingung dan putus asa. 
Inkontinensia urin dapat diobati secara efektif dan hampir pasti 
sembuh. Alasan yang jelas untuk inkontinensia urin pada wanita 
adalah kontaminasi atau peradangan pada vagina, kehamilan dan 
persalinan, sifat hormonal yang tidak seimbang terkait dengan 
menopause dan histerektomi. (Operasi untuk mengangkat rahim) 
Inkontinensia urin terjadi karena peningkatan vaskularisasi ke 
organ panggul, selain itu mempengaruhi kerja ginjal seperti buang 
air kecil yang lebih sering. Suplai darah yang meningkat ke ginjal 
dan ureter juga menyebabkan ekspansi karena siklus transformasi 
sel-sel glomerulus ginjal dan ureter ke proses kerja yang 
meningkat. Tekanan pada kandung kemih atau rahim dan saat 
janin memasuki rongga panggul sama-sama berkontribusi pada 
frekuensi BAK yang sering. Inkontinensia urin dapat terjadi akibat 
kelemahan otot di dasar panggul yang disebabkan oleh tekanan 
berulang (Novita and Virgian, 2016),(Hidayati, 2018). 

Inkontinensia urin tidak menimbulkan ancaman bagi 
kehidupan, tetapi dapat memengaruhi kesejahteraan fisik dan 
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kualitas hidup seseorang. Wanita dengan inkontinensia urin 
mengalami gangguan persepsi diri, mengalami masalah seks, 
kurangnya kepastian karena penciuman, dan pengaruh yang 
mengganggu dalam aktivitas seperti aerobatic, bermain dengan 
anak-anak mereka, tertawa, dan lain - lain(Novita and Virgian, 
2016). 

Komplikasi fisik yang paling sering terjadi pada pasien 
inkontinensia urin antara lain: infeksi kandung kemih, infeksi 
uretra dan iritasi vagina serta dapat memicu terjadinya infeksi 
pada sistem reproduksi lainnya(Pinem, Setyowati and Gayatri, 
2012). 
10.3.4 Infeksi 

Selama masa nifas, kandung kemih kehilangan sebagian 
kepekaannya dan menambah kapasitasnya, menghasilkan kira-kira 
15 cc sisa urin yang tersisa setelah setiap buang air kecil. Sisa 
kencing dan luka pada kandung kemih selama persalinan dapat 
meningkatkan risiko infeksi(Nurul Azizah, 2019). 
 

10.4 Pencegahan masalah berkemih pada Ibu Post 
Partum 

Pada wanita pasca hamil, masalah kencing dapat diatasi 
dengan mendorong ibu untuk segera buang air kecil sehingga 
proses involusi rahim tidak terganggu dan memberikan 
kenyamanan bagi ibu (Heni Puji Wahyuningsih, 2018).  

BAK terjadi secara spontan setiap 3 sampai 4 jam. Lakukan 
latihan bleder bila tidak mampu berkemih sendiri : 1. Rangsangan 
dekat klien dengan air mengalir dari kran Memberikan kompres 
hangat pada simfisis Saat melakukan washing set up (mandi uap) 
klien disuruh buang air kecil. Jika cara di atas tidak berhasil, maka 
dilakukan kateterisasi(Nurul Azizah, 2019). 

Rangsangan alami, seperti mendengarkan aliran air, 
memberi ibu minum, mengompres daerah suprapubik dengan air, 
dan sebagainya, harus dicoba jika ibu nifas tidak buang air kecil 
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dalam waktu enam jam setelah melahirkan. Jika Anda masih tidak 
bisa buang air kecil setelah enam jam, Anda harus memasang 
kateter. Jika masih tersisa lebih dari 200 mililiter, kemungkinan 
terdapat masalah pada proses buang air kecil. Jadi kateter tetap 
terpasang dan dibuka 4 jam setelahnya, jika volume kencing <200 
ml, kateter segera dibuka dan ibu seharusnya bisa buang air kecil 
tanpa diduga siapa pun (Heni Puji Wahyuningsih, 2018). 

Mempertahankan BAK yang rutin akan membantu 
mencegah berbagai masalah kencing (Utami, Suparni and Ersila, 
2014). 

Untuk mengatasi masalah kencing, salah satunya bisa 
dilakukan dengan latihan Bladder. Manajemen latihan kandung 
kemih, juga dikenal sebagai pelatihan kandung kemih, bertujuan 
untuk memperkuat sfingter kandung kemih dan meningkatkan 
tonus otot. Ini dilakukan untuk ibu yang memiliki gangguan 
kencing seperti inkontinensia urin atau retensi urin dalam 
perawatan persalinan. Faktanya, wanita pasca melahirkan dapat 
memulai latihan kandung kemih sebelum masalah buang air kecil 
muncul untuk menghindari prosedur invasif seperti pemasangan 
kateter, yang justru meningkatkan risiko infeksi kandung kemih. 
Ibu postpartum harus bisa buang air kecil sendiri dalam waktu dua 
sampai enam jam setelah melahirkan, yang mendorong mereka 
untuk bergerak sesegera mungkin (Asih, Indrayani and Carolin, 
2020) 
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BAB 11 
ADAPTASI PSIKOLOGIS PADA MASA 
NIFAS 
 
Oleh Dwinda Sari 
 
11.1 Pengertian Adaptasi dan Psikologis 

Adaptasi adalah penyesuaian diri mahluk hidup terhadap 
lingkungan sekitar dalam melangsungkan kehidupan. Manusia 
yang mampu menyesuaikan diri dengan lingkunganya salah 
satunya untuk :  
1. Memperoleh air, udara, serta makanan 
2. Mengatasi kondisi fisik lingkungan seperti : cuaca, cahaya, 

panas  
3. Mempertahankan hidup alamiah, bereproduksi serta  
4. Merespon perubahan yang terjadi disekitarnya (lingkungan) 

Menurut wundt (dalam Devidoff, 1981) psikologi adalah 
ilmu tentang kesadaran manusia (the science of human 
consciousness). Sedangkan menurut Azhari (2004), psikologi adalah 
ilmu pengetahuan yang mempelajari penghayatan dan tingkah laku 
manusia normal, dewasa dan berbudaya.  

Berdasarkan definisi diatas maka dapat disimpulkan bahwa 
psikologi adalah ilmu yang mempelajari tentang kesadaran serta 
tingkah laku manusia normal.  

Seringkali pasangan yang baru menikah mendambakan 
kehadiran anak atau keturunan. Akan tetapi disisi lain penambahan 
anggota keluarga baru dapat memberikan tantangan serta 
kecemasan tersendiri pada masa pengalaman pertama menjadi 
peran sebagai orang tua (Martins, 2019). 
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11.2 Periode psikologis postpartum 
Menurut Reva Rubin adaptasi psikologis postpartum terbagi 

menjadi 3 periode yaitu :  
a) Taking In : Fase ini terjadi pada satu sampai dua hari 

postpartum, dimana ibu sangat tergantung kepada 
lingkungan sekitarnya. Sehingga pada keadaan tersebut 
dibutuhkan komunikasi yang efektif, ibu menjadi sangat 
bergantung kepada orang lain. Perhatian ibu berfokus pada 
kekhawatiran tentang perubahan tubuhnya. Serta bercerita 
berulang kali tentang pengalamanya ketika melahirkan, 
pada fase ini dibutuhkan lingkungan yang aman dan 
nyaman sehingga ibu dapat beristirahat sampai keadaan 
tubuhnya pulih kembali. Pada pola nutrisi ibu cenderung 
mengalami peningkatan nafsu makan, jika ibu mengalami 
penurunan nafsu makan maka hal tersebut menjadi 
petunjuk ketidaknormalan.  

b) Taking Hold :  Fase ini terjadi pada hari ketiga sampai hari 
ke sepuluh postpartum. Dimana ibu seringkali merasa 
cemas mengenai ketidakmampuanya untuk mengasuh 
bayinya, ibu menjadi emosional dan sensitif  mengenai 
perawatan bayi dalam hal ini ibu sangat membutuhkan 
dorongan dan motivasi dari orang terdekat.  
Keadaan tersebut menjadi waktu yang tepat bagi ibu untuk 
memperoleh KIE (komunikasi, informasi dan edukasi) dari 
bidan atau tenaga kesehatan tentang perawatan diri dan 
bayinya. Serta berkonsentrasi pada pengontrolan fungsi tubuh.  

c) Letting Go : Fase ini terjadi setelah sepuluh hari 
postpartum. Dimana ibu sudah pulang kerumah dan telah 
menerima tanggung jawabnya sebagai ibu atau orangtua 
pada fase ini ibu sudah dapat menyesuaikan diri dengan 
ketergantungan bayinya.  
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11.3 Respon Orangtua Terhadap Bayi Baru Lahir  
1. Bonding Attachment  

Pada hal ini kita perlu mengetahui perbedaan antara 
bonding Attachment dan bonding attunement, dimana bonding 
attachment merupakan ikatan emosional antara orangtua dan 
anak-anak, sedangkan bonding attunement merupakan cara 
kita menyesuaikan dengan kebutuhan anak, memahami akan 
pikiran mereka, menanggapi bagaimana perasaan serta 
perilaku mereka.  
Keterikatan dan penyesuaian emosi merupakan hal yang 
penting dalam membentuk cara anak memandang dunia, 
merasa aman, dapat membangun hubungan dengan orang lain 
sepanjang daur kehidupan, memiliki tingkat kepercayaan diri 
yang baik, serta mampunyai kemampuan untuk merasa 
nyaman dan dapat berbagi dengan orang lain.  

Sebaliknya jika anak-anak tidak memiliki bonding 
attachment pada kehidupan pertama mereka keadaan ini 
dapat menimbulkan dampak negatif dan perilaku mereka di 
masa kanak-kanak atau disepanjang hidup mereka (Manini, et 
al, 2013).  
Hubungan biologi, emosional, sosial, dan spiritual orang tua 
lebih kuat dengan anaknya. Ikatan batin antara ibu dan bayi 
terjadi mulai dari awal kehamilan (usia kehamilan 42 minggu 
sampai dengan proses persalinan dimana pada masa tersebut 
terjalin komunikasi, psikologi secara intens oleh karena itu ibu 
lebih dekat dengan bayinya dibandingkan dengan anggota 
keluarga yang lain. Pembentukan ikatan dan penyesuaian 
emosi sangat diperlukan untuk memperkuat ikatan tersebut. 
(Ainsworth, 1989).  

Adapun faktor-faktor yang berkontribusi dalam 
pembentukan bonding attachment adalah lama waktu yang 
dihabiskan bayi dalam perawatan atau pengasuhan orangtua 
maupun pengasuhnya, kualitas perawatan atau pengasuhan 
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anak, ekspresi emosional dan kehadiran orang tua atau 
pengasuh untuk anak (Cassidy, 1999).  
Tahapan bounding attachment antara orang tua dan bayi :  
a) Sentuhan (Touch)  

Sentuhan ibu dimulai pada saat ujung jari ibu mengelus 
bagian kepala bayi dan ekstremitasnya. Perabaan 
digunakan oleh ibu untuk membelai tubuh dan diikuti 
dengan memeluk bayinya. Kemudian gerakan lembut 
dilakukan sebagai usaha untuk menenangkan bayi, 
kemudian membelai jari-jemari bayinya serta mengelus 
rambutnya sehingga terjadi hubungan yang ekslusif 
antara ibu dan bayinya.  

b) Kontak mata (Eye To Eye Contact) 
Bayi baru lahir usia satu jam postpartum dapat 
memusatkan perhatianya pada obyek tertentu dengan 
jarak pandang 20-25 cm,  ikatan ini dapat dimanfaatkan 
oleh orangtua untuk mempertahankan kontak mata 
pertama kali keadaan ini membuat ibu dan bayinya 
tenang.   

c) Bau (Odor)  
Sudah baiknya indra penciuman pada bayi baru lahir 
membuat bayi nyaman ketika berdekatan dengan 
ibunya hal ini dapat dilihat ketika bayi melakukan insiasi 
menyusui dini (IMD) bayi menjadi tenang sehingga bayi 
dapat membedakan bau/aroma ibunya dengan keluarga 
yang lain.  

d) Kehangatan tubuh (Body Warm)  
Setelah proses kala II selesai bayi langsung diletakan 
diatas perut ibu Bayi baru lahir langsung diletakan 
diatas perut ibu untuk melakukan insiasi menyusui dini 
(IMD) kontak tersebut memberikan manfaat untuk 
menjaga kehangatan bayi mencegah kehilangan panas 
dari (hipotermi) tubuh bayi.  
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e) Suara (Voice)  
Komunikasi pada bayi baru lahir terjadi selama 
kehamilan pada keadaan tersebut bayi sudah mengenal 
suara ibunya, bayi merespon suara ibu ketika 
berkomunikasi ditunjukan dengan gerakan didalam 
Rahim, kondisi tersebut dapat memberikan ketenangan 
baik dari ibu maupun bayinya.  

f) Gaya Bahasa  
Komunikasi efektif pada ibu dan bayi terjadi sebagai 
akibat respon orangtua dalam berbicara, hal tersebut 
akan dibawanya ketika memulai berbicara (gaya 
Bahasa).  

g) Irama kehidupan (Biorhythm)  
Selama kehamilan bayi baru lahir telah mengenal dan 
menyesuaikan diri dengan irama alamiah (detak jantung 
janin) dan ibunya, Setelah proses kelahiran bayi, 
adaptasi selanjutnya adalah bayi menyesuaikan irama 
dirinya sendiri.  

 
Keuntungan Bonding Attachment  
a) Terjadi hubungan ekslusif antara ibu dan bayi, terjalin 

perasaan mencintai, diperhatikan, timbul rasa percaya 
diri, dan dapat menumbuhkan sikap sosial. 

b) Bayi menjadi tenang, aman, nyaman sehingga dapat  
melakukan eksplorasi.  

 
Hambatan Bonding Attachment  
a) Tidak ada/kurangnya support system (dukungan baik 

suami maupun keluarga)  
b) Ibu mengalami resiko medis (ibu dalam keadaan sakit) 
c) Bayi dengan masalah (bayi premature, sakit, cacat fisik)  
d) Orangtua tidak menghendaki kehadiran bayi yang tidak 

diinginkan.  
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2. Respon Ayah dan Keluarga  
Respon ayah dan keluarga dalam menerima bayi baru 

lahir tidak sama antara ayah yang satu dengan yang lain,  
respon yang ditunjukan dapat positif maupun negatif. Pada 
keadaan ini sering timbul masalah lain yang dapat 
berpengaruh, seperti : jenis kelamin, jumlah anak, keadaan 
ekonomi dll.  
a) Respon positif  

1) Ayah bersama keluarga menyambut kelahiran 
bayinya dengan bahagia dan gembira hal ini 
merupakan anugerah terindah yang diberikan Tuhan 
Yang Maha Esa karena hadirnya bayi sebagai anggota 
baru didalam keluarga  

2) Ayah sebagai kepala keluarga menjadi semakin rajin 
bekerja mencari nafkah guna memenuhi kebutuhan 
bayi dan keluarganya.  

3) Ayah bersama keluarga melibatkan diri dalam 
perawatan bayinya.  

4) Rasa sayang terhadap ibunya karena telah 
melahirkan anak yang telah dinantikan.  

b) Respon negatif 
1) Kecewa, karena jenis kelamin bayi yang lahir tidak 

sesuai dengan keinginanya  
2) Kelahiran bayi tidak diharapkan salahsatunya 

dikarenakan kegagalan alat kontrasepsi KB  
3) Kecemburuan saudara terhadap bayi yang baru 

dilahirkan, sehingga perhatian ibu tertuju hanya 
kepada bayi yang baru dilahirkan 

4) Kesehatan kurang diperhatikan karena kondisi 
ekonomi yang kurang  

5) Keadaan cacat atau tidak normal pada bayi yang 
dilahirkan menimbulkan rasa malu dan aib pada ibu 
maupun keluarga sehingga ibu acuh terhadap bayinya 
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hal ini dapat terjadi terlebih pada anak hasil dari 
hubungan diluar pernikahan sah  
Ikatan kasih sayang antara orangtua dan bayi baru lahir 
dipengaruhi oleh perilaku orangtua itu sendiri, yaitu :   
a) Perilaku mendorong ikatan kasih sayang  

1) Menemukan ciri khas dan kelebihan anak yang 
dapat dibanggakan orang tua  

2) Melakukan kontak fisik dengan anak. Seperti 
mengelus kepalanya, berbicara dengan melihat 
anak.  

3) Menjaga komunikasi dengan anak dengan 
mendengarkan ungkapan anak, berbicara 
dengan suara yang rendah atau tidak 
membentak, menggunakan Bahasa yang mudah 
dimengerti oleh anak.  

4) Apapun kondisi anak orang tua harus 
menunjukan bahwa ia adalah kebanggaan orang 
tuanya.  

5) Mengerti akan perilaku anak serta dapat 
memenuhi kebutuhan anak  

6) Memberikan reaksi positif terhadap perbuatan 
yang dilakukan anak  

b) Perilaku yang menghambat ikatan kasih sayang  
1) Menjauhi anak, tidak memperdulikan kehadiran 

anak  
2) Tidak memposisikan anak sebagai anggota 

keluarga dengan tidak memberikan nama atau 
memberikan nama panggilan yang tidak baik  

3) Menganggap anak sebagai suatu hal yang 
merugikan  

4) Tidak atau tidak menyentuh anaknya 
5) Tergesa-gesa atau tidak menyusui anaknya  
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6) Memperlihatkan kekecewaan pada anak dengan 
tidak memenuhi kebutuhanya  

 
Faktor yang mempengaruhi respon orang tua terhadap 

bayinya seperti berikut :  
a) Faktor Internal  

Yaitu genetika, kebudayaan yang dijalani dan 
menginternalisasikan dalam diri mereka, moral, nilai, 
serta kehamilan sebelumnya, mengidentifikasikan diri 
mereka sebagai orang tua, keinginan menjadi orang tua 
yang telah diharapkan serta efek pelatihan selama 
kehamilan.  

b) Faktor Eksternal  
Yaitu perhatian yang diperoleh selama hamil, 
melahirkan dan persalinan, sikap dan perilaku tamu 
mengenai bayinya dirawat gabung dengan ibunya atau 
terpisah dari orangtua pada satu jam pertama, serta 
beberapa hari dalam kehidupanya.  
 

3. Honeymoon 
Adalah fase yang dimulai setelah bayi lahir kemudian 
terjadi kontak yang berlangsung lama antara ibu, bapak 
dan bayi, keadaan ini dapat dikatakan sebagai psikis 
honeymoon yang memerlukan suatu hal yang romantis. 
Masing-masing saling memperhatikan bayinya sehingga 
terciptanya hubungan baru diantaranya.   

 
4. Sibling Rivalry 

Sibling rivalry adalah keadaan dimana terjadinya 
kecemburuan, kompetisi ataupun persaingan antara 
saudara kandung untuk mendapatkan cinta, perhatian, 
kasih sayang, serta afeksi dari satu atau kedua 
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orangtuanya.  Kondisi ini sering terjadi pada anak-anak 
usia 5 sampai 11 tahun.  

Anak-anak yang berusia 3 tahun keatas lebih 
cenderung menantikan kehadiran saudara kandungnya, 
sedangkan pada anak usia kurang dari 3 tahun masih 
merasakan cemas dalam proses pembentukan ikatan batin. 
Begitupula sebaliknya pada anak yang lebih tua cenderung 
merasa aman pada posisinya serta bebas mengikuti 
perubahan didalam keluarganya.  

Merujuk pada definisi sibling rivalry adalah persaingan, 
seringkali orangtua maupun lingkungan mengartikan sibling 
rivalry dengan sesuatu yang negatif akan tetapi sibling 
rivalry juga mempunyai sisi positif seperti :  
a) Mendorong sikecil untuk mengatasi perbedaan dengan 

mengembangkan beberapa keterampilan seperti 
bagaimana menghargai orang yang lebih tua dari usianya 
dan menyayangi orang yang lebih muda darinya  

b) Menjadi salah satu cara dalam membuat kesepakatan dan 
bernegosiasi ketika anak mempunyai keinginan 

c) Mengontrol/(mencegah) dorongan untuk bertindak 
agresif/menyerang terhadap saudara kandungnya  
 
Peran penting orangtua untuk menjadi fasilitator agar sisi 

positif anak dapat tercapai dalam mempersiapkan kehadiran 
adik terhadap kakaknya antara lain sebagai berikut :  
a) Menunjukan perasaan cinta dan perhatian orang tua serta 

keluarga terhadap anak yang lebih tua/kakak nya tidak 
berubah walaupun akan hadirnya adik sebagai anggota 
keluarga baru  

b) mengikutsertakan anak untuk “Terlibat” dalam kehamilan 
ibu, dengan membiarkan anak merasakan bayi bergerak 
dan menjelaskan kepadanya apa yang terjadi didalam 
perut ibunya.  
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c) Perlihatkan kepada anak foto bayi didalam Rahim atau 
menunjukan hasil usg, mengikutsertakan anak dalam 
memilih pakaian untuk bayi dan bacakan buku cerita bayi 
secara bersama-sama untuk mendorong munculnya 
pemahaman anak mengenai kehadiran bayi atau adiknya.  

 
Sibling rivalry dapat diatasi dengan cara sebagai berikut :  
a) Tidak membandingkan antara kakak dan adiknya, 

menyadari bahwa setiap anak mempunyai sifat yang 
berbeda-beda dengan segala kekurangan dan 
kelebihanya.   

b) Tidak melakukan intervensi dan membiarkan anak 
menjadi diri pribadi mereka sendiri  

c) Memuji bakat dan keberhasilan masing-masing anak serta 
tidak membandingkan bakat dan prestasi yang diperoleh 
antara kakak dan adiknya  

d) Mendukung anak untuk mampu bekerjasama daripada 
bersaing antara kakak dan adiknya 

e) Perhatian yang sama diberikan oleh orangtua dan tidak 
memihak salah satu ketika sedang terjadi permasalahan 
diantara keduanya 

f) Orangtua mengajarkan cara positif untuk mendapatkan 
perhatian dari satu dengan yang lainya.  

g) Bersikap adil, disesuaikan dengan kebutuhan anak 
sehingga anak akan merasa adil bagi anak yang satu 
dengan yang lain  

h) Merencanakan kegiatan keluarga bersama-sama sehingga 
kegiatan tersebut terasa menyenangkan 

i) Menyadari kebutuhan anak mendapatkan waktu yang 
cukup dan memberikan kebebasan kepada mereka  

j) Tidak ikut campur urusan anak kecuali jika terjadi 
kekerasan fisik  
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k) Ketika terjadi konflik pada anak-anak sebagai oragtua 
tidak memisahkan dan menyalahkan satu dengan yang 
lain, serta memberikan kesempatan kepada anak untuk 
mengungkapkan perasaanya tentang saudaranya.  

l) Tidak memberikan tuduhan negatif yang tidak 
berdasarkan bukti, keadaan ini dapat memperdalam 
sibling rivalry 

m) Orangtua mengajarkan contoh perilaku yang baik 
seperti melatih kesabaran dan memberikan kasih sayang 
yang dapat dilihat dan ditiru oleh anak dalam keseharian, 
hal ini merupakan cara terbaik mendidik anak sehingga 
sibling rivalry tidak terjadi  

 
Peran bidan yang dapat dilakukan untuk mengatasi sibling 

rivalry adalah sebagai berikut:  
a) Membantu orang tua mewujudkan terjadinya ikatan antara 

ibu dan bayi pada jam pertama  pasca persalinan  
b) Memberikan motivasi pada ibu dan keluarga untuk 

memberikan respon positif mengenai bayinya yang 
dilakukan baik melalui lisan maupun tindakan.  

c) Keinginan dalam mengasuh bayinya meningkat, akan tetapi 
seringkali perasaan ibu berubah menjadi sedih ketika 
mengingat tentang bayinya, keadaan tersebut dapat 
dikatakan sebagai kejadian babyblues.  

 
Berikut ini adalah masa transisi menjadi orang tua yang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti :  
1) Dukungan, motivasi dari keluarga dan teman  

Perubahan peran menjadi ibu dalam waktu yang singkat 
dapat membuat ibu tidak sepenuhnya memiliki kondisi fisik 
maupun psikologis yang stabil dimana keterlibatan 
pasangan, keluarga dan teman sangat dibutuhkan pada masa 
setelah melahirkan. 
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2) Riwayat melahirkan terhadap harapan dan aspirasi  
Mengalami peran sebagai seorang ibu sejak kehamilan 
sampai kelahiran memberikan pengalaman hidup yang 
membuat seorang ibu menginginkan memiliki hubungan 
yang berkualitas dengan bayinya, hal ini biasanya terjadi 
pada kelahiran putra atau putri pertamanya. 

3) Pengaruh budaya  
Keberhasilan ibu dalam melewati masa transisi dipengaruhi 
oleh faktor adat istiadat dan lingkungan. Dimana 
keterlibatan faktor budaya dalam keluarga dapat 
mempengaruhi asuhan dan perawatan oleh ibu terhadap 
bayinya. Sehingga tenaga kesehatan perlu bijaksana dalam 
penyesuaian ini namun jangan sampai mengurangi kualitas 
dari asuhan yang diberikan. (Nurhalima, 2016). 

 
Setelah melahirkan seorang wanita akan mengalami peran 

baru menjadi orang tua (Ibu). Seringkali ibu menunjukan depresi 
ringan beberapa hari setelah proses persalinan. Pada kasus diatas 
jika hal tersebut tidak dapat ditangani dengan baik maka dapat 
mengakibatkan gangguan emosional yang berkaitan dengan 
kesehatan ibu terhadap bayi.  

 

11.4 Gangguan psikologis dalam masa nifas  
1. Sindrom Baby Blues (Postpartum Blues) 

Menurut Ambarwati (2009) postpartum blues adalah 
perasaan sedih yang dialami ibu postpartum yang berhubungan 
dengan bayinya. Menurut Cunninghum (2006) postpartum blues 
adalah gangguan suasana hati ibu postpartum yang berlangsung 
tiga sampai enam hari. Contoh : seorang ibu postpartum 3 hari  
seringkali merasa sedih ketika Asi nya belum keluar sehingga 
menyalahkan diri sendiri. Hal tersebut jika tidak ditangani 
secara tepat dapat menimbulkan masalah, sehingga peran suami 
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dan keluarga sangat dibutuhkan untuk memotivasi dan 
mendukung ibu tersebut dalam memberikan ASI.  

Gejala yang terjadi ketika seseorang mengalami postpartum 
blues adalah :  
a) Perubahan suasana perasaan baik senang maupun sedih 
b) Menangis 
c) Khawatir 
d) Sedih 
e) Merasa kesepian 
f) Penurunan libido 
g) Kurang percaya diri untuk menjadi ibu  
 
Faktor penyebab terjadinya postpartum blues adalah : 

1) Hormon 
Perubahan hormon yang terlalu tinggi ataupun terlalu 
rendah pada hormon estrogen, progesterone, prolaktin, 
serta estriol.  Hormon estrogen turun secara signifikan, 
hormon estrogen mempunyai pengaruh supresi 
terhadap kinerja enzim monoamine oksidase yang 
merupakan senyawa enzim otak yang berfungsi 
menginaktivikasi noradrelin dan serotonin yang 
berperan dalam emosional hati dan kejadian depresi. 

2) Demografi  
Meliputi usia dan jumlah kehamilan serta janin yang 
hidup, usia terlalu muda ketika melahirkan siap tidak 
siap harus mempunyai tanggungjawab menjadi 
orangtua serta harus mampu mengurus bayinya. 
Seringkali postpartum blues terjadi pada primipara akan 
tetapi hal ini tidak menutup kemungkinan terjadi pada 
multipara dengan riwayat baby blues sebelumnya.  
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3) Riwayat dalam proses kehamilan dan persalinan 
Masalah yang dialami ibu pada saat proses kehamilan 
dan persalinan yang lalu dapat menyumbang kondisi 
buruk pada ibu postpartum.  

4) Latar belakang psikososial  
Meliputi strata pendidikan, ekonomi, perkawinan, 
kehamilan yang tidak dikehendaki, terdapat riwayat 
gangguan jiwa, motivasi dari lingkungan yaitu suami, 
keluarga maupun teman.  

5) Fisik  
Ibu postpartum sering mengalami kelelahan dalam 
melakukan berbagai aktifitas khususnya diwaktu 
istirahat (malam hari) dalam merawat bayi mulai dari 
mengganti popok, menyusui menggendong bayi, hal 
tersebut sangat menguras tenaga dan fikiran, berbeda 
jika hal tersebut dilakukan disiang hari terlebih jika 
tidak ada yang membantu dalam mengasuh bayinya.  

 
Solusi yang dapat dilakukan agar postpartum blues 

dapat ditangani adalah :   
a) Meminta bantuan/mengikutsertakan suami dan 

keluarga dalam merawat bayinya sehingga ibu dapat 
beristirahat 

b) Memberitahukan suami/keluarga apa yang ibu rasakan 
kemudian mintalah bantuanya untuk bergantian dalam 
merawat bayinya 

c) Mengesampingkan ketakutan dan khawatir akan 
kemampuan dirinya dalam mengasuh bayinya.  

d) Meluangkan waktu untuk diri sendiri dengan mencari 
hiburan atau kesenangan. 
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2. Depresi pasca Persalinan (Postpartum Depression)  
Depresi postpartum sering kali disamakan dengan 

postpartum blues dimana perbedaan keduanya terletak pada 
seberapa sering dialami, serta durasi berlangsungnya gejala 
yang muncul. Pada keadaan postpartum depression ibu akan 
mengalami gejala yang sama ketika ibu mengalami postpartum 
blues, perbedaan keduanya terletak pada intensitas menjadi 
lebih sering, hebat dan lama.  

Berikut ini adalah gejala yang terjadi ketika seseorang 
mengalami depresi postpartum : 

1) Diselimuti rasa sedih, depresi ditandai dengan 
menangis tanpa alasan  

2) Lemas, tidak mempunyai tenaga  
3) Sulit memfokuskan diri pada suatu obyek 
4) Mengalami perasaan bersalah serta tidak berharga  
5) Begitu memperhatikan serta mengkhawatirkan bayi  
6) Terjadi perubahan nafsu makan  
7) Mengalami perasaan takut menyakiti diri sendiri 

maupun bayinya 
8) Sulit tidur  

 
Untuk diketahui bahwa tidak ada perbedaan penyebab 

terjadinya depresi postpartum dan postpartum blues. 
Karakteristik wanita beresiko yang mengalami depresi 
postpartum seperti dibawah ini :  
a) Riwayat depresi sebelumnya  
b) Latar belakang keluarga yang kurang harmonis  
c) Kurang mendapatkan perhatian dan dukungan baik 

dari suami maupun keluarga  
d) Komunikasi terbatas atau jarang berkonsultasi ke 

dokter maupun tenaga kesehatanya tentang 
kehamilanya 

e) Riwayat komplikasi pada kehamilan  



 

202 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk menangani 
gejala diatas adalah : 
a) Screening test yang dilakukan dinegara maju seperti 

belanda adalah EPDS (Edinburgh Postnatal Depression 
Scale) yang digunakan adalah kuesioner dimana 
validitas teruji untuk mengukur intensitas perubahan 
emosi depresi selama 7 hari postpartum. pertanyaan 
yang digunakan berkaitan dengan kecemasan, tingkat 
kelabilan emosi, perasaan bersalah serta hal lain yang 
terjadi pada postpartum blues.  

b) Dukungan psikologis yang diberikan oleh suami, 
keluarga, teman maupun tenaga kesehatan sangat 
dibutuhkan  

c) Dukungan psikolog/konselor dibutuhkan apabila 
keadaan ibu sangat mengganggu dan berat. 

 
3. Psikosis Postpartum 

Psikosis postpartum adalah masalah kejiwaan mendalam 
yang terjadi pada ibu pasca melahirkan yang ditandai dengan 
agitasi yang hebat, perubahan perasaan yang begitu cepat, 
depresi dan delusi. Pada kasus ini ibu harus mendapatkan 
perawatan segera serta pengobatan dari psikiatri.  

Adapun gejala yang terjadi ketika seseorang mengalami 
psikosis postpartum adalah : 

1) Tidak dapat menolak rasa yang diperintahkan oleh 
Tuhan/kekuatan dari luar diri untuk melakukan 
tindakan yang mustahil dilakukan 

2) Sering mengalami kebingungan 
3) Melihat serta mendengar hal yang tidak nyata 
4) Perubahan perasaan maupun tenaga yang ekstrim 
5) Perasaan tidak mampu dalam merawat bayinya 
6) Memory lapses (fase kebingungan menyerupai 

amnesia) 
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7) Isi pembicaraan yang tidak dapat dipahami/gangguan 
komunikasi  

 
Menurut peneliti belum menyakini penyebab 

postpartum kejiwaan dapat terjadi. Terjadinya disorder dengan 
perasaan hormon, alasan lain yang turut menyumbang 
termasuk kurangnya dukungan emosional, rendah diri, 
masalah keuangan serta terjadi perubahan besar dalam 
kehidupanya. 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan jika psikosis 
postpartum menjadi darurat kesehatan mental dimana ibu 
yang mengalami penyakit kejiwaan tidak selalu 
mampu/bersedia untuk membicarakan dengan orang lain 
tentang disorder-nya. Kondisi ini seringkali diatasi dengan 
pemberian obat antidepresan atau antisietas.  

 
4. Kesedihan dan duka cita  

Duka cita ditandai dengan kesedihan akan kehilangan bayi 
selamanya sekalipun kehilangan tersebut terjadi pada 
kehamilan. Dalam hal ini bidan harus mampu memahami 
kejiwaan orangtua sehingga mereka dapat melalui fase tersebut 
dengan baik. 

Bersedih merupakan reaksi kejiwaan terhadap 
kehilangan. Proses berduka merupakan tahap atau fase 
identifikasi dari proses tersebut. Lidermann menciptakan tugas 
berduka dimana yang menunjukan tugas bergerak melalui 
tahapan proses berduka dalam menentukan hubungan baru 
yang bermakna. Berduka merupakan proses normal dan 
penting sehingga proses tersebut berlangsung normal. 
Kegagalan untuk melakukan tugas berduka seringkali 
disebabkan oleh keinginan untuk menghindari nyeri. Stress 
serta ekspresi yang penuh emosi seringkali menyebabkan reaksi 
berduka tidak normal/patologis  
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Berikut adalah tahapan berduka :  
a) Syok  

Syok merupakan reaksi pertama kali yang ditunjukan 
seseorang  ketika mengalami kehilangan,  ditunjukan 
dengan perilaku dan perasaan seperti : rasa putus 
asa, ketidakpercayaan, penolakan, rasa bersalah, 
ketakutan, ansietas, kekosongan, kesendirian, 
kesepian, tertutup, mati rasa, intoversi (memikirkan 
diri sendiri) tidak dapat berfikir rasional, kebencian, 
kesedihan, kewaspadaan akut, kurang insiatif, 
frustasi, memberontak dan kurang konsentrasi.  
Manifestasi klinis:  
1) Anoreksia, tidur menjadi tidak tenang, kecapean 

dan gelisah  
2) Penampilan tidak menarik/kurus serta terlihat 

lelah   
3) Rasa penuh ditenggorokan, tersedak, nafas 

pendek, nyeri dada  
4) Kelemahan umum serta kelemahan tertentu yang 

terjadi pada tungkai  
5) Gel distress somatic yang berlangsung selama 20-

60 menit  
6) Menarik nafas panjang  
7) Penurunan berat badan  

b) Berduka  
Kenyataan dalam menerima kehilangan serta cara nyata 
yang harus dilakukan pada fase ini, seperti orangtua 
yang mengalami kehilangan selama-lamanya untuk 
dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan tanpa ada 
orang yang disayangi atau menerima kenyataan adanya 
penyesuaian yang diperlukan dalam kehidupannya.  

Peristiwa kehilangan dapat menimbulkan nyeri 
yang dirasakan menyeluruh pada kenyataan dan selalu 
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hadir dalam ingatan setiap waktu, setiap saat, ekspresi 
emosi yang penting untuk resolusi yang sehat. 
Menangis merupakan salah satu bentuk pelepasan emosi 
yang umum, selain pada masa ini kehidupan orang yang 
berduka terus berlanjut. Dominasi kehilangan secara 
bertahap menjadi ansietas terhadap kehidupan yang 
akan datang.  

c) Resolusi  
Hubungan baru yang bermakna terjadi pada fase ini, 
dimana seseorang yang berduka dapat menerima 
kehilangan, penyesuaian serta individu kembali pada 
fungsinya secara sempurna. Kemajuan ini berasal 
dari penanaman kembali emosi seseorang yang 
bermakna.  
Perwujudan perilaku dari reaksi berduka abnormal 
meliputi :  
1) Menghindari distorsi pernyataan emosi berduka 

normal  
2) Depresi agitasi, kondisi psikomatik, mengalami 

gejala penyakit menular/terakhir yang diderita 
orang yang telah meninggal  

3) Aktivitas yang merusak keberadaan social 
ekonomi individu  

4) Kehilangan pola interaksi sosial  
Pada keadaan ini tanggung jawab seorang bidan 

adalah dengan memberikan informasi, dukungan serta 
motivaasi kepada orangtua untuk menciptakan 
lingkungan yang aman dalam pengungkapan emosi 
berduka, jika kehilangan terjadi pada awal kehamilan 
maka bidan dapat menyesuaikan dalam memberikan 
perawatan.  
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d) Kemuraman Masa Nifas  
Perubahan tubuh yang terjadi selama kehamilan, 
persalinan dan nifas, kemuraman yang terjadi pada masa 
nifas merupakan hal yang terjadi pada kebanyakan 
orang, perasaan tersebut akan hilang dalam 2 minggu 
postpartum. Tanda dan gejala Kemuraman seperti : 
mudah marah, sedih tanpa diketahui penyebabnya, dan 
sering menangis, emosi, tersinggung, cemas, sedih, 
khawatir, tidak bersemangat, Penyebab : perubahan 
yang terjadi selama kehamilan, cara hidup, hormonal. 
Kemuraman dapat menjadi semakin berat karena 
ketidaknyamanan jasmani, rasa lelah, stress, dan 
kecemasan.  

Adapun penatalaksanaan yang dapat dilakukan 
dengan komunikasikan apa yang dirasakan oleh ibu 
dengan menemani ibu, memberikan kesempatan untuk 
bertanya, berikan motivasi dalam merawat bayinya, 
serta gunakan obat jika dibutuhkan.  

Perubahan yang terjadi selama kehamilan dan 
persalinan yang pertama kali bertujuan mendukung 
adaptasi untuk menjadi orang tua.  

Pada masa akhir kehamilan, wanita akan lebih 
sensitif terhadap isyarat bayi, serta perasaan ikatan 
emosional menjadi semakin meningkat. Pada awal 
postpartum sensitivitas ibu meningkat seperti : sensitive 
terhadap tangisan, aroma bayi dan senyuman bayi. Ibu 
akan selalu memusatkan perhatian dalam “memeriksa 
dan perasaan khawatir” tentang bayi sehingga suami 
atau keluarga lebih mendekatkan ibu dengan bayi dalam 
pemenuhan kebutuhan fisik maupun psikologis. 
Kepekaan ini salah satu reaksi adaptasi psikologis ibu 
untuk merawat bayi segera maupun sesudah bayi lahir. 
Seringkali  kecemasan dan kepekaan orangtua 
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memuncak segera setelah melahirkan dan mulai 
berkurang selama tiga sampai empat bulan pertama 
postpartum (Kim, 2016) 

 
 
 
 
 
  



 

208 

DAFTAR PUSTAKA 
 
Ainsworth, M. D. S. 1989. Attachment beyond infancy. American 

Psychologist, 44:709-716 
Cassidy, J. & Shaver, P. R 1999. Handbook of attachment: Theory, 

reseach, and clinical application, New York: The Guilford 
Press.  

Ismadi Janu. 2019. Ada Apa Dengan Adaptasi. Tangerang: Delta 
Edukasi Prima  

Kaplan, W; Sadok, B.J: 1997. Sinopsis Psikiatri. Jakarta, Binapura 
Aksara  

Kim, Pilyoung. 2016. Human Maternal Brain Plasticity: Adaptation 
to Parenting. New Directions for Child and Adolescent 
Development 

Manini, Barbara; Cardone, Daniela; Ebisch, Sjoerd J.H; Bafunno, 
Daniela;Aureli, Tiziana; Meria,  

Mansur Herawati. 2014. Adaptasi psikologis dalam masa nifas 
psikologi Ibu dan Anak untuk kebidanan edisi 2, temu 
budiarti. Jakarta: Salemba Medika  

Martins, Cristina A. 2019. Transition to Parenthood: consequences 
on health and well-being. A qualitative study. Envermelia 
Clinica 

Nurhalimah. Keperawatan Jiwa. 2016. Jakarta, Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia  

Purwasih Dian, Arifin Yulia, Ketti Fera. 2021. Psikologis Dalam 
Praktek Kebidanan. Jakarta: Cv. Trans Info Media TIM 

Rukiyah Ai Yeyeh, Yulianti Lia. 2018. Asuhan Kebidanan Pada Masa 
Ibu Nifas Berdasarkan Kurikulum Berbasis Kompetensi. 
Jakarta: CV Trans Info Media 

Yanti Damai, Sundawati Dian. 2011. Asuhan Kebidanan Masa Nifas 
atau Belajar menjadi Bidan Professional. Bandung: PT 
Refika Aditama  

 



 

      209 

  



 

210 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Cia Aprilianti, MPH. 
Dosen Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan dan Pendidikan 
Profesi Bidan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Palangka Raya 
 

Penulis merupakan dosen tetap pada Program Studi Sarjana 
Terapan Kebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan Jurusan 
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka 
Raya sejak tahun 2004 dan memiliki peminatan di bidang 
Kesehatan Ibu dan Anak serta Kesehatan Reproduksi. Menamatkan 
pendidikan D.IV Kebidanan pada Fakultas Kedokteran Universitas 
Padjajaran Tahun 2004, kemudian pada tahun 2012 memperoleh 
gelar Master of Public Health (M.P.H.) dari Program Pasca Sarjana 
Ilmu Kesehatan Masyarakat Peminatan Kesehatan Ibu-Anak Dan 
Kesehatan Reproduksi di Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah 
Mada. 

Penulis berkomitmen untuk memberikan kontribusi pada 
Tri Dharma Perguruan Tinggi melalui kegiatan pendidikan dan 
pengajaran, publikasi hasil pemikiran berupa buku dan artikel hasil 
penelitian dan pengabdian kepada masyarakat khususnya pada 
bidang kesehatan ibu dan anak serta kesehatan reproduksi. 
  



 

      211 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Siska Ningtyas Prabasari, M.Sc Ns-Mid 
Dosen Jurusan S1 Kebidanan 

 
 Penulis lahir di Boyolali tanggal 10 Januari 1992. Penulis 

adalah dosen tetap pada Program Studi S1 Kebidanan Universitas 
‘Aisyiyah Surakarta. Menyelesaikan pendidikan D3 dan  D4 pada 
Kebidanan dan  melanjutkan S2 pada Jurusan Kebidanan. Penulis 
menekuni bidang kesehatan ibu dan anak yang meliputi, 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi balita dan kesehatan reproduksi.  

Beberapa buku kebidanan yang telah ditulis antara lain : 
Adaptasi Kebiasaan Baru Dalam Kebidanan di Era Pandemi COVID-
19, Asuhan Kebidanan Pada Masa Pandemi COVID-19, Education 
4.0, Manajemen Kebidanan Dalam Persalinan, Kesehatan 
Reproduksi, Infeksi Yang Menyertai Kehamilan dan Persalinan, 
Infeksi Intra Uterine dan lain sebagainya. Selain buku kebidanan, 
penulis juga berminat terhadap buku motivasi. 
  



 

212 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Gama Bagus Kuntoadi, S.KG, MARS 
Staf Dosen Prodi Rekam Medis & Infokes 

 
Penulis lahir di Jakarta, tanggal 23 Juli 1976. Penulis adalah 

dosen tetap full time di Program Studi Rekam Medis & Infokes, 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Dharma  Husada Tangerang 
untuk mata kuliah Anatomi Fisiologi, Patofisiologi, dan Terminologi 
Medis. Penulis menyelesaikan pendidikan S1-nya di Fakultas 
Kedokteran Gigi, Universitas Prof. DR. Moestopo (beragama) dan 
melanjutkan S2-nya di Manajemen Administrasi Rumah Sakit, 
Universitas Respati Indonesia. 

Penulis pernah bekerja sebagai dosen tetap di Akademi 
Perekam Medis & Infokes (APIKES) Bhumi Husada Jakarta untuk 
mata kuliah Anatomi Fisiologi, Patofisiologi, dan Terminologi 
Medis. Selain itu penulis juga pernah menjabat sebagai kepala Unit 
Fungsi Penelitian dan Pengembangan di APIKES Bhumi Husada, 
dan juga pernah menjadi editor jurnal MEDICORDHIF milik APIKES 
Bhumi Husada Jakarta, saat ini juga aktif sebagai Editor Jurnal EDU 
RMIK milik STIKes Widya Dharma Husada Tangerang dari tahun 
2023. 



 

      213 

Penulis juga pernah bekerja sebagai dosen tamu di STIKes 
Tarumanagara Cilandak dan STIKes Banten di Tangerang Selatan. 
Selain itu penulis pernah bekerja sebagai guru tetap di SMK 
Keperawatan Riksa Indrya Banten untuk mata pelajaran Anatomi 
Fisiologi dan Dokumentasi Keperawatan. 
Email: okudagama@gmail.com 
gamabaguskuntoadi@wdh.ac.id 
  



 

214 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Bd. Tri Ari Prasetyowati, S.S.T., M.Kes. 
Dosen PSDKU Program Studi DIII Kebidanan  
Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan 

Universitas Karya Husada Semarang 
 

Penulis lahir di Pati tanggal 29 Januari 1985. Penulis adalah 
dosen tetap pada Program Studi PDIII Kebidanan, Fakultas Ilmu 
Keperawatan dan Kesehatan, Universitas Karya Husada Semarang. 
Menyelesaikan pendidikan DIII Kebidanan di Poltekkes Kemenkes 
Semarang pada tahun 2006, Pendidikan DIV Bidan Pendidik di 
Poltekkes Kemenkes Surakarta pada tahun 2008, melanjutkan 
Pendidikan Pascasarjana Jurusan Kesehatan Masyarakat di 
Universitas Negeri Semarang pada tahun 2019, dan Pendidikan 
Profesi Bidan di STIKes Guna Bangsa Yogyakarta pada tahun 2022. 
Kesibukannya sebagai seorang pengajar tidak menyurutkan 
semangatnya untuk belajar menulis, karena penulis tertarik untuk 
menekuni bidang menulis.  

 
 
  



 

      215 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Wita Solama, SST., M.Kes 
Staff Lembaga Penjaminan Mutu Internal, menjadi Editor Jurnal 
Babul Ilmi dan Dosen Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Aisyiyah 

Palembang 
 

Wita Solama, SST., M.Kes lahir di Kota Palembang pada 
tanggal 24 Desember 1984. Ia Lulus pada tahun 2016 hingga 
mendapat gelar Magister Kesehatan di Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Bina Husada Palembang jurusan Kesehatan Reproduksi. 
Saat ini ia tercatat sebagai dosen tetap tersertifikasi pada mata 
kuliah Psikologi Ilmu Kebidanan, Komunikasi dan Konseling Ilmu 
Kebidanan, Pengantar Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas dan 
Bayi Baru Lahir, Asuhan Kebidanan Kehamilan, Asuhan Kebidanan 
Masa Nifas dan Menyusui di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Aisyiyah Palembang. Selain mengajar ia aktif dalam kegiatan 
tridarma lainnya diantaranya ialah penelitian dan pengabdian 
masyarakat dan sebagai penulis Book Chapter di berbagai Penerbit. 
Pernah menjabat sebagai Sekretaris Prodi D3 Kebidanan STIKes 
Aisyiyah Palembang Tahun 2017-2019, menjabat sebagai Ketua 
Prodi D3 Kebidanan STIKes Aisyiyah Palembang Tahun 2020-
2022, saat ini ia sebagai staff Lembaga Penjaminan Mutu Internal 
dan menjadi editor jurnal Babul Ilmi Sekolah Tinggi Ilmu 



 

216 

Kesehatan Aisyiyah Palembang. Peraih penelitian yang berhasil 
didanai oleh Ristekdikti dari tahun 2020 yang berjudul: Analisis 
Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Deteksi Dini Tumbuh 
Kembang Pada Anak Usia PAUD 3-5 Tahun di Lingkungan Sekolah 
Pendidikan Usia Dini Pimpinan Ranting Aisyiyah Ilir Timur I 
Palembang. Sebagai bentuk pengabdian kepada masyarakat, ia pun 
terlibat aktif dalam mengisi materi dengan tema Kesehatan 
Reproduksi Remaja di Sekolah-sekolah Aisyiyah dan 
Muhammadiyah Kota Palembang. Korespondensi melalui: 
witasolama24@gmail.com 

 
  

mailto:witasolama24@gmail.com


 

      217 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

M. Nur Dewi Kartikasari, SST, M.Kes 
Staf Dosen D III Kebidanan SV UNS 

 
M. Nur Dewi Kartikasari lahir di Surakarta, pada 18 

Desember 1983. Penulis tercatat sebagai Staf Pengajar/dosen prodi 
D3 Kebidanan UNS Surakarta sejak tahun 2008. Wanita yang sering 
disapa Dewi ini merupakan seorang Ibu dari 5 orang anak. Dewi 
merupakan Pengajar mata kuliah Asuhan Kehamilan dan beberapa 
mata kuliah asuhan kebidanan lainnya serta menjadi pembimbing 
kegiatan fieldlab: praktik klinik kebidanan. Penelitian yang pernah 
dilakukan tentang pengaruh pendampingan bidan terhadap 
pengetahuan dan praktik penatalaksanaan atonia uteri terkini 
melalui kondom kateter; evaluasi metode Continuity of Care; 
pengaruh laserpunktur terhadap tumbuh kembang (kaitannya 
dengan stunting); pemberdayaan ibu hamil melalui kelas ibu hamil 
dalam mencegah stunting; dan masih banyak lagi. Tugas tambahan 
saat ini sebagai koordinator SPMI Unit Penjaminan Mutu Sekolah 
Vokasi UNS.  
Email : dewi1812.uns@gmail.com  
  

mailto:dewi1812.uns@gmail.com


 

218 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Winarni, S.SiT., MPH. 
Dosen Program Studi Sarjana Kebidanan  

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Aisyiyah Surakarta 
 

Penulis lahir di Boyolali pada tahun 1971. Penulis 
merupakan dosen tetap pada Program Studi Studi Sarjana 
Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Aisyiyah 
Surakarta. Menyelesaikan pendidikan Bidan pada tahun 1991,  D IV 
Bidan Pendidik di Universitas Gajah Mada pada tahun 2002 dan  
melanjutkan S2 Kesehatan Masyarakat di Universitas Sebelas 
Maret Surakarta lulus tahun 2016, serta pendidikan Non formal 
lainnya yang menunjang seperti pelatihan dan diklat.  Selain 
mengajar Aktif dalam Kegiatan Kesehatan Reproduksi, terutama 
dalam Kesehtan Reproduksi Remaja dan Perimenopause.   
 

  



 

      219 

BIODATA PENULIS 
   

  
 

Bd. Ardhita Listya Fitriani,  M.Tr.Keb 
Dosen Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan dan Profesi 

Bidan 
Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan  

Universitas Karya Husada Semarang 
 

Penulis lahir di Blora tanggal 15 Maret 1994. Penulis lulus 
pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan pada tahun 2015 dan  
melanjutkan Magister Terapan Kebidanan di Poltekkes Kemenkes 
Semarang lulus pada tahun 2019. Gelar (Bd) Pendidikan Profesi 
Bidan, beliau peroleh pada tahun 2022.  

Saat ini penulis berkarya sebagai tenaga pendidik dan 
bidan. Pekerjaan ini telah dijalani dengan kesungguhan hati, 
profesionalisme selalu dikedepankan dalam mengabdi. Ditengah 
kesibukannya tersebut, ia juga senang menulis salah satunya 
penulis aktif di Media Edukasi (ME). Penulis juga aktif dibidang non 
akademik dan bidang akademik diberbagai seminar, workshop, 
pelatihan tentang kebidanan. Penulis selalu terbuka dan senang  
untuk berbagi ilmu kepada sesama. Penulisan buku ini adalah 
Sebagian dari pengalaman penulis yang ia persembahkan untuk 
para pembaca khususnya generasi penerus “ perjuangan ” yang 
sedang menggeluti dunia keperawatan dan kebidanan 



 

220 

 
 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Fransisca Noya, SST.,M.Kes 
Dosen Program Studi D3 Kebidanan Poso  

Poltekkes Kemenkes Palu 
 

Penulis lahir di Luwuk tanggal 7 Agustus 1979. Penulis 
adalah dosen tetap pada Program Studi D3 Kebidanan Poso 
Poltekkes Kemenkes Palu. Menyelesaikan pendidikan D4 Pendidik  
pada Program Diploma IV pendidik Universitas Padjadjaran dan  
melanjutkan S2 di Magister Kebidanan Universitas Padjadjaran 
Bandung. 
  



 

      221 

BIODATA PENULIS 
 

 
 

Dwinda Sari,S.ST.,Bdn.,M.Kes 
Dosen Kebidanan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Salsabila Serang 
 

Penulis lahir di Pemalang pada tanggal 28 Desember 1986 
penulis merupakan dosen tetap pada program studi Kebidanan di 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Salsabila Serang sekaligus praktisi 
dalam pelayanan kebidanan. Penulis telah menyelesaikan 
pendidikan S1 Bidan pendidik pada tahun 2011 pendikan Magister 
pada tahun 2015 dengan berlatar belakang pendidikan Magister 
Kesehatan. 
 
 


