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A. Masa Nifas

1. Pengertian Masa Nifas

Masa Nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta

sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal

masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari.(7)

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas dan Menyusui

Tujuan asuhan masa nifas dan menyusui dilakukan dengan tujuan

sebagai berikut :

a.

Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun pisikologis
dimana dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat
penting, dengan pemberian nutrisi, dukungan psikologi  maka
kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga.

Melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana
bidan harus melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa
nifas secara sistematis yaitu mulai pengkajian, interpretasi data dan
analisa masalah, perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi.
Sehingga dengan asuhan kebidanan masa nifas dan menyusui dapat
mendeteksi secara dini penyulit maupun komplikasi yang terjadi
pada ibu dan bayi.

Melakukan rujukan secara aman dan tepat waktu bila terjadi penyulit
atau komplikasi pada ibu dan bayinya, ke fasilitas pelayanan
rujukan.

Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan
nifas dan menyusui, kebutuhan nutrisi, perencanaan pengaturan jarak
kelahiran,  menyusui, pemberian  imunisasi kepada  bayinya,
perawatan bayi sehat serta memberikan pelayanan keluarga

berencana, sesuai dengan pilihan ibu.(7)



3. Tahapan Masa Nifas

a.

Nifas dibagi dalam 3 periode:

Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu diperbolehkan  berdiri
dan berjalan-jalan. Dalam agama Islam dianggap telah bersih dan
boleh bekerja setelah 40 hari.

Puerperium intermedial  yaitu  kepulihan  menyeluruh  alat-alat
genetalia yang lama 6-8 minggu.

Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih
dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu
persalinan ~ mempunyai  komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna

bisa berminggu- minggu, bulan atau tahunan.(10)

4. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Kebijakan Program Nasional tentang Masa Nifas adalah:

a.

Rooming in merupakan suatu sistem perawatan dimana ibu dan bayi
dirawat dalam 1 unit/kamar. Bayi selalu ada disamping ibu sejak
lahir (hal ini dilakukan hanya pada bayi yang sehat).

Gerakan nasional ASI ekslusif yang dirangcang oleh pemerintah.
Pemberian vitamin A ibu nifas.

Program Inisiasi Menyusui Dini.(11)

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61 Tahun 2014

Bagian Ketiga mengenai Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil,

Persalinan, dan Sesudah Melahirkan dalam Pasal 17 :

(1)

2)

Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan meliputi :

a. Pelayanan nifas;

b. Pelayanan yang mendukung pemberian Air Susu Ibu Eksklusif,
dan

c. Pelayanan pola asuh anak dibawah 2 (dua) tahun.

Pelayanan nifas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a

diberikan berupa promosi kesehatan, deteksi dini gangguan

kesehatan fisik dan mental, serta pencegahan dan penanganannya



3)

4)

oleh  tenaga  kesehatan  sesuai dengan  kompetensi  dan
kewenangannya.

Pelayanan yang mendukung pemberian Air Susu lbu Ekslusif dan
pola asuh anak dibawah 2 (dua) tahun sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) huruf b dan huruf ¢ berupa pemberian informasi dan edukasi
melalui penyuluhan, konseling, dan pendampingan.

Pelayanan yang mendukung pemberian Air Susu Ibu Ekslusif
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b dilaksanakan sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.(12)

Berdasarkan program dan kebijakan teknis masa nifas adalah paling
sedikit 4 kali kunjungan masa nifas untuk menilai status ibu dan bayi
baru lahir untuk mencegah mendeteksi, dan menangani masalah

masalah yang terjadi, yaitu :

a.  Kunjungan Pertama, pada 6-8 jam setelah persalinan
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, rujuk bila
pendarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi
b.  Kunjungan Kedua pada 6 hari setelah persalinan
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak
ada bau pada vagina
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan
abnormal
3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, dan

istirahat



4) Memastikan ~ ibu  menyusui  dengan  baik, dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi dan
tali pusat, serta menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi
sehari-hari
c. Kunjungan Ketiga pada 2 minggu setelah persalinan
Memastikan rahim sudah kembali normal dengan mengukur dan
meraba bagian Rahim
d.  Kunjungan Keempat pada 6 minggu setelah persalinan
Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi
alami dan memberikan konseling untuk KB secara dini.(13)

B. Perubahan Fisiologi Masa Nifas
Perubahan fisiologis pada masa nifas merupakan kebalikan dari proses

kehamilan. Pada masa nifas terjadi perubahan-perubahan fisiologis terutama
pada alat-alat genitalia eksterna maupun interna, dan akan berangsur-angsur
pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan yang terjadi pada
masa nifas ini adalah:(10)
a. Perubahan Sistem Reproduksi
Perubahan pada sistem reproduksi secara keseluruhan disebut proses
involusi, di samping itu juga terjadi perubahan-perubahan penting lain
yaitu terjadinya hemokonsentrasi. Organ dalam sistem reproduksi yang
mengalami perubahan yaitu:
1) Uterus
Uterus segera setelah kelahiran bayi, plasenya dan selaput janin
beratnya berkisar 1000 gram. Berat uterus menurun sekitar 500 gram
pada akhir minggu pertama pasca partum, uterus secara berangsur-
angsur akan menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya kembali pada
keadaan seperti sebelum hamil.(14) Pada saat bayi lahir, fundus uteri
setinggi pusat dengan berat 1000 gram. Pada akhir kala 3, TFU teraba
2 jari dibawah pusat. Satu minggu postpartum, TFU teraba

pertengahan pusat simpisis dengan berat 500 gram. 2 minggu
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3)
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postpartum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 350 gram. Pada 6
minggu postpartum fundus uteri mengecil (tidak teraba) dengan berat
50 gram. Pada 8 minggu postpartum fundus uteri sebesar normal
dengan berat 30 gram.(11)
Lochea
Lochea merupakan istilah untuk secret dari uterus yang keluar
melalui vagina selama puerperium. Lochea mempunyai bau amis
(anyir), meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda
pada setiap wanita. Lochea juga mengalami perubahan karena proses
involusi. Perubahan lochea tersebut adalah:
a) Lochea rubra/merah
Keluar pada hari pertama sampai hari keempat masa
postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi
darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak
bayi, lanugo(rambut bayi), dan mekonium.
b) Lochea sanguinolenta
Berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta berlangsung
dari hari keempat sampai hari ketujuh postpartum.
c) Lochea serosa
Berwarna kuning kecokelatan karena mengandung serum,
leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7
sampai hari ke-14.
d) Lochea alba/putih
Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir
serviks, dan serabut jaringan yang mati. Berlangsung selama 2-6
minggu postpartum.(11)
Vagina dan Perineum
Segera setelah kelahiran, vagina tetap membuka lebar, mungkin
mengalami beberapa derajat oedema memar dam celah pada introitus.
dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar

seelama proses melahirkan bayi, dalam beberapa hari pertama setelah
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partus keadaan wulva dan vagina masih kendur, setelah 3 minggu
secara perlahan-lahan akan kembali ke keadaan sebelum hamil.
Perineum akan menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh
tekana kepala bayi dan tampak terdapat robekan jika dilakukan
episiotomi yang akan terjadi masa penyembuhan selama 2 minggu.
Akan tetapi, latihan pengencangan otot pirenium akan mengembalikan
tonusnya. Pengencangan ini sempurna pada akhir puerperium dengan
latihan setiap hari.(14)
4) Payudara
Setelah persalinan, estrogen dan progesteron menurun drastis
sehingga dikeluarkan prolaktin untuk merangsang produksi ASI. ASI
kemudian dikeluarkan oleh sel/otot halus disekitar kelenjar payudara
yang mengkerut dan memeras ASI keluar, hormon oksitosin yang
membuat otot-otot itu mengkerut. Selama kehamilan hormon prolaktin
dari plasenta meningkat tetapi ASI belum keluar karena pengaruh
hormon estrogen yang masih tinggi. Kadar estrogen dan progesteron
akan menurun pada saat hari kedua atau ketiga pasca persalinan,
sehingga terjadi sekresi ASI. Pada hari-hari pertama ASI mengandung
banyak kolostrum, yaitu cairan agak berwarna kuning dan sedikit
lebih  kental dari ASI vyang disekresi setelah hari ketiga
postpartum.(15)
b. Perubahan Tanda-tanda Vital
Tanda — tanda vital yang harus dikaji antara lain :
a) Suhu badan
Dalam 1 hari (24 jam) postpartum, suhu badan akan naik
sedikit (37,5~ 38°C) akibat dari kerja keras waktu melahirkan,
kehilangan cairan dan kelelahan. Apabila dalam keadaan normal,
suhu badan akan menjadi biasa. Biasanya pada hari ketiga suhu
badan naik lagikarena ada pembentukan ASI. Bila suhu tidak

turun, kemungkinan adanya infeksi pada endometrium.
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b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 Kali per
menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih cepat.
Denyut nadi yang melebini 100x/ menit, harus waspada
kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan postpartum.
c) Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan
tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada
perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat postpartum
menandakan terjadinya preeklampsi postpartum.
d) Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan
suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga
akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada
saluran nafas. Bila pernafasan pada masa postpartum menjadi lebih
cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok.
c. Penurunan Berat Badan
Wanita mengalami penurunan berat badan rata rata 12 pon
(4,5kg) pada wakru melahirkan. Penuarunan ini  mewakili
gabungan berat bayi, plasenta, dan cairan amnion. Wanita dapat
kembali mengalami penurunan berat badan sebanyak 5 pon selama
minggu pertama pascapartum karena kehilangan cairan.(14)
d. Perubahan Sistem Pencernaan
Konstipasi menjadi masalah pada puerperium awal karena
kurangnya makanan pada selama persalinan karena wanita
menahan defikasi. Wanita mungkin menahan defikasi karena
perineum yang mengalami perlukaan atau karena ia kurang
pengetahuan dan takut akan merobek atau merusak jahitan jika
melakukan defikasi.(16)
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Perubahan Dinding Abdomen

Dinding abdomen lunak setelah pelahiran karena dinding
meregang selama kehamilan. Semua wanita puerperia mengalami
beberapa drajat diastasi rekti pemisah otot rektus abdomen. Seberapa
berat diastasi bergantung pada sejumlah faktor termasuk kondisi
umum dan tonus otot wanita, apakah wanita melakukan latihan
untuk mengemballikan tonus ototnya dan menutup diastasinya
setelah setiap kehamilan, paritasnya (pengembalian tonus otot yang
sempurna akan semakin sulit jika paritasnya tinggi) jarak
kehamilannya (apakah wanita punya waktu untuk mengembalikan
tonus ototnya sebelum hamil lagi) dan apakah kehamilannya
menyebabkan distensi berlebihan pada abdomen.

Perubahan Sistem Perkemihan

Terjadi diuresis yang sangat banyak dalam hari-hari pertama
puerperium. Diuresis yang banyak mulai segera setelah persalinan
sampai 5 hari postpartum. Empat puluh persen ibu postpartum tidak
mempunyai proteinuri yang patologi dari segera setelah lahir sampai
hari kedua postpartum, kecuali ada gejala infeksi dan preeklamsi.

Dinding saluran kencing memperlinatkan oedema dan
hyperaemia. Kadang-kadang oedema dari trigonum, menimbulkan
obstruksi dari uretra sehingga terjadi retensio urine. Kandung
kencing dalam puerperium kurang sensitif dan kapasitasnya
bertambah, sehingga kandung kencing penuh atau sesudah kencing
masih tinggal urine residual..(17)

Sisa urine dan trauma pada kandung kencing waktu
persalinan memudahkan terjadinya infeksi. Dilatasi ureter dan
pyolum normal dalam waktu 2 minggu. Urine biasanya berlebihan
(poliuri) antara hari kedua dan kelima, hal ini disebabkan karena
kelebihan cairan sebagai akibat retensi air dalam kehamilan dan pada
masa postpartum dikeluarkan. Kadang-kadang hematuri akibat

proses katalitik involusi. Acetonuri terutama setelah partus yang sulit
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dan lama yang disebabkan pemecahan karbohidrat yang banyak,
karena Kegiatan otot-otot rahim dan karena metabolisme meningkat
saat proses persalinan.(18)

Proteinuri terjadi akibat dari autolisis sel-sel otot. Pada masa
hamil, terjadi perubahan hormonal yaitu kadar steroid tinggi yang
berperan meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, pada pasca
melahirkan ~ kadar  steroid menurun  sehingga = menyebabkan
penurunan fungsi ginjal.

Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah
wanita melahirkan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan
dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. Buang air kecil sering
sulit selama 24 jam pertama, kemungkinan terdapat spasme sfingter
dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami kompresi
antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Setelah
plasenta dilahirkan, kadar hormon estrogen yang bersifat menahan
air akan memgalami penurunan yang drastis. Keadaan ini
menyebabkan diuresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal
dalam tempo 6 minggu.(18)

Perubahan Sistem Endokrin
1) Oksitosin
Oksitosin  dikeluarkan oleh glandula pituitari  posteriordan
bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara.
Oksitosin di  dalam sirkulasi darah menyebabkan kontraksi
otot uterus dan pada waktu yang sama membantu proses
involusi uterus.(10)
2) Prolaktin
Penurunan estrogen menjadikan prolaktin yang dikeluarkan
oleh glandula pituitari  anterior  bereaksi terhadap alveoli
dari payudara sehingga menstimulasi produksi ASI. Pada
ibu yang menyusui kadar prolaktin tetap tinggi dan merupakan

permulaan  stimulasi folikel di dalam ovarium ditekan.(10)



15

3) HCG, HPL, Estrogen, dan Progesterone
Ketika plasenta lepas dari dinding uterus dan lahir, tingkat
hormone HCG, HPL, estrogen, dan progesterone di dalam darah
ibu menurun dengan cepat, normalnya setelah 7 hari.(10)
h.  Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Pada beberapa hari pertama setelah kelahiran, fibrinogen,
plasminogen, dan faktor pembekuan menurun cukup cepat. Akan
tetapi darah lebih mampu untuk melakukan koagulasi dengan
peningkatan viskositas, dan ini berakibat meningkatkan risiko
trombosis.

C. Perubahan Psikologi Masa Nifas
Perubahan psikologis mempunyai  peranan  yang  sangat

pentingg Pada masa ini, ibu nifas menjadi sangat sensitif, sehingga
diperlukan pengertian dari keluarga-keluarga terdekat. Peran bidan sangat
penting dalam hal memberi pengarahan pada Kkeluarga tentang kondisi
ibu serta pendekatan psikologis yang dilakukan bidan pada ibu nifas
agar tidak terjadi perubahan psikologis yang patologis.(10)

Setelah  proses kelahiran tanggung jawab keluarga bertambah
dengan hadimya bayi yang baru lahir, dorongan serta perhatian anggota
keluarga lainnya merupakan dukungan positif bagi ibu. Dalam menjalani
adaptasi setelah melahirkan, ibu akan melalui fase-fase sebagai berikut:

a. Fase Taking In
Fase ini merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari
hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada saat ini
fokus perhatian ibu terutama pada bayinya sendiri. Pengalaman
selama  proses  persalinan  sering  berulang  diceritakannya.

Kelelahannya membuat ibu perlu cukup istirahat untuk mencegah

gejala kurang tidur, seperti mudah tersinggung. Hal ini membuat

ibu cenderung menjadi pasif terhadap lingkungannya.(10)
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b. Fase Taking Hold
Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada
fase taking hold, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa
tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Selain itu perasaan yang
sangat sensitif sehingga mudah tersinggung jika komunikasinya
kurang hati-hati. Oleh karena itu ibu  memerlukan  dukungan
karena saat ini merupakan kesempatan yang baik untuk menerima
berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan bayinya sehingga tumbuh
rasa percaya diri.(10)
D. Proses Pembentukan ASI
1. Proses Pembentukan Laktogen
a.  Laktogenesis |

Pada fase terakhir kehamilan, payudara wanita memasuki fase
Laktogenesis |. Saat itu payudara memproduksi kolostrum, yaitu
berupa cairan kental yang kekuningan. Pada saat itu, tingkat
progesteron yang tinggi mencegah produksi ASI sebenarnya. Tetapi
bukan merupakan masalah medis apabila ibu hamil mengeluarkan
kolostrum sebelum lahirnya bayi, dan hal ini juga bukan indikasi

sedikit atau banyaknya produksi ASI setelah melahirkan nanti.(15)

b.  Laktogenesis Il

Saat melahirkan keluarnya plasenta menyebabkan turunnya tingkat
hormon progesteron, estrogen, dan human placental lactogen (HPL)
secara tiba-tiba, tetapi hormon prolaktin tetap tinggi. Hal ini
menyebabkan produksi ASI besar-besaran yang dikenal dengan fase
Laktogenesis 1l. Apabila payudara dirangsang, level prolaktin dalam
darah meningkat, memuncak dalam periode 45 menit, dan kemudian
kembali ke level sebelum rangsangan tiga jam kemudian. Keluarnya
hormon  prolaktin  menstimulasi sel di dalam alveoli untuk
memproduksi ASI, dan hormon ini juga keluar dalam ASI itu sendiri.
Penelitian mengindikasikan bahwa level prolaktin dalam susu lebih

tinggi apabila produksi ASI lebih banyak, yaitu sekitar pukul 2 pagi
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hingga 6 pagi, namun level prolaktin rendah saat payudara terasa
penuh.(15)

Hormon lainnya, seperti insulin, tiroksin, dan Kortisol, juga
terdapat dalam proses ini, namun peran hormon tersebut belum
diketahui. Penanda biokimiawi mengindikasikan bahwa proses
laktogenesis 1l dimulai sekitar 30-40 jam setelah melahirkan, tetapi
biasanya para ibu baru merasakan payudara penuh sekitar 50-73 jam
(2-3 hari) setelah melahirkan. Artinya, memang produksi ASI
sebenarnya tidak langsung setelah melahirkan. Kolostrum dikonsumsi
bayi sebelum ASI sebenarnya. Kolostrum mengandung sel darah putih
dan antibodi yang tinggi daripada ASI sebenarnya, khususnya tinggi
dalam level immunoglobulin A (IgA), yang membantu melapisi usus
bayi yang masih rentan dan mencegah kuman memasuki bayi. I1gA ini
juga mencegah alergi makanan. Dalam dua minggu pertama setelah
melahirkan, kolostrum pelan pelan hilang dan tergantikan oleh ASI
sebenarnya.(15)

c.  Laktogenesis Il

Sistem kontrol hormon endokrin mengatur produksi ASI selama
kehamilan dan beberapa hari pertama setelah melahirkan. Ketika
produksi ASI mulai stabil, sistem kontrol autokrin dimulai. Fase ini
dinamakan Laktogenesis Ill. Pada tahap ini, apabila ASI banyak
dikeluarkan, payudara akan memproduksi ASI dengan banyak pula.
Berdasarkan hasil penelitian apabila payudara dikosongkan secara
menyelurun juga akan meningkatkan taraf produksi ASI. Dengan
demikian, produksi ASI sangat dipengaruhi seberapa sering dan
seberapa baik bayi menghisap, dan juga seberapa sering payudara
dikosongkan.(15)

2. Hormon yang Mempengaruhi Pembentukan ASI
Mulai dari bulan ketiga kehamilan, tubuh wanita memproduksi
hormon yang menstimulasi munculnya ASI dalam sistem payudara. Proses

bekerjanya hormon dalam menghasilkan ASI adalah sebagai berikut:
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Saat bayi menghisap, sejumlah sel saraf di payudara ibu
mengirimkan pesan ke hipotalamus.

Ketkka menerima pesan itu, hipotalamus melepas “rem” penahan
prolaktin.

Untuk mulai menghasilkan ASI, prolaktin yang dihasilkan kelenjar

pituitari merangsang kelenjar-kelenjar susu di payudara.(15)

Hormon-hormon yang terlibat dalam proses pembentukan ASI adalah

sebagai berikut :

Progesteron: memengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli. Tingkat
progesteron dan estrogen menurun sesaat setelah melahirkan. Hal ini
menstimulasi produksi secara besar-besaran.

Estrogen: menstimulasi sistem saluran ASI untuk membesar. Tingkat
estrogen menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk beberapa
bulan selama tetap menyusui. Karena itu, sebaiknya ibu menyusui
menghindari KB hormonal berbasis hormon estrogen, karena dapat
mengurangi jumlah produksi ASI.

Prolaktin: berperan dalam membesarnya alveoli dalam kehamilan.
Dalam fisiologi laktasi, prolaktin merupakan suatu hormon yang
disekresikan oleh glandula pituitari. Hormon ini memiliki peranan
penting untuk memproduksi ASI. Kadar hormon ini meningkat
selama kehamilan. Kerja hormon prolaktin dihambat oleh hormon
plasenta. Peristiwa lepas atau keluarnya plasenta pada akhir proses
persalinan membuat kadar estrogen dan progesteron berangsur-
angsur menurun sampai tingkat dapat dilepaskan dan diaktifkannya
prolaktin.

Oksitosin:  mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat
melahirkan dan setelahnya, seperti halnya juga dalam orgasme.
Setelah melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus di
sekitar alveoli untuk memeras ASI menuju saluran susu. OKsitosin

berperan dalam proses turunnya susu let-down / milk ejection refiex.
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e. Human placental lactogen (HPL): Sejak bulan kedua kehamilan,
plasenta mengeluarkan banyak HPL, vyang berperan dalam
pertumbuhan payudara, puting, dan areola sebelum melahirkan. Pada
bulan kelima dan keenam kehamilan, payudara siap memproduksi
ASI.(15)

3. Refleks dalam Menyusui

Refleks dalam proses menyusui selama kehamilan, hormon
prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI belum keluar karena
pengaruh hormon estrogen yang masih tinggi. Kadar estrogen dan
progesteron akan menurun pada saat hari kedua atau Kketiga pasca
persalinan, sehingga pengaruh prolaktin lebin dominan dan pada saat
inilah  mulai terjadi sekresi ASI. Dengan menyusukan lebih dini, terjadi
perangsangan pada putting susu, terbentuklah prolaktin oleh hipofisis,
sehingga sekresi ASI makin tinggi selama kehamilan, hormon prolaktin
dari plasenta meningkat tetapi ASI belum keluar karena pengaruh hormon
estrogen yang masih tinggi.

Kadar estrogen dan progesteron akan menurun pada saat hari kedua
atau ketiga pasca persalinan, sehingga pengaruh prolaktin lebin dominan
dan pada saat inilah mulai terjadi sekresi ASI. Dengan menyusukan lebih
dini, terjadi perangsangan pada putting susu, terbentuklah prolaktin oleh
hipofisis, sehingga sekresi ASI makin lancar. Pada proses laktasi terdapat
dua reflek yang berperan, yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran yang
timbul akibat perangsangan puting susu dikarenakan isapan bayi.(15)

a. Refleks Prolaktin

Akhir kehamilan hormon prolaktin memegang peranan untuk
membuat Kkolostrum, tetapi jumlah kolostrum terbatas dikarenakan
aktivitas prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesteron yang
masih tinggi. Pascapersalinan, yaitu saat lepasnya plasenta dan
berkurangnya fungsi korpus Iuteum maka estrogen dan progesteron

juga berkurang. Hisapan bayi akan merangsang puting susu dan



20

kalang payudara, karena ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi
sebagai reseptor mekanik.(15)

Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla
spinalis  hipotalamus dan akan menekan pengeluaran faktor
penghambat  sekresi  prolaktin  dan  sebaliknya  merangsang
pengeluaran faktor pemacu sekresi prolaktin. Faktor pemacu sekresi
prolaktin akan merangsang hipofise anterior sehingga keluar
prolaktin.  Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi
untuk membuat air susu. Kadar prolaktin pada ibu menyusui akan
menjadi normal 3 bulan setelah melahirkan sampai penyapihan anak
dan pada saat tersebut tidak akan ada peningkatan prolaktin walau
ada isapan bayi, namun pengeluaran air susu tetap berlangsung. Pada
ibu nifas yang tidak menyusui, kadar prolaktin akan menjadi normal
pada minggu ke 2-3. Sedangkan pada ibu menyusui prolaktin akan
meningkat dalam keadaan seperti: stress atau pengaruh psikis,
anastesi, operasi dan rangsangan puting susu.(15)

Refleks Aliran (let down reflex)

Rangsangan putting susu tidak hanya diteruskan sampai ke
kelenjar hifofisis depan tetapi juga ke kelenjar hipofisis bagian
belakang, yang mengeluarkan hormone oksitosin. Hormon ini
berfungsi memacu kontraksi otot polos yang ada di dinding alveolus
dan dinding saluran, sehingga ASI dipompa keluar. Semakin sering
menyusui, pengosongan alveolus dan saluran makin baik sehingga
kemungkinan terjadinya bendungan ASI makin kecil, dan menyusui
makin lancar.(15)

Saluran ASI yang mengalami bendungan tidak hanya
mengganggu proses menyusui tetapi juga mudah terkena infeksi.
Faktor-faktor yang meningkatkan let down adalah: melihat bayi,
mendengarkan suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk

menyusui  bayi. Faktor-faktor yang menghambat reflek let down
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adalah stress, seperti: keadaan bingung/ pikiran kacau, takut dan
cemas.(15)

Apabila bayi mulai disusui, isapan pada puting susu merupakan
rangsangan psikis yang mencetuskan pengeluaran oksitosin oleh
hipofisis. Produksi air susu ibu (ASI) akan lebih banyak. Sebagai
efek positif, involusi uteri akan lebih sempurna. Di samping ASI
merupakan makanan utama bagi bayi yang tidak ada bandingannya,
menyusui  bayi sangat baik untuk menjelmakan rasa kasih sayang
antara ibu dan anaknya.(19)

Selama kehamilan, hormon prolaktin dari plasenta meningkat
tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar
estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga pascapersalinan,
kadar estrogen dan progesteron turun drastis sehingga pengaruh
prolaktin lebih dominan dan saat inilah mulai terjadi sekresi ASI.
Dengan menyusukan sehingga sekresi ASI makin lancar.  Dua
refleks aliran timbul akibat perangsangan puting susu oleh
hisapan bayi.(10)

Pengeluaran air susu

Setelah persalinan, kadar estrogen dan progesteron menurun
dengan lepasnya plasenta, sedangkan prolaktin tetap tinggi sehingga
tidak ada lagi hambatan terhadap prolaktin dan estrogen. Oleh
karena itu, air susu ibu segera keluar. Biasanya, pengeluaran air
susu dimulai pada hari kedua atau ketiga setelah kelahiran. Setelah
persalinan, segera susukan bayi karena akan memacu lepasnya
prolaktin dari hipofise sehingga pengeluaran air susu bertambah
lancar. Dua hari pertama pascapersalinan, payudara kadang-kadang
terasa penuh dan sedikit sakit. Keadaan yang disebut engorgement
tersebut disebabkan oleh bertambahnya peredaran darah ke payudara

serta mulainya laktasi yang sempurna.(10)
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Berikut ini beberapa faktor yang memengaruhi produksi ASI.

a) Rasa cemas tidak dapat menghasilkan ASI dalam jumlah yang cukup
untuk bayinya sangat berpengaruh terhadap keberhasilan menyusui.

b) Motivasi diri dan  dukungan  suami/keluarga  untuk menyusui
bayinya sangat penting.

c) Adanya pembengkakan payudara karena bendungan ASI

d) Pengosongan ASI yang tidak teratur.

e) Kondisi status gizi ibu yang buruk dapat memengaruhi kuantitas dan
kualitas ASI.

f) lbuyang lelah atau kurang istirahat/stres/sakit.

Oleh karena itu, hindari faktor-faktor di atas dengan lebih meningkatkan
percaya diri, melakukan perawatan payudara secara rutin, serta lebih sering
menyusui tanpa dijadwal sesuai kebutuhan bayinya. Semakin sering bayi
menyusu dan semakin kuat daya isapnya, payudara akan memproduksi ASI
lebih banyak. Produksi ASI selalu berkesinambungan. Setelah payudara
disusukan, ASI akan terasa kosong dan payudara melunak.(10)

Pada keadaan ini ibu tetap tidak akan kekurangan ASI karena ASI akan
terus diproduksi, asal bayi tetap mengisap serta ibu cukup makan dan minum.
Selain itu, ibu mempunyai keyakinan mampu memberikan ASI pada bayinya.
Dengan demikian, ibu dapat menyusui bayinya secara eksklusif/murni selama
4-6 bulan dan tetap memberikan ASI sampai anak berusia dua tahun untuk
mendapatkan anak yang sehat dan cerdas.(10)

E. Dukungan Bidan Dalam Pemberian ASI

Bidan mempunyai peranan yang sangat istimewa dalam menunjang
pemberian ASI. Peran bidan dapat membantu ibu untuk memberikan  ASI
dengan baik dan mencegah masalah-masalah umum terjadi.(10)

Peranan awal bidan dalam mendukung pemberian ASI adalah:

a.  Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang mencukupi dari

payudara ibunya

b. Membantu ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu menyusui bayinya

sendiri.
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Bidan dapat memberikan dukungan dalam pemberian ASI,
dengan membiarkan bayi bersama ibunya segera sesudah lahir
selama beberapa jam pertama.

Mengajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu untuk
mencegah masalah umum yang timbul.

Membantu ibu pada waktu pertama kali memberi ASI.

Menempatkan bayi di dekat ibu pada kamar yang sama (rawat
gabung). .

Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin.

Pemberian ASI sebaiknya sesering mungkin tidak perlu dijadwal,
bayi disusui sesuai dengan keinginannya (on demand). Bayi dapat
menentukan sendiri kebutuhannya.

Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7
menit dan ASI dalam lambung akan kosong dalam 2 jam. Menyusui
yang dijadwalkan akan berakibat kurang baik, karena isapan bayi
sangat berpengaruh pada rangsangan produksi berikutnya.(10)
Memberikan kolustrum dan ASI saja.

ASI dan kolustrum merupakan makanan yang terbaik untuk
bayi. Kandungan dan komposisi ASI sangat sesuai dengan kebutuhan
bayi pada keadaan masing-masing. ASI dari ibu yang melahirkan
prematur sesuai dengan kebutuhan prematur dan juga sebaliknya ASI
dari ibu yang melahirkan bayi cukup bulan maka sesuai dengan
kebutuhan bayi cukup bulan juga.(10)

Menghindari susu botol dan dot empeng.

Pemberian susu dengan botol dan kempengan dapat membuat
bayi bingung puting dan menolak menyusu atau hisapan bayi kurang
baik. Hal ini disebabkan, mekanisme menghisap dari puting susu ibu
dengan botol jauh berbeda.(10)
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F. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas
1. Kebutuhan Nutrisi

Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama pada ibu menyusui akan
meningkat 25% karena berguna untuk proses pemulihan dan
memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi. Kualitas
dan jumlah makanan yang dikonsumsi akan sangat mempengaruhi
produksi ASI. 1bu menyusui harus mendapatkan tambahan zat makanan
yang sebesar 800 kkal yang digunakan untuk produksi ASI dan untuk
aktifitas sendiri. Pemberian ASI sangat penting karena ASI adalah
makanan utama bayi. Dengan ASI, bayi akan tumbuh sempurna sebagali
manusia yang sehat, bersifat lemah lembut, dan mempunyai 1Q yang
tinggi. (11)

Sumber energi terdiri dari karbohidrat dan lemak. Sumber energi
ini berguna untuk pembakaran tubuh, pembentukan jaringan baru,
penghematan protein (jika sumber tenaga kurang). Zat gizi sebagai
sumber dari karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepung terigu
dan ubi. Sedangkan zat gizi sumber Lemak adalah mentega, keju, lemak
(hewani) kelapa sawit, minyak sayur, minyak kelapa, dan margarine
(nabati).(18)

Selama menyusui, ibu membutuhkan tambahan protein diatas
normal sebesar 20 gram/hari. Dasar ketentuan ini adalah tiap 100 cc
ASI mengandung 1,2 gram protein. Dengan demikian 830 cc ASI
mengandung 10 gram protein. Efisiensi konversi protein makanan
menjadi  protein susu hanya 70% (dengan variasi perorangan).
Peningkatan  kebutuhan ini ditunjukan bukan hanya transformasi
menjadi protein susu, tetapi juga sinitasi hormone yang memproduksi
(prolaktin) serta yang mengeluarkan ASI (Oksitosin). (11)

Sumber protein diperlukan untuk pertumbuhan dan mengganti sel-
sel yang rusak atau mati. Protein dari makanan harus diubah menjadi
asam amino sebelum diserap oleh sel mukosa usus dan dibawa ke hati

melalui pembuluh darah vena. Sumber zat gizi protein adalah ikan,
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udang, kerang, kepiting, daging ayam, hati, telur, susu, keju (hewani)
kacang tanah, kacang merah, kacang hijau, kedelai, tahu dan tempe
(nabati). Sumber protein terlengkap terdapat dalam susu, telur, dan keju
yang juga mengandung zat kapur, zat besi, dan vitamin.(18)

Zat besi banyak terdapat pada makanan laut. Vitamin C banyak
terdapat pada buah-buahan yang memiliki rasa kecut, seperti jeruk,
mangga, sirsak, apel, tomat, dan lain-lain. Vitamin B-1 dan B-2 terdapat
pada padi, kacang-kacangan, hati, telur, ikan. Ada beberapa yang
menurut  pengalaman masyarakat dapat memperbanyak pengeluaran
ASI misalnya sayur daun turi (daun katuk) dan kacang-kacangan.(11)

Sumber pengatur dan pelindung (air, mineral dan vitamin) zat
pengatur dan pelindung digunakan untuk melindungi tubuh dari
serangan penyakit dan pengatur kelancaran metabolisme dalam tubuh.
Air Ibu menyusui sedikitnya minum 3-4 liter setiap hari (anjurkan ibu
minum setiap kali selesai menyusui). Kebutuhan air minum pada ibu
menyusui pada 6 bulan pertama minimal adalah 14 gelas (setara 3-4
liter) perhari, dan pada 6 bulan kedua adalah minimal 12 gelas (setara 3
liter). Sumber zat pengatur dan pelindung bisa diperoleh dari semua

jenis sayuran dan buah-buahan segar.(18)

2. Ambulasi Dini (Early Ambulation)

Adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin membimbing pasien

keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya untuk berjalan.

Keuntungan ambulasi dini antara lain :

a.
b.

C.

Klien merasa lebih baik, lebin sehat, lebih kuat.

Kandung kemih lebih baik.

Memungkinkan bidan untuk memberikan bimbingan kepada ibu

mengenai cara merawat bayinya.

Ambulasi awal dilakukan dengan melakukan gerakan dan jalan-jalan
ringan sambil bidan melaksanakan observasi perkembangan pasien dari
jam demi jam sampai hitungan hari. Kegiatan ini dilakukan secara

meningkat secara berangsur-angsur frekuensi dan intensitas aktivitasnya
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sampai pasien dapat melakukan sendiri tanpa pendamping sehingga
tujuan memandirikan pasien dapat terlaksana.(11)

3. Eliminasi
a. Miksi

Miksi disebut normal bila dapat buang air kecil spontan setiap 3-4
jam.(11) lbu postpartum dianjurkan segera buang air kecil, agar tidak
mengganggu  proses involusi uteri dan ibu merasa nyaman. Namun
demikian, pasca melahirkan ibu merasa sulit buang air kecil. Hal-hal
yang menyebabkan kesulitan buang air kecil pada ibu postpartum,
antara lain:

a) Adanya udem trigonium yang menimbulkan obstruksi sehingga
terjadi retensi urin.

b) Diaforesis yaitu mekanisme tubuh untuk mengurangi cairan yang
teretansi dalam tubuh, terjadi selama 2 hari setelah melahirkan.

c) Depresi dari sfingter uretra oleh karena penekanan kepala janin
dan spasme oleh iritasi muskulus sfingter ani selama persalinan,
sehingga menyebabkan miksi.(18)

Ibu postpartum diusahakan dapat buang air kecil sendiri, bila tidak
dilakukan dengan tindakan. Bila ibu postpartum tidak dapat berkemih
dalam kurun waktu 6 jam pasca persalinan, perlu dilakukan upaya
perangsangan secara alamiah agar ibu berkemih, misalnya dengan
cara :

a) Dirangsang dengan mengalirkan air kran di dekat klien

b) memberikan minum,

c) Mengompres air hangat diatas sympisis, dan lain-lain.

Bila kemudian tetap tak dapat berkemih dalam waktu lebih dari 6
jam, lakukan Kkateterisasi dan bila jumlah residu >200 ml maka
kemungkinan ada gangguan proses urinasinya. Maka kateter tetap
terpasang dan dibuka 4 jam kemudian, bila volume urine <200 ml,
kateter langsung dibuka dan ibu diharapkan dapat berkemih seperti

biasa.(18) Tetapi prosedur Kkateterisasi membuat Klien tidak nyaman
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dan resiko infeksi saluran kencing tinggi. Untuk itu Kkateterisasi tidak

dilakukan sebelum lewat 6 jam postpartum.(11)

b. Tahapan Bladder Training

a)

b)

d)

Memberikan edukasi kepada Klien tentang pentingnya eliminasi
buang air kecil spontan setelah melahirkan. Agar bladder
training ini berhasil, klien harus menyadari dan secara fisik
mampu mengikuti program pelatinan. Program tersebut meliputi
penyuluhan, upaya berkemih yang terjadwal, dan memberikan
umpan balik positif.(20)

Memberikan air minum. Hal ini dimungkinkan dengan adanya
asupan cairan dapat menstimulasi kerja ginjal, sehingga dapat
timbul keinginan ibu postpartum untuk berkemih. untuk dapat
berfungsi normal, ginjal memerlukan 1200-1500 ml cairan dan
bidan harus mendorong asupan cairan secara teratur. Metode
sederhana dalam meningkatkan berkemih normal adalah dengan
mempertahankan asupan cairan yang adekuat.(20)

Mengukur tanda-tanda vital dan bladder training dimulai
pertama kali pada 2 jam postpartum. Hal ini dikarenakan perlu
kondisi yang stabil untuk bisa turun dari tempat tidur dan
mengikuti  program  bladder training. Untuk mempercepat
pemulihan kondisi setelah melahirkan diperlukannya ambulasi
dini dan berkemih 2 jam setelah postpartum untuk menghindari
terjadinya perdarahan postpartum. Pengosongan kandung kemih
dapat memperkecil risiko timbulnya masalah seperti perdarahan
akibat perubahan tempat uterus atau infeksi.

Membawa klien ke toilet untuk BAK dengan posisi duduk dan
meminta Klien menyiram perineum dengan air hangat . Hal ini
dimungkinkan untuk merelakskan kandung kemih, sehingga ibu
postpartum dapat bisa berkemih dengan nyaman. Posisi tegak,
condong ke depan dapat memfasilitasi kontraksi otot panggul

dan intra abdomen, mengejan, kontraksi kandung kemih, dan
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kontrol springter. Perawat dapat membantu klien untuk belajar
rilkks dan menstimulasi refleks berkemih dengan mengajarkan
posisi yang normal saat berkemih.

Wanita lebih mampu berkemih dalam posisi jongkok atau
duduk. Posisi ini meningkatkan kontraksi otot-otot panggul dan
oto-totot intra abdomen yang membantu mengontrol sfingter
serta mambantu kontraksi kandung kemih. Mengguyurkan air
hangat ke daerah perineum juga dapat membantu relaksasi (ukur
dulu jumlah cairan yang akan digunakan, bila harus dilakukan
pengukuran keseimbangan cairan).

Kran air dibuka maksimal 15 menit dimulai semenjak klien
berada di toilet. Hal ini merupakan salah satu stimulus yang
dapat mempercepat berkemih. Bila ibu merasa malu dengan
bunyi yang terjadi ketika berkemih, terutama bila ada orang lain
di dekatnya, maka suara air yang mengalir, dapat menyamarkan
bunyi tersebut. Menyelupkan tangan ibu ke air hangat atau
memberikan banyak minum, akan menstimulasi saraf sensorik
yang akhirnya akan menstimulasi refleks urinasi.

Mengobservasi apakah sudah BAK atau belum. Hal ini
dimungkinkan  untuk mengetahui kemampuan ibu berkemih
setelah melahirkan, dalam batas normal atau terdapat masalah
setelah melahirkan. Jika dalam 8 jam postpartum belum dapat
berkemih atau sesekali berkemih belum melebihi 100 cc, maka
dilakukan kateterisasi. Akan tetapi, kalau ternyata kandung
kemih penuh, tidak perlu menunggu 8 jam untuk Kkateterisasi.
Mengulang bladder training setiap 2 jam bila belum bisa BAK.
Hal ini dimungkinkan untuk melihat perkembangan kemampuan
berkemih dalam setiap 2 jam. Di tetapkan jadwal berkemih yang
fleksibel berdasarkan pola berkemih klien.(20)
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c. Defikasi
Biasanya 2-3 hari postpartum masih sulit buang air besar. Jika
klien pada hari ke tiga belum juga buang air besar maka diberikan
laksan supositoria dan minum air hangat. Agar dapat buang air
besar secara teratur dapat dilakukan dengan diet teratur. Pemberian
cairan yang banyak, makanan cukup serat, olah raga.(11)
4. Kebersihan Diri
Karena keletinan dan kondisi psikis yang belum stabil, biasanya
ibu postpartum masih belum cukup kooperatif untuk membersihkan
dirinya. Bidan harus bijaksana dalam memberikan motivasi ini tanpa
mengurangi  keaktifan ibu untuk melakukan personal hygiene secara
mandiri. Pada tahap awal, bidan dapat melibatkan keluarga dalam
perawatan kebersihan ibu. Beberapa langkah penting dalam perawatan
kebersihan diri ibu postpartum adalah :

a. Jaga kebersinan seluruh tubuh untuk mencegah infeksi dan alergi
kulit pada bayi. Kulit ibu yang kotor karena keringat atau debu dapat
menyebabkan Kkulit bayi mengalami alergi melalui sentuhan kulit ibu
dengan bayi.

b.  Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan
bahwa ibu mengerti untuk membersinkan daerah wulva terlebih
dahulu, dari depan kebelakang, baru kemudian membersinkan daerah
anus.

c. Mengganti pembalut setiap kali darah sudah penuh atau minimal 2
kali dalam sehari. Kadang hal ini terlewat untuk disampaikan kepada
pasien. Masih ada luka terbuka didalam rahim dan vagina sebagai
satu-satunya port de entre kuman penyebab infeksi rahim maka ibu
harus senantiasa menjaga suasana keasaman dan kebersinan vagina
dengan baik.

d. Mencuci tangan dengan sabun dan air setiap kali ia selasai

membersihkan daerah kemaluannya.
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e. Jika mempunyai luka episiotomi, hindari untuk menyentun daerah
luka. Ini yang kadang kurang diperhatikanoleh pasien dan tenaga
kesehatan. Karena rasa ingin tahunya, tidak jarang pasien berusaha
menyentuh luka bekas jahitan di perineum tanpa memperhatikan
efek yang dapat ditimbulkan dari tindakannya ini. Apalagi pasien
kurang memperhatikan kebersihan tangannya sehingga tidak jarang
terjadi infeksi sekunder.(11)

Istirahat

Ibu postpartum sangat membutuhkan istirahat yang berkualitas
untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. Keluarga disarankan untuk
memberikan kesempatan kepada ibu untuk beristirahat yang cukup sebagai
persiapan energi menyusui bayinya nanti. Kurang istirahat pada ibu
postpartum akan mengakibatkan beberapa kerugian misalnya :

a.  Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.

b.  Memperlambat proses involusi uterus dan  memperbanyak
perdarahan.

c.  Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi dan
dirinya sendiri.

Bidan harus menyampaikan kepada pasien dan keluarga bahwa untuk
kembali melakukan kegiatan-kegiatan rumah tangga, harus dilakukan
secara perlahan-lahan dan bertahap. Selain itu, pasien juga perlu
diingatkan untuk selalu tidur siang atau beristirahat selagi bayinya tidur.
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari, yang dapat
dipenuhi melalui istirahat malam dan siang.(11)

Seksual

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya
kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Banyak budaya dan agama yang
melarang untuk melakukan hubungan seksual sampai masa waktu tertentu,
misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah melahirkan. Keputusan

bergantung pada pasangan yang bersangkutan. (11)
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G. Proses Manajemen Kebidanan

Menurut Helen Varney (1997) Pentingnya pengetahuan bidan tentang
unsur-unsur manajemen yaitu:

1. Penurunan AKI dan peningkatan kesh. Ibu dan anak dibutuhkan
profesionalisme kebidanan sehingga merujuk pada sebuah konsep dimana
bidan harus mampu membuat sebuah perencanaan, pengorganisasian dan
pelaksanaan kebidanan yang berkualitas.

2. Dibutuhkan bidan yang mampu mengorganisir pelaksanaan manajemen
kebidanan baik secara individu maupun kelompok.

3. Dengan penerapan manajemen yang baik, diharapkan tercapainya tujuan
dari penyelenggaraan kesehatan. Manajemen kebidanan adalah sebuah
metode dengan pengorganisasian, pemikiran dan tindakan-tindakan denga
urutan yang logis dan menguntungkan baik bagi klien maupun bagi tenaga
kesehatan. Proses ini menguraikan bagaimana perilaku yang diharapkan
dari pemberi asuhan. Proses manajemen ini bukan hanya terdiri dari
pemikiran dan tindakan saja, melainkan juga perilaku pada setiap langkah
agar pelayanan yang komprehensif dan aman dapat tercapai. Manajemen
kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai
metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori
ilmiah, penemuan-penemuan, ketrampilan dalam rangkaian tahapan logis
untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien.(21)

Manajemen kebidanan merupakan penerapan dari unsur, system dan
fungsi  manajemen secara umum. Manajemen kebidanan menyangkut
pemberian pelayanan yang utuh dan meyelurun dari bidan kepada kliennya,
untuk memberikan pelayanan yang berkualitas melalui tahapan dan langkah-
langkah yang disusun secara sistematis untuk mendapatkan data, memberikan
pelayanan yang benar sesuai keputusan Klinik yang dilakukan dengan tepat.

Proses ini memperkenalkan sebuah metode dengan pengorganisasian
pemikiran dan tindakan-tindakan dengan urutan yang logis dan
menguntungkan baik bagi klien maupun bagi tenaga kesehatan. Proses ini juga

menguraikan bagaimana perilaku yang diharapkan dari pemberi asuhan.
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Proses manajemen ini terdiri dari pemikiran, tindakan, perilaku pada setiap
langkah agar pelayanan yang komprehensive dan aman dapat tercapai. Proses
manajemen harus mengikuti urutan yang logis dan memberikan pengertian
yang menyatukan pengetahuan, hasil temuan dan penilaian yang terpisah pisah
menjadi satu kesatuan yang berfokus pada manajemen Klien.(21)
H. Tujuh Langkah Manajemen Kebidanan Menurut Varney
Terdapat 7 langkah manajemen kebidanan menurut Varney yang meliputi :
1. Langkah | : Pengumpulan data dasar
Dilakukan pengkajian dengan pengumpulan semua data yang
diperlukan  untuk  megevaluasi  keadaan  klien secara  lengkap.
Mengumpulkan semua informasi yang akurat dari sumber yang berkaitan
dengan kondisi Klien.
2. Langkah 11 : Interpretasi data dasar
Dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau masalah
Klien atau kebutuhan berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data
yang telah dikumpulkan. Kata “masalah dan diagnose” keduanya
digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti
diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam rencana
asuhan kebidanan terhadap klien. Masalah bisa menyertai diagnose.
Kebutuhan adalah suatu bentuk asuhan yang harus diberikan kepada klien,
baik Kklien tahu ataupun tidak tahu.
3. Langkah Il : mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan
rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Membutuhkan
antisipasi, bila mungkin dilakukan pencegahan. Penting untuk melakukan
asuhan yang aman
4. Langkah 1V : Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan
atau untuk dikonsultaikan atau ditangani bersama dengan anggota tim
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien.

5. Langkah V : Merencanakan asuhan yang menyeluruh
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Merencanakan asuhan yang menyeluruh, ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Rencana asuhan yg menyeluruh meliputi apa yang
sudah diidentifikasi dari klien dan dari kerangka pedoman antisipasi
terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi
berikutnya.

Langkah VI : Melaksanakan perencanaan

Melaksanakan rencana asuhan pada langkah ke lima secara efisien dan
aman. Jika bidan tidak melakukannya sendiri ia tetap memikul tanggung
jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya.

Langkah VII : Evaluasi

Dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan
meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasikan

didalam masalah dan diagnosa.(21)



