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ABSTRAK

Masa nifas (puerperium) yang berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “puer” yang artinya bayi dan
“parous” berarti melahirkan adalah masa seorang ibu saat persalinan setelah keluarnya placenta dan masa
perubahan, pemulihan, penyembuhan sampai pengembalian alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum
hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6-8 minggu atau 40 hari, namun secara
keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan(Walyani, 2015). Menurut World health organization(WHO)
tahun 2015 menyatakan ibu meninggal akibat komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan
dan nifas 97%, dan kejadian ini terjadi di Negara-negara berkembang. Termasuk Indonesia, di indonesia
di Negara-negara berkembang resiko kematian ibu hamil dan ibu nifas sekitar 200 kali lebih besar di
bandingkan resiko yang di hadapi ibu-ibu di Negara maju sehingga membutuhkan perhatian khusus dari
pemerintah. Tujuan Penelitian: yaitu diketahuinya Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Nifas Pada Ny.l Di
Klinik Pratama Niar Kecamatan Patumbak Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. Metode Penelitian: ini
menggunakan metode Deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran tentang suatu keadaan secara obyektif.HasilPenelitian menunjukkan setelah dilakukan
asuhan sebanyak 4 kali yaitu pada kunjungan pertama ibu sudah mengerti dan mau melakukan semua
asuhan yang diberikan. Pada kunjungan kedua keadaannya semakin membaik, ASI lancar keluar, bayi kuat
menyusui, ibu selalu menyusui bayinya, tidak ada penyulit dan hanya memberikan ASI. Pada kunjungan
ketiga keadaan ibu sudah sehat memberikan ASI ekslusif dan ibu mengatakan darah yang keluar dari
kemaluannya sudah tidak berwarna kecoklatan namun berwarna kekuningan dan tidak berbau dan pada
kunjungan keempat keadaan ibu sudah sehat, ASI lancer keluar sudah tidak ada darah yang keluar dari
kemaluannya dan tidak ada keluhan saat ini.

Kata Kunci . Nifas, Asuhan Kebidanan Fisiologi

ABSTRACT

The puerperium (puerperium) which comes from the Latin word "puer” which means baby and "parous"
means childbirth is the period of a mother during labor after the delivery of the placenta and a period of
change, recovery, healing to the return of reproductive organs. recover as before pregnancy and the
postpartum period normally lasts for 6-8 weeks or 40 days, but overall it will recover within 3 months
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(Walyani, 2015). According to the World Health Organization (WHO) in 2015, 97% of mothers died from
complications related to pregnancy, childbirth and postpartum, and this incident occurred in developing
countries. Including Indonesia, in Indonesia in developing countries the risk of death for pregnant women
and postpartum mothers is about 200 times greater than the risk faced by mothers in developed countries
so that it requires special attention from the government. Research Objectives: to know Physiological
Midwifery Care in Postpartum on Ny.l at the Pratama Niar Clinic, Patumbak District, Deli Serdang
Regency in 2019. Research Methods: This method uses a descriptive method, which is a research method
carried out with the main aim of making an objective picture of a situation. . Conclusion: The results showed
that after the care was carried out 4 times, namely at the first visit the mother understood and wanted to do
all the care provided. On the second visit, the situation was getting better, the milk came out smoothly, the
baby was strong at breastfeeding, the mother always breastfed her baby, there were no complications and
only gave breast milk. On the third visit, the mother was healthy and gave exclusive breast milk and the
mother said that the blood coming out of her genitals was no longer brownish but yellowish and odorless
and on the fourth visit the mother was healthy, the breast milk came out smoothly and there was no blood
coming out of her genitals and no no complaints at this time.

Keywords: Postpartum, Midwifery Care Physiological

PENDAHULUAN

Masa nifas (puerperium) yang berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “puer” yang artinya bayi
dan “parous” berarti melahirkan adalah masa seorang ibu saat persalinan setelah keluarnya
placenta dan masa perubahan, pemulihan, penyembuhan sampai pengembalian alat-alat reproduksi
pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6-8 minggu atau 40
hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan (Walyani, 2015).

Menurut World health organization (WHO) tahun 2015 menyatakan ibu meninggal akibat
komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan nifas 97%, dan kejadian ini
terjadi di Negara-negara berkembang. Termasuk Indonesia, di indonesia di Negara-negara
berkembang resiko kematian ibu hamil dan ibu nifas sekitar 200 kali lebih besar di bandingkan
resiko yang di hadapi ibu-ibu di Negara maju sehingga membutuhkan perhatian khusus dari
pemerintah.

Tujuan pembangunan Millenium Development Goals (MDGs)2000-2015 dan sekarang
dilanjutkan dengan Sustainable development Goals (SDGs) 2015-2030 berkomiten untuk
menurunkan AKI. SDGs mempunyai 17 tujuan dan 169 target, tujuan pertama, kedua, Kketiga,
berhubungan dengan kesehatan. Sedangkan tujuan yang berhubungan dengan penurunan AKI
adalah tujuan yang ketiga yaitu dengan target penurunan AKI sebesar 70 per 100.000 Kelahiran
Hidup (KH), AKB 12 per 1000 KH. Sedangkan menurut SDKI (2012) menunjukkan AKI sebesar
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359 per 100.000 KH setara dengan tahun 1997 dengan AKI sebesar 334 per 100.000 KH,
Penyebab terbesar AKI di Sumatera salah satunya perdarahan (dinkes Sumut 2016)

Menurut Depertement Kesehatan Republik Indonesia (DEPKES RI) (2015) Penyebab
kematian ibu sangatlah beragam, di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama
kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan(HDK), dan infeksi. Sekitar 25-50%
kematian wanita usia subur disebabkan oleh masalah kehamilan dan persalinan dan nifas.

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI) (2015) Sekitar 25-
50% kematian wanita usia subur di negara miskin disebabkan oleh masalah kehamilan dan
persalinan, dan nifas. Pada tahun 2015, WHO memperkirakan di seluruh dunia setiap tahunnya

lebih dari 585.000 ibu hamil meninggal saat hamil atau bersalin.

METODE PENELITIAN

Jenis studi kasus ini adalah laporan studi kasus dengan metode Deskriptif yaitu suatu
metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu
keadaan secara obyektif. Studi kasus ini dilaksanakan di Klinik Pratama Niar Kecamatan
Patumbak Kabupaten Deli Serdang. Waktu yang digunakan pada tanggal 14-21 April 2019.
Subyek Penelitian ini yaitu Ny I, PLAO, Umur 26 Tahun, nifas 6 jam Dalam penelitian ini jenis
data yang dikumpulkan yaitu data primer dan sekunder. Pengertian data primer adalah dalam
buku‘ Metodologi Penelitian Kualitatif dan Kuantitatif. Teori dan Aplikas ” bahwa : “ Data primer
ialah yang berasal dari sumber asli atau pertama. Data ini tidak tersedia dalam bentuk terkompilasi
ataupun dalam bentuk file-file. Data ini harus dicari melalui narasumber atau dalam istilah
teknisnya responden, yaitu orang yang kita jadikan objek penelitian atau orang yang kita jadikan
sebagai sarana mendapatkan informasi ataupun data”. Sumber data sekunder adalah sumber data
yang tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data. Alat dan bahan yang digunakan
dalam pengambilan kasus ini: Alat wawancara berupa: Buku tulis, Pulpen, Format Pengkajian

Kehamilan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data pengkajian data subyektif Ny.I,P1A0,Umur 26 tahun Dengan Nifas 6 jam. Diperoleh
data obyektif Ny.I umur 26 tahun, PLAO mulai dari nifas 6 jam. hasil pemeriksaan tanda vital

tekanan darah = 110/80 mmHg, nadi = 82 x/menit, suhu = 36 °C, RR = 22 x/menit. Pemeriksaan
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fisik TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, lochea rubra. Analisa yang didapatkan
berdasarkan hasil pengkajian data subjektif dan objektif pada kunjungan pertama adalah Ny I,
P1AO0, Umur 26 Tahun, nifas 6 jam Masalah yang dialami Ny.| adalah Perut terasa mules dan ASI
belum Keluar. Kebutuhan yang diberikan pada Ny.l adalah memberi asuhan tentang teknik
menyusui yang benar, KIE kebutuhan nutrisi seperti makanan bergizi,mobilisasi dini, jadwal

pemberian ASI, menjaga kehangatan bayi dan tanda-tanda bahaya pada masa nifas.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengkajian telah dilakukan dengan mengumpulkan semua data menurut lembar format
pengkajian melalui teknik wawancara dan observasi. Data subjektif pada Ny. | yaitu ibu
mengatakan merasa perut terasa mulas dan ASI belum keluar. Data objektif yaitu keadaan umum
baik, kesadaran kompos mentis, tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 82x/i, pernapasan22x/i, suhu
36°C. Analisa yang didapatkan berdasarkan hasil pengkajian data subjektif dan objektif pada
kunjungan pertama adalah Ny i, PLAO, Umur 26 Tahun, nifas 6 jam. Antisipasi tindakan segera
adalah Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.I dapat dinilai tidak adanya masalah
potensial yang akan terjadi pada Ny.l. Perencanaan yang diberikan pada Ny. | Rencana tindakan
yag dilakukan asuhan kebidanan yang sesuai dengan keadaan dan kebutuhan Ny.I masa nifas yaitu
memberi konseling sesuai dengan kebutuhan kunjungan rumah masa nifas dan menjelaskan
penyebab keluhan yang dirasakan Ny.I

Perencanaan yang dilakukan yaitu Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan rasa mules yang
ibu alami merupakan hal yang normal, karena rahim yang keras dan mules berarti rahim sedang
berkontraksi yang dapat mencegah terjadinya pendarahan pada masa nifas.

Memberitahu ibu tentang gizi yang seimbang agar kebutuhan bayi pada masa laktasi bias
terpenuhi seperti makan sayuran, buah-buahan, ikan dan minum susu dan zat gizi yang banyak
untuk membantu melancarkan produksi ASI.

Memberitahu ibu cara menyusui yang benar yaitu dagu bayi menempel pada payudara ibu,
mulut bayi terbuka lebar dan menutupi areola mammae, seluruh badan bayi tersanggah dengan

baik tidak hanya kepala dan leher.
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kepada ibu jadwal pemberian ASI vyaitu ASI siberikan 2 jam atau setiap bayi
menangis.Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayi dengan selalu memakaikan selimut
dan topi pada bayi untuk mencegah hipotermia
Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti miring kekanan dan Kiri sera ke kamar mandi
untuk membersihkan tubuh dan daerah kelamin ibu.
Memberitahu kepada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas seperti pengeluaran lochea berbau,
demam, nyeri perut berat, kelelahan atau sesak, bengkak pada tangan, wajah dan tungkai, sakit
kepala hebat, pandangan kabur, nyeri pada payudara. Apabila ditemukan tanda segera kepetugas
keehatan.

Evaluasi yang didapatkan pada kasus ini yaitu pada kunjungan pertama ibu sudah mengerti
dan mau melakukan semua asuhan yang diberikan. Pada kunjungan kedua keadaan ibu baik, ASI
lancar. Pada kunjungan ketiga Keadaan ibu baik, ASI keluar Lancar dan ibu memberikan ASI
eksluif, lokhea sudah berwarna kuning keputihan ,dan pada kunjungan keempat lokhea sudah tidak
keluar, sudah melakukan aktifitas dengan baik dan mau melakukan semua asuhan yang diberikan
kepada NY |
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