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Padatanggal19april2021Ny.Ddenganusiakehamilan

40 minggu datang ke puskesmas sorong baratuntuk

bersalin. Pada kala III persalinan Ny.D mengalami

komplikasiyaitu retensio plastenta sehingga dilakukan

manualplasenta.Padakasusinidiperlukanpemantuan

yang lebih lanjutdalam masa nifas Ny.D dikarenakan

komplikasiyang terjadipada kala IIIpersalinan dapat

mengakibatkan masalah yang berkesinambungan atau

timbulnyamasalahyangbarupadamananifas.

AsuhanKebidananNifasPatologisadalahasuhanyangdi

berikan secara komprehensifkepada ibu selama nifas

yaitusetelahplasentalahirhingga40 hari.Asuhanini

diberikan dengan mengunakan pendekatan manajemen

varney dan pendokumentasian melaluimetode SOAP.

PelaksanaanAsuhanKebidananNifasPatologisdimulai

padabulanapril-mei2021diwilayahkerjapuskesmas

sorong baratdengan Ny.D sebagairesponden untuk

pelaksanaan asuhan kebidanan patologis.Berdasarkan

asuhan yang diberikan,masalah yang terjadiselama

masanifasyaituibumengalamibabybluespostpartum,

hipertensi,bendungan asiakan tetapitelah diberikan

asuhan kebidanan sesuai dengan teori kebidanan

sehingga permasalahan yang terjadipada masa Nifas

Ny.D dapatteratasisehinggaibudapatmelewatimasa

nifaspatologisdenganbaik.

Asuhannifasdilakukansebanyak5kali.Yaitunifas2jam

postpartum,nifas6jam,nifas6hari,nifas14haridan

nifas 40 hari.Hasilpemeriksaan Ny.D dengan nifas

patologistelahdilakukanasuhansesuaikebutuhandan

tidakterjadikesenjanganantarateoridanpraktik.
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I.INTRODUCTION

Asuhan kebidanan masa nifas adalah

pengaturanasuhandanpemberianasuhanyangdi

berikan kepada responden (Ulfa etal.2020).

PemberianasuhandimulaisetelahPlasentalahir

hinggakembalinyaorgantubuhsepertikeadaan

sebelum hamilsesuaidengan kebutuhan dan

masalah yang temukan (Kemenkes RI,2018).

Survey DemografiKesehatan Indonesia (SDKI)

Tahun2012mengatakan bahwa,AngkaKematian

Ibu(AKI)masihcukuptinggi,yaitu359per100.000

kelahiran hidup (Data SDKI Di Kutip Dalam

Wijayanti,Amareta,DanNuraini2020).Penyebab

kematian ibu paling banyak terjadipada masa

nifas,yaitukarenaperdarahansetelahpersalinan

28%,eklamsia 24%,infeksi11%,kurang energi

setelahpersalinan9%,abortus5%,partuslama5%,

emboli3%dananemia3%danpenyebablain22%

(Cherry2011).

Selamamasanifasberlangsungibuakan

mengalamibanyakperubahanpadafisikmaupun

psikologis(MadlalaandKassier2018),Olehkarena

ituSelamapriodemasanifasibuperlumendapat

perhatian yang lebih dikarenakan akan banyak

masalah dan keluhan yang akan timbulhingga

dapatmenyebabkankematiandalam masanifas

(Ambarwati 2010). Beberapa masalah dan

komplikasiyangbisaterjadipadaibupostmanual

plasentadanibudalam masanifasyaituantara

laindapatterjadiInfeksimelaluitraktusgenitalis

danmetritisatauinfeksipadauterus(El-Dairiand

House 2019). Selain itu pada masa setelah

persalinaniburentanmenderitainfeksipayudara,

abses payudara, hematoma, Hemoragi post

partum lambat, Inversio uteri, Sub involus,

Tromboflebitispascapartum,sisa plasenta yang

tertinggal,hipertensi,babyblues,bendunganasi

dan perdarahan pascamelahirkan yang dapat

mengakibatkankematianpada ibudalam masa

nifas(BPPSDM 2015).

Perandantanggungjawabbidandalam masa

nifasadalahmemberikanperawatandandukungan

sesuai kebutuhan ibu (Tri Sulistyanto 2017),

melaluikemitraan dengan ibu dan dengan cara

mengkajikebutuhan,menentukan diagnosa dan

kebutuhan,merencanakanasuhan,melaksanakan

asuhan, mengevaluasi bersama pasien dan

membuatrencanatindaklanjut.Berdasarkanhasil

diatas,masalah-masalah yang terjadipadaibu

nifasmasihada,jikatidakdikeloladenganbaik,

maka akan menjadimasalah yang lebih serius,

makapenulistertarikuntukmengambilkasusyang

berjudul“AsuhanKebidananNifasPatologisPada

Ny.D P1A0Usia19TahunDenganPostManual

PlasentadiPuskesmasSorongBarat”

II.METHODS

Penelitian ini menggunakan model asuhan

kebidanandenganmanajemenasuhankebidanan

menurut Helen Varney meliputi pengkajian

subjektif dan objektif, identifikasi diagnosa

masalah,identifikasidiagnosamasalahpotensial,

identifikasi kebutuhan segera, perencanaan

(intervensi), pelaksanaan (implementasi) dan

evaluasi dalam bentuk SOAP (Varney 1997).

Subyekpenelitian dalam studikasus iniadalah

Ny.“D”PostPartum 2jam denganmanualplacenta

diPuskesmas Sorong Barat.Instrument yang

digunakan adalah Format pengkajian asuhan

kebidanan masa nifas dan Buku KIA.Metode

Pengumpulan Data menggunakan teknik

wawancara,observasidan StudiDokumentasi.

LokasidiPuskesmasSorongBarat,PadaTanggal

19 April2021.ProsedurPenelitian dimulaidari

Melakukanpemilihansubjekpenelitian,melakukan

pengkajian,menjelaskan tentang maksud dan

tujuandaristudikasus,menanyakankesediaanibu

dan meminta subjek mengisiinform consent,

Penelitimelakukan Asuhan kebidanan dengan

menggunakan 7 langkah varney, kemudian

melakukan pendokumentasian Secara

Komprehensif.

RESULT
2.1AsuhanKebidaananNifas2jam

Pada pukul12.20 WIT Ny.D masuk dalam

ruangan nifas,Pemeriksaan umum pertama

diperolehkeadaanumum :lemas,sadarpenuh,

ekspresiwajah lemas,TTV :TD :110/80

mmHg,nadi:84x/menit,Suhu:37ºC,RR:22

x/menit.TFU 2jaridibawahpusat, Kontraksi

Keras (+),Lochea Lochea rubra,Perineum

perdarahannormal±190ccdandidapatidata

subjektif ibu mengatakan ketidaknyamanan

padajalanlahirdanperut.Berdasarkanhasil

pemeriksaan yang telah dilakukan,diperoleh

analisakebidananyaituNy.D19tahunP1A02

jam post partum, dengan masalah

ketidaknyamananpadajalanlahirdanperut.

Berdasarkandatasubjektif,objektifdananalisis

kebidanan yang ada maka penatalaksanaan

yang diberikanadalahpemenuhanrasanyaman,
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mengajarkanibudankeluagauntukmelakukan

masase uterus, melakukan Pemantauan

tekanan darah, Nadi, tinggi fundus uteri,

Kontraksi uterus, kandung kemih dan

pengeluaran darah selama 2 jam pasca

plasentalahir,memberitahuibutentang gizi

yang seimbang,mengjarkan ibu melakukan

InisiasiMenyusuidini,menjelaskankepadaibu

penyebabrasamulesdannyeriperineum yang

terjadipada ibu,menganjurkan ibu untuk

mobilisasidini,berkolaborasidengan dokter

dan bidan jaga untuk Pemberian terapi

farmakologiberupaAnalgetik,Antibiotik,tablet

tambahdarah,vitaminCdanVitaminA

2.2AsuhanKebidananNifas6jam post

Partum

Pada tanggal 19 april 2021 di lakukan

kunjugan nifas 6 jam postpartum.Dengan

data subjektif Ibu mengatakan baru

melahirkan anakpertama pada tanggal19

april2021 pukul12.18 WIT. DiLakukan

Pemeriksaan Objektifdengan hasilKeadaan

umum Baik,Kesadaran Composmentis,TTV

Tekanan Darah: 120/80 mmHg, Nadi

89x/menit,Suhu36,6oC,Respirasi28x/menit,

Mammae ada pengeluaran ASI,TFU 2 jari

bawahpusat,KontraksiKeras

(+), Lochea Lochea rubra, Perineum

perdarahannormal,tidakberbau.Berdasarkan

data subjektif,objektifdan analisiskebidanan

yangadamakapenatalaksanaanyangdiberikan

adalahmenjelaskanhasilpemeriksaanbahwa

ibu masuk dalam masa nifas 6 jam post

partum. Mencegah terjadinya perdarahan

masanifasdengancaramelakukanmasase

uterus dan menganjurkan ibu dan keluarga

untuk tetap melakukan masase uterus,

mengjarkanibudankeluargacaramelakukan

masase uterus yaitu meletakan telapak

tangan diperutkemudian diputarsearah

jarum jam, mendeteksi kemungkinan

terjadinya perdarahan lanjut (Perdarahan

sekuder),membantuibuuntukmemberikan

ASIkembalikepadaBayi,Berirawatgabung

antaraibudabayiagardapatmeningkatkan

ikatan antara ibu dan bayi,Jaga bayitetap

sehat dan terhindar dari hypotermi yaitu

dengancaramemberikanbayipakaianyang

hangat dan tertutup, menyelimuti bayi,

memakaikantopi,sarungtangandankaoskaki,

mengalas kain pada tempattidurbayi,dan

menghindarkanbayidariruanganyangterbuka

danLakukanpersiapanAsuhanpasienpulang.

2.3AsuhananKebidananNifas6hariPostpartum

Padatanggal26april2021pukul17.00WITdi

lakukankunjunganketigadirumahNy.D.Pada

pemeriksaanumum diperolehkeadaanumum :

baik,sadar penuh,bentuk tubuh normal,

ekspresiwajahbaik,TTV:TD:150/100mmHg,

nadi:89 x/menit,Suhu :36,7 ºC,RR :20

x/menit.Berdasarkandata subjektif, objektif

yangdiperoleh maka penatalaksanaan yang

diberikan adalah Memberitahukan ibu hasil

pemeriksaanbahwaibumengalamihipertensi

atautekanandarahtinggi,Menganjurkanibu

untukistirahatyangcukupdengancarasaat

bayitiduribujugaikuttidur,Menganjurkanibu

untukmengkonsumsimakanan yang rendah

garam,rendah minyak,tidak bersantan dan

tidak mengkomsumsi daging dahulu,

Menganjurkan ibu untuk sementara

mengkomsumsi makanan yang di masak

dengancaradirebus,panggangdandibakar,

Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi

makananyangdapatmembantumenurunkan

tekanandarahibusepertisayuranhijau,ikan,

buahmentimun,pisangdanminum airyang

cukupminimalsehari3liter,Menganjurkanibu

untuk selalu berpikirpostif,karena dengan

pikiran yang negatif dapat mempengaruhi

tekanan darah, Menganjaurkan ibu untuk

menceritakan segala permasalahan yang di

alamiibutentangmasalahibudanpasangan

ibuyangbelum menikahkepadakeluargaagar

mendapatkanjalankeluar,Menganjurkanibu

untuk ke Pusat kesehatan terdekat untuk

mendapatkanpelayanankesehatanyanglebih

lanjut,Menganjurkan ibu untuk melanjutkan

mengkomsumsiobatyang diberikan saat

persalinanlalu.

2.4AsuhanKebidananNifas14hariPost

Partum DenganBendunganAsi

Padatanggal04Mei2021pukul15.00WITdi
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lakukankunjunganketigadirumahNY.D.Ibu

Mengatakanadakeluhanyaitupayudaraibu

terasabengkak,merah,nyeridanterabakeras

sejakharijumattanggal02 april2021,Ibu

mengatakansuhubadannyaterasapanas,Ibu

mengatakantidakmenyusuibayinyadengan

seringdikarenakanibuharuspergibekerja,Ibu

mengatakan sedang batuk dan pilek,Ibu

mengatakan merasa cemas dengan

keadaanya,Ibumengatakansudahmemeriksa

keadaanya ke puskesmas. Dilakukan

Pemeriksaan Objektif dengan hasil

pemeriksaanumum diperolehkeadaanumum

Keadaan umum ibu baik, Kesadaran

composmentis,Tanda-tandavital:Tekanan

darah:120/70mmHgNadi:88x/menit,Suhu:

380C,Pernapasan:22x/menit,padahidung

terdapatsecretberwarnabening sepertiair.

Berdasarkan data subjektif, objektif maka

penatalaksanaan yang diberikan adalah

Menyampaikankepadaibutentangkondisinya

sekarang bahwa ibu mengalamibendungan

ASI,Menganjurkanibuuntukmenyusuibayinya

secara bergantian di kedua payudaranya

secara berkala, Menganjurkan ibu untuk

melakukanpumpingasisebelum pergibekerja

agar asi tetap di berikan kepada bayi,

Melakukan perawatan payudara penjelasan

kepada ibu cara mengatasikeluhan yang

dirasakan,Ajarkankepadaibucaramelakukan

perawatanpayudara,Mengajarkanibuteknik

dan posisimenyusuiyang baik dan benar,

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi

sayuran hijau dan makanan yang bergizi,

Menjelaskan tentang jenis-jenis kontrasepsi

kepada ibu agarsetelah masa nifas ibu di

harapkan segara menggunkan kontrasepsi

agartidak terjadikehamilan yang tidak di

inginkan, Menganjurkan ibu untuk tetap

mengkomsumsiobatyang telah diberikan

dokter yaitu Paracetamol 500mg 3x1

Chlorphenamine Maleate 4mg 3x1 Glyceryl

Guaiacolate100mg3x1AmoxicillinTrihydrate

500mg3x1VitaminC50mg2x,Menganjurkan

ibuagarterusmenggunakanmaskerdidalam

rumah, jika mengendong bayi dan

menggurangikontakdenganbayikarenabatuk

dan pilek ibu dapat menular ke bayi,

Menganjurkanibuagarmengurangimakanan

yangberminyak,makananyangmengandung

pemanis, menghindari asap rokok, dan

menghindariminuman atau makanan yang

dingin,Menganjurkanibuagarmengkomsumsi

makanan yang bergizidan mengkomsumsi

makanan atau minuman yang hangatagar

pemulihanbatukdanpilekbisaberlangsung

lebihcepat.

2.5AsuhanKebidananNifas14hariPostPartum

Padatanggal29Mei2021pukul10.00WITdi

lakukan kunjungan keempatatau kunjugan

terakhirdalam masa nifas.Ibu mengatakan

tidakadakeluahan,Ibumengatakanberencana

akanmenggunakankontrasepsisuntik3bulan.

Dilakukanpemeriksaanobjektifyaitudengan

hasilKeadaan umum ibu baik Kesadaran

composmentis,Tanda-tanda vitalTekanan

darah:110/80mmHgNadi85x/menit,Suhu

36.70C,Pernapasan 25x/menit.Berdasarkan

data subjektif,objektifdan analisiskebidanan

yangadamakapenatalaksanaanyangdiberikan

adalah Memberitahu ibu bahwa ibu telah

melewatimasanifas,Memberitahuibutentang

hasil pemeriksaan tanda-tanda vital,

MenganjurkanibuuntuksegerakePuskesmas

agarsegeramendapatkankontrasepsisuntik3

bulan,Menganjurkan ibu agar tetap terus

memberikan bayiASIhingga usia 6 bulan

tampa memberi makanan tambahan,

Menganjurkanibuuntuksetiapbulanrutinke

puskesmas atau posyandu untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan

bayi.

III.CONCLUSION

BerdasarkanhasilAsuhanKebidananyang

dilakukanselamamasanifasdapatdiambil

kesimpulan bahwa pentingnya di lakukan

asuhankebidanannifassesuaidenganprogram

dan kebijakan teknis masa nifas sebagai

langkahawaldalam mendeteksisedinimungkin

dan untuk mengurangifaktorresiko bahkan

kematian pada ibu dalam masa ini.Asuhan

Kebidanan masa nifas pada Ny.D telah di

laksanakan sesuaidengan prosedurasuhan

kebidananpadamasanifas.
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