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BAB1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Salah satu indikator dalam mengukur keberhasilan program kesehatan
ibu dan anak adalah dengan menurunkan angka kematian bayi (AKB) dan
angka kematian ibu/AKI (Depkes RI 2009). Menurut SKDI (2007) angka
kematian ibu (AKI) adalah 228 / 100.000 kelahiran hidup dan Angka
Kematian Bayi adalah 34/1000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2009). Untuk
Provinsi Papua angka kematian ibu 125/100.000 kelahiran hidup dan angka
kematian bayi 55/1000 kelahiran hidup (Dinkes Prov. Papua, 2009).

Tingginya AKI disebabkan karena perdarahan, infeksi, eklampsi, partus
lama dan komplikasi abortus. Faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya
anemia adalah interval kehamilan, usia kehamilan, dan penyakit penyerta
kehamilan dan berhubungan dengan kondisi ibu sebelum kehamilan. Pada
trimester dua dan tiga serta masa Nifas. Faktor yang berpengaruh terhadap
terjadinya anemia adalah dalam masa nifas adalah volume kadar Hb tidak
normal (anemia) sebelum persalinan atau trimester ke -3, perdarahan pada
persalinan, serta kurangnya konsumsi tablet Fe (Depkes RI, 2008).

Anemia adalah seseorang yang menderita kekurangan zat besi dan
darah yang ditandai dengan kadar Hb dibawah normal. Rendahnya kadar Hb
disebabkan oleh rendahnya Fe dalam diit sehari-hari setelah persalinan,
kekurangan zat besi kronis seperti infeksi parasit dan kebutuhan yang tinggi

antara lain saat pasca pesalinan dan pertumbuhan (Manuaba, 2010).



Menurut Manuaba (2010), salah satu program dan kebijakan teknis
dalam menanggulangi komplikasi dalam masa nifas, paling sedikit ada empat
kali kunjungan selama masa nifas, yakni pada kunjungan I (6-8 jam setelah
persalinan), II (enam hari setelah persalinan), III (3 minggu setelah
persalinan) dan IV (6 minggu setelah persalinan).

Angka prevalensi ibu nifas dengan anemia di RSUD Abepura. Pada
bulan Januari s.d Juni tahun 2011 tercatat sebanyak 222 ibu nifas dan 132
(59,45%) anemia ringan, 52 (23,42%) anemia sedang dan anemia berat
sebanyak 38 (17,11%).

Berdasarkan data — data diatas maka Penulis tertarik untuk melakukan
asuhan kebidanan dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu

Nifas Dengan Anemia ringan di RSUD Abepura”.

RUMUSAN MASALAH
Mengacu pada latar belakang maka Penulis membatasi pada masalah
asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan di RSUD Abepura
sebagai berikut :
1. Bagaimana melakukan pengkajian terhadap ibu nifas dengan anemia
ringan di RSUD Abepura ?
2. Bagaimana melakukan interpretasi data untuk menentukan diagnosa ibu
nifas dengan anemia ringan di RSUD Abepura ?
3. Bagaimana menentukan diagnosa potensial ibu nifas dengan anemia

ringan di RSUD Abepura ?



4. Bagaimana melakukan penanganan segera pada ibu nifas dengan anemia
ringan di RSUD Abepura ?

5. Bagaimana membuat rencana tindakan asuhan menyeluruh dengan tepat
terhadap ibu nifas dengan anemia ringan di RSUD Abepura ?

6. Bagaimana melaksanakan tindakan sesuai dengan rencana asuhan
menyeluruh terhadap ibu nifas dengan anemia ringan di RSUD Abepura?

7. Bagaimana melakukan evaluasi dan mendokumentasikan terhadap
tindakan yang sudah dilakukan ibu nifas dengan anemia ringan di RSUD

Abepura ?

C. TUJUAN PENULISAN
1. Tujuan Umum
Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam memberikan asuhan
kebidanan ibu nifas dengan anemia anemia ringan di RSUD Abepura.
2. Tujuan Khusus
Agar penulis mampu :
a. Melakukan pengkajian ibu nifas dengan anemia ringan.
b. Menginterpretasi untuk menentukan diagnosa potensial ibu nifas
dengan anemia ringan di RSUD Abepura.
c. Menentukan diagnosa potensial ibu nifas dengan anemia ringan di
RSUD Abepura.
d. Melakukan penanganan segera ibu nifas dengan anemia ringan di

RSUD Abepura.
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e. Membuat rencana asuhan secara menyeluruh ibu nifas dengan anemia
ringan di RSUD Abepura.

f. Melakukan tindakan ibu nifas dengan anemia ringan di RSUD
Abepura.

g. Melakukan evaluasi dan mendokumentasikan ibu nifas dengan anemia

ringan di RSUD Abepura.

. MANFAAT PENULISAN

Untuk RSUD Abepura

Agar dapat memantau serta memberi penanganan yang komprehensif pada
kasus anemia ringan pada ibu nifas.

Untuk Pendidikan

Sebagai informasi ilmiah dan menjadi acuan dalam melaksanakan

manajemen kebidanan pada kasus ibu nifas dengan anemia ringan.

. Untuk Klien dan Keluarga

Memberikan informasi tambahan tentang anemia ringan pada masa
kehamilan, bahaya — bahaya serta komplikasinya sehingga dapat di jadikan
acuan dalam pemberian asuhan kebidanan pada masa nifas guna

meningkatkan kesehatan ibu.

. Untuk Penulis

Mendapat pengalaman yang sangat berharga, menambah wawasan
pengetahuan dan Kketerampilan karena dapat menerapkan ilmu yang

didapat di bangku kuliah dengan kenyataan yang terjadi dilapangan.



BABII

LANDASAN TEORI

A. KONSEP DASAR NIFAS
1. Pengertian

Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya
plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Prawirohardjo.
2008 : 356).

Masa nifas dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-
alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas
berlangsung selama kira-kira 6 minggu. Wanita yang melalui periode
puerperium di sebut puerpura. Puerperium (nifas) berlangsung selama 6
minggu atau 42 hari, merupakan waktu yang diperlukan untuk pulihnya
alat kandungan pada keadaan yang normal. Masa nifas (puerperium)
adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai alat-
alat kandungan kembali seperti prahamil. Lama masa nifas ini 6-8
minggu. Jadi masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya
placenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan
secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari.

(Ambarwati dan Wulandari, 2008).



2. Tahapan Masa Nifas
Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai berikut :
a. Periode immediate postpartum

Masa segera setelah plasenta lahir sampai 24 jam. Pada masa
ini sering terdapat banyak maslah, misalnya perdarahan karena
atonia uteri. Oleh karena itu, bidan dengan teratur harus melakukan
pemeriksaan kontraksi wuferus, pengeluaran lokia, tekanan darah
dan suhu.

b. Periode early postpartum (24 jam — 1 minggu)

Pada fase ini Bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan, lokia tidak berbau busuk, tidak
demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu
dapat menyusui dengan baik.

c. Periode late postpartum (1 minggu — 5 minggu)
Periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan
pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB ( Sitti Saleha, 2009).
3. Tujuan Asuhan Nifas
Tujuan masa nifas normal dibagi dua (Ambarwati dan Wulandari,
2008), yaitu:
1. Tujuan Umum
Membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal

mengasuh anak.



2. Tujuan Khusus

a.

Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun
psikologinya.

Melaksanakan screening yang komprehensif, mendeteksi
masalah, mengobati/merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu
dan bayinya.

Memberikan pendidikan kesehatan, tentang perawatan
kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi dan

perawatan bayi sehat.

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana.

4. Program dan Kebijakan Teknis

untuk

Paling sedikit ada 4 kali kunjungan masa nifas yang dilakukan

menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah,

mendeteksi serta menangani masalah — masalah yang terjadi dalam

masa nifas.

Kunjungan masa nifas terdiri dari :

a. Kunjungan I : (6 — 8 jam setelah persalinan)

1)
2)

3)

4)

5)

Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
Pemantauan keadaan umum ibu.

Pengeluaran Lochea rubra atau kruenta, terdiri atas darah segar
bercampur sisa — sisa selaput ketuban, sel — sel desidua, sisa —
sisa verniks kaseosa, lanugo, dan mekonium.

Melakukan hubungan antara bayi dan ibu (Bonding attachment).

ASI eksklusif.



b. Kunjungan II : (6 hari post partum)

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal : uferus
berkontraksi, fundus uteri %5 jarak antara symphisis ke pusat,
tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau,jahitan perineum
normal ( tidak ada tanda-tanda infeksi)

2) Pengeluaran abnormal terdiri dari darah bercampur lender.

3) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi atau perdarahan
abnormal.

4) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup.

5) Ibu dapat melakukan mobilisasi ringan seperti duduk, berdiri
dan berjalan.

6) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

Kunjungan III : (2 minggu post partum)

1) Memastikan involusi wuterus berjalan normal, uferus
berkontraksi, fundus uteri sukar diraba di atas symphisis, dan
tidak ada tanda-tanda perdarahan abnormal.

2) Pengeluaran abnormal yaitu Lochea yang hanya merupakan
cairan putih.

3) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan
abnormal.

4) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup.

5) Memastikan ibu dapat makanan yang bergizi.



6) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak

memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

d. Kunjungan IV : (6 minggu setelah persalinan)

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia alami.

2) Memberikan konseling untuk KB secara dini, imunisasi, senam

nifas, dan tanda-tanda bahaya yang dialami oleh ibu dan bayi

(Ambarwati dan Wulandari, 2008).

5. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

a. Perubahan Sistem Reproduksi

1) Involusi

a)

b)

Pengertian

Involusi atau pengerutan wuferus merupakan suatu proses
dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat
sekita 60 gram. Proses ini dimulai segera plasenta lahir akibat
kontraksi otot-otot polos uterus.

Proses involusi uferi

Pada akhir kala III persalinan, uterus berada digaris tengah
kira-kira 2 cm dibawah wumbilicus dengan bagian fundus
bersandar pada promontorium saklaris. Pada saat ini uferus
kira-kira sama besar uferus sewaktu usia kehamilan 16 minggu
dengan berat 1000 gram. Peningkatan kadar estrogen dan
progesterone bertanggung jawab untuk pertumbuban massif

uterus selama masa hamil. Pertumbuhan wferus pada masa
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prenatal tergantung pada hyperplasia, peningkantan jumlah sel-

sel otot dan hipertropi, yaitu pembesaran sel-sel yang sudah

ada. Pada masa postpartum penurunan kadar hormon-hormon

ini menyebabkan terjadi Autolisis.

Bagian bekas inplantasi plasenta

(D

2

€)

(4)

)

(©6)

Bekas implantasi plasenta segera setelah plasenta lahir
seluas 12 x 5 cm, permukaan kasar, dimana pembuluh
darah besar bermuara.

Pada pembuluh darah terjadi pembentukan thrombosis
disamping pembuluh darah tertutup karena kontraksi otot
rahim.

Bekas luka implantasi dengan cepat mengecil, pada
minggu kedua sebesar 6 — 8 cm dan pada akhir masa nifas
sebesar 2 cm.

Lapisan endometrium dilepaskan dalam bentuk jaringan
nekrosis bersama dengan lokia.

Luka bekas implantasi plasenta akan sembuh karena
pertumbuhan endometrium yang berasal dari tepi luka dan
lapisan basalis endometrium.

Luka sembuh sempurna pada 6 — 8 minggu postpartum.
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2) Perubahan-perubahan normal pada uferus selama postpartum

Tabel. Perubahan Utferus Pada Masa Nifas

Involusi Tinggi Berat | Diameter Palpasi
Utersi Fundus uteri | Ulerus Uterus Cervik
Plasenta Setinggi 12,5 cm Lembut/
Lahir pusat 1000 g lunak
Pertengahan
7 hari antara pusat
Gmingen 1) dan 500 gr 7.5 cm 2 cm
shympbhisis
14 hari Tidak teraba | 350 gr 5cm 1 cm
(minggn 2)
6 minggu Normal 60 gr 2,5 cm menyempit

Sumber: Ambarwati dan Wulandari 2008
a) Tinggi fundus uteri

Involusi uteri dari luar dapat diamati yaitu dengan memeriksa

fundus uteri dengan cara:

(1)Segera setelah persalinan, tinggi fundus uteri 2 cm
dibawah pusat, 12 jam kemudian kembali 1 cm diatas dan
menurun kira-kira 1 cm setiap hari.

(2)Pada hari ke dua setelah persalinan tinggi fundus uteri 1
cm di bawah pusat. Pada hari ke 3-4 tinggi fundus uteri 2
cm di bawah pusat. Pada hari 5-7 tinggi fundus uteri
setengah pusat simpisis. Pada hari ke 10 tinggi fundus
uteri tidak teraba.

Bila uterus tidak mengalami atau terjadi gegagalan dalam

proses involusi disebut dengan subinvolusi. Subinvolusi dapat

disebabkan oleh infeksi dan tertinggalnya sisa

plasentalperdarahan lanjut (postpartum haemorrhage).
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b) Lochea
Lochea adalah eksresi cairan rahim selama masa nifas.
Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang
nekrotik dari dalam wterus. Lochea mempunyai reaksi
basa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang
lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina
normal. Lochea mempunyai bau amis/anyir seperti darah
menstrusai, meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya
berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea yang berbau tidak
sadap menandakan adanya infeksi. Lochea yang mempunyai
perubahan karena proses involusi.
Proses keluarnya darah nifas atau Lochea terdiri atas 4
tahapan:
(1)Lochea Rubra/Merah (Kruenta)
Lochea ini muncul pada hari 1 sampai hari ke 4 masa
postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena
berisi darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding
rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi) dan mekonium.
(2)Abnormal
Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan
berlendir berlangsung dari hari ke 4 sampai hari ke 7

postpartum.
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(3)Lochea Serosa
Lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena
mengandung serum, lewkosit dan robekan/laserasi
plasenta. Muncul pada hari ke 7 sampai hari ke 14
posiparium.

(H)Abnormal/Putih
Mengadung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir
serviks dan serabut jaringan yang mati. Lokia alba bias
berlangsung selama 2 sampai 6 minggu postpartum.
Lochea rubra yang menetap pada awal periode postpartum
menunjukan adanya perdarahan postpartum sekunder yang
memungkinkan tertinggalnya sisa/selaput plasenta.
Lochea serosa atau albd yang berlanjut bisa menandakan
adanya endometritis, terutama jika disertai deman, rasa
sakit atau nyeri tekan pada abdomen. Bila terjadi infeksi,
keluar cairan nanah berbau busuk yang disebut dengan
Lochea purulenta. Pengeluaran Lochea yang tidak lancar
disebut dengan Lochea statis.

¢) Cervik

Serviks mengalami involusi bersama-sama dengan wuferus.

Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh

pembuluh darah. Konsistensinya lunak, kadang-kadang

terdapat laserasi/perlukaan kecil. Karena robekan kecil yang
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terjadi selama dilatasi, serviks tidak pernah kembali pada
keadaan sebelum hamil.

Bentuknya seperti corong karena disebabkan oleh
korpus uteri yang mengadakan kontraksi, sedangkan serviks
tidak berkontraksi sehingga pada perbatasan antara korpus
uteri dan serviks terbentuk cicin. Muara serviks yang
berdilatsi 10 cm pada waktu persalinan, menutup secara
bertahap. Setelah bayi lahir, tangan masih bias masuk rongga
rahim, setelah 2 jam dapat dimasuki 2-3 jari, pada minggu ke
6 postpartum serviks menutup.

d) Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta
peregangan yang sangat besar selama proses persalinan dan
akan kembali secara bertahap dalam 6-8 minggu postpartum.
Penurunan hormone estrogen pada masa postpartum berperan
dalam penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae. Rugae
akan menghilang kembali pada sekitar minggu ke 4
(Ambarwati dan Wulandari, 2008).

e) Payudara (mammae)

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi
terjadi secara alami. Selama 9 bulan kehamilan, jaringan
payudara tumbuh dan menyiapkan fungsinya untuk

menyediakan makanan bagi bayi baru lahir. Setelah
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melahirkan, ketika hormone yang dilahirkan plasenta tidak
ada lagi untuk menghambatnya kelenjar pituitary akan
mengeluarkan prolaktin (hormone laktogenik). Sampai hart
ketiga setelah melahirkan, efek prolaktin pada payudara
mulai bias dirasakan. Pembuluh darah payudara mulai
bengak terisi darah, sehingga timbul rasa hangat, bengkak
dan rasa sakit. Sel-sel acini yang menghasilkan ASI juga
mulai berfungsi. Ketika bayi mengisap putting, reflex saraf
merangsang lobus posterior pituitary untuk menyekresi
hormone oksitosin. Oksitosin merangsang reflex let down
(mengalirkan) sehingga menyebabkan ejeksi ASI melalui
sinus laktiferus payudara ke duktus yang terdapat pada
putting. Ketika ASI dialirkan karena isapan bayi atau dengan
dipompa sel-sel acini terangsang untuk menghasilkan ASI
lebih banyak. Refleks ini dapat berlanjut sampai waktu yang

cukup lama (Saleha, 2009).

b. Perubahan sistem pencernaan

Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah melahirkan anak. Hal
ini disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan
mendapat tekanan yang menyebabkan colon menjadi kosong,
pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan (dehidrasi),
kurang makan, haemorroid, laserasi jalan lahir. Supaya buang air

besar kembali teratur dapat diberikan diit atau makanan yang



16

mengandung serat dan pemberian cairan yang cukup. Bila usaha ini
tidak berhasil dalam waktu 2 atau 3 hari dapat ditolong dengan
pemberian huknah atau gliserin spuit atau diberikan obat laksan yang
lain (Ambarwati dan Wulandari, 2008).
. Perubahan sistem perkemihan

Hendaknya buang air kecil dapat dilakukan sendiri secepatnya.
Kadang-kadang puerperium mengalami sulit buang air kecil, karena
sfingter wretra ditekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi
muskulus sfingter ani selama persalinan. Kadang-kadang oedema dari
trigonium menimbulkan obstruksi dari uretra sehingga sering terjadi
retensio Urine, kandung kemih dalam puwerperium sangat kurang
sensitive dan kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kemih penuh
atau sesudah buang air kecil masih tertinggal Urine residual (normal +
15 cc). sisa Urine dan trauma kandung kencing waktu persalinan
memudahkan terjadinya infeksi. Dilatasi reter dan pyelum normal
kembali dalam waktu 2 minggu. Urine biasanya berlebihan (poliurie)
antara hari kedua dan kelima, hal ini disebabkan karena kelebihan
cairan sebagai akibat retensi air dalam kehamilan dan sekarang
dikeluarkan. Kadang-kadang hematuri akibat proses katalitik involusi.
Acetonurie terutama setelah partus yang sulit dan lama disebabkan
pemecahan karbohidrat yang banyak, karena kegiatan otot-otot rahim
dan karena kelaparan. Protein urine akibat dari autolysis sel-sel otot.

(Ambarwati dan Wulandari, 2008).
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d. Perubahan tanda — tanda vital
1) Suhu
Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 °C. sesudah
partus dapat naik + 0,5 °C dari keadaan normal, namun tidak akan
melebihi 8°C. sesudah 2 jam pertama melahirkan umumnya suhu
badan akan kembali normal. Bila suhu lebih dari 38 °C mungkn
terjadi infeksi pada klien.
2) Nadi dan pernapasan
Nadi berkisar antara 60-80 denyutan per menit setelah partus,
dan dapat terjadi bradikardia. Bila terdapat takikardi dan suhutubuh
tidak panas mungkin ada perdarahan berlebihan atau ada vitium
kordis pada penderita. Pada masa nifas umumnya denyut nadi labil
dibandingkan dengan suhu tubuh, sedangkan pernapasan akan
sedikit meningkat setelah partus kemudian kembali seperti keadaan
semula.
3) Tekanan Darah
Pada beberapa kasus ditemukan keadaan hipertensi postpartum
akan menghilang dengan sendirinya apabila tidak terdapat
penyakit-penyakit lain yang menyertainya dalam '2 bulan tanpa
pengobatan.
e. Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 cc.

Bila kelahiran melalui section caesaria kehilangan dapat dua kali



18

lipat. Perubahan terdiri dari volume darah dan haemokonsentrasi.
Apabila pada persalinan pervaginam haemokonsentrasi akan naik dan
pada section caesaria haemokonsentrasi cenderung stabil dan kembali
normal setelah 4-6 minggu.

Setelah melahirkan shunt akan hilang dengan tiba-tiba. Volume
darah ibu relative akan bertambah. Keadaan ini akan menimbulkan
beban pada jantung dan dapat menimbulkan dekompensasi kordis
pada penderita vitium cordial. Untuk keadaan ini dapat diatasi dengan
mekanisme kompensasi dengan timbulnya haemokonsentrasi sehingga
volme darah kembali seperti sedia kala. Umumnya hal ini terjadi pada
hari ketiga sampai lima hari postpartum (Saleha, 2009).

6. Adaptasi Psikologi Masa Nifas
a. Taking in period

Terjadinya pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan
sangat bergantung pada orang lain, focus perhatian terhadap tubuhnya,
ibu lebih mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang
dialami, serta kebutuhan tidur dan nafsu makan meningkat.

b. Taking hold period

Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentrasi pada
kemampuannya dalam menerima tanggung jawab sepenuhnya
terhadap perawatan bayi. Pada masa ini ibu menjadi sangat sensitive,
sehinga membutuhkan bimbingan dan dorongan perawat untuk

mengatasi kritikan yang dialami ibu.
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c. Letting go period
Dialami setelah tiba ibu dan bayi tiba di rumah. Ibu mulai secara

(49

penuh menerima tanggung jawab sebagai “seorang ibu“ dan
menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergantung pada
dirinya (Saleha, 2009).
7. Perawatan Masa Nifas
Perawatan puerperium dilakukan dalam bentuk pengawasan sebagai
berikut :
a. Rawat gabung
Perawatan ibu dan bayi dalam satu tempat tidur, sehingga ibu
lebih banyak memperhatikan bayinya seperti melakukan pencegahan
hipotermi, melakukan asuhan kasih sayang, memberikan ASI
sehingga kelancaran pengeluaran ASI terjamin, memperhatikan bayi
BAB dan BAK.
b. Pemeriksaan umum
Keadaan umum, kesadaran penderita, serta keluhan yang terjadi
setelah persalinan.
c. Pemeriksaan khusus
1) Fisik, Tekanan darah, nadi, suhu badan, respirasi.
2) Tinggi fundus uteri dan kontraksi uterus.

3) Payudara, putting susu, pembendungan ASI dan pengeluaran ASI.

4) Lochea
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5) Luka Jahitan, apakah baik atau terbuka, apakah ada tanda-tanda
infeksi (Sujiyatini dkk, 2010).
. Mobilisasi (Ambulasi dini)

Ibu harus istirahat tidur selama 8 jam pasca persalinan,
kemudian miring ke kiri dan ke kanan untuk mencegah trombosis dan
trombo emboli. Pada hari ke dua boleh duduk, hari ke tiga jalan-jalan
dan hari ke-4 atau ke-5 sudah diperbolehkan pulang.

. Istirahat

Anjurkan ibu agar istirahat cukup untuk mencegah kelelahan
yang berlebihan. Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan-kegiatan
rumah tangga secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau

beristirahat selagi bayi tidur (Ambarwati dan Wulandari, 2008).

. Diet

Makanan harus bermutu, bergizi dan cukup kalori, sebaiknya
makan makanan yang mengandung protein, banyak cairan, sayur-
sayuran dan buah-buahan. Minum kapsul vitamin A (200.000 + U.3)
agar bisa memberikan vitamin A kepada bayi melalui ASI.

. Miksi

Miksi disebut normal bila dapat buang air kecil sspontan setiap
3-4 jam. Ibu diusahakan dapat buang air kecil sendiri, bila tidak
dilakukan dengan tindakan dirangsang dengan mengalirkan air kran
didekat klien atau mengompres air hangat di atas simpisis. Bila tidak

berhasil dilakukan kateterisasi (Ambarwati dan Wulandari, 2008).
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. Defekasi
Ibu postpartum diharapkan dapat buang air besar (defekasi)
setelah hari kedua postpartum. Jika hari ketiga belum juga buang air

besar (BAB), maka perlu diberi obat pencahar per oral atau per rectal.

i. Perawatan Payudara

1) Menjaga payudara tetap bersih dan kering terutama putting susu
dengan menggunakan BH yang menyokong payudara.

2) Apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar
pada sekitar putting susu setiap selesai menyusui.

3) Menyusui tetap dilakukan dimulai dari putting yang tidak lecet.

4) Apabila lecet sangat berat dapat diistirahatkan selama 24 jam, ASI
dikeluarkan dan diminumkan dengan menggunakan sendok.

5) Untuk menghilangkan nyeri ibu dapat diberikan parasetamol 1

tablet setiap 4-6 jam (Ambarwati dan wulandari, 2008).

i. Laktasi

Bila bayli mulai disusui, usapan pada putting susu merupakan
rangsangan psikis. Produksi ASI akan lebih banyak sebagai efek
positif adalah involusi uteri akan lebih sempurna, disamping ASI
sebagai makanan utama bagi bayi.

. Cuti hamil dan bersalin
Khusus wanita pekerja, cuti diberi selama 3 bulan, 1 bulan sebelum

bersalin ditambah 2 bulan setelah bersalin.
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Kebersihan diri (personal hygiene)

Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, membersihkan daerah
kelamin dengan air dan sabun. Dari vulva terlebih dahulu dari atas
kebawah kemudian anus. Melakukan perawatan jahitan perineum
setidaknya dua kali sehari, mencuci tangan sebelum dan sesudah

membersihkan kelamin (Prawirohardjo, 2008)

. Perawatan perineum

Apabila setelah buang air besar atau buang air kecil
perineum dibersihkan secara rutin. Caranya dibersihkan dengan
sabun yang lembut minimal sekali sehari. Biasanya ibu merasa
takut pada kemungkinan jahitannya akan lepas, juga merasa sakit
sehingga perineum tidak dibersihkan atau dicuci. Cairan sabun atau
sejenisnya sebaiknya dipakai setelah buang air besar dan buang air
besar. Membersihkan dimulai dari simpisis sampai anal sehingga
tidak terjadi infeksi. Ibu diberitahu caranya mengganti pembalut
yaitu bagian dalam jaringan sampai terkontaminasi oleh tangan.
Pembalut yang sudah kotor harus diganti paling sedikit 4 kali
sehari. Ibu diberitahu tentang jumlah, warna, dan bau Lochea
sehingga apabila ada kelainan dapat diketahui secara dini. Sarankan
ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan
sesudah membersihkan daerah kelaminnya (Ambarwati dan

Wulandari, 2008).
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n. Imunisasi

Bawalah bayi 1 minggu setelah kontrol ulang untuk mendapatkan

imunisasi pertama yaitu imunisasi BCG di RS, Puskesmas,

Posyandu atau dokter praktek.

o. KB

Menganjurkan pada ibu agar mengikuti KB sedini mungkin setelah

40 hari atau saat nifas selesai. (Bahiyatun, 2009).

p. Nasehat untuk ibu post partum

a. Menjaga perineumnya selalu bersih dan kering.

b. Hindari penggunaan obat-obatan tradisional pada perineumnya.

C.

Cuci perineumnya dengan sabun dan air bersih yang mengalir

tiga sampai empat kali perhari.

. Kembali dalam seminggu untuk memeriksa penyembuhan

lukanya. Ibu harus kembali lebih awal jika ia mengalami demam
atau mengeluarkan cairan berbau busuk dari daerah lukanya atau

Jjika daerah tersebut menjadi lebih nyeri.

. Sebaiknya bayi disusui.

Psikhotherapi post natal sangat baik bila diberikan.

. Kerjakan Gimnastik (senam nifas) sehabis bersalin.

Sebaiknya ikut KB dan bawalah bayi ke RS, Puskesmas,

Posyandu atau dokter praktek (Manuaba, 2010).
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B. KONSEP DASAR ANEMIA

1. Definisi
Anemia adalah penurunan jumlah masa erifrosit sehingga tidak
dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen dalam jumlah yang

.cukup ke jaringan perifer sehingga terjadi penurunan kadar haemoglobin

(Sudoyo, dkk, 2006).

Anemia adalah ibu dengan kadar haemoglobin dalam darahnya

kurang dari 12 gr % (Wiknjosastro, 2006).

2. Etiologi
Penyebab Anemia adalah ketidakseimbangan antara konsumsi
bahan makanan, sumber zat besi yang masuk ke dalam tubuh dengan
meningkatnya kebutuhan tubuh akan zat besi.

Ada beberapa hal yang biasa menyebabkan anemia :

a. Zat besi yang masuk melalui makanan tidak mencukupi kebutuhan.
Makanan yang kaya akan kandungan zat besi adalah makanan sumber
hewani dengan penyerapan zat besi ke dalam tubuh > 15%, sedangkan
sumber nabati walaupun kaya akan zat besi tetapi tidak dapat diserap
dengan baik dalam tubuh sehingga sedikit sekali 'yang dapat
digunakan dalam tubuh dengan presentasi penyerapan < 3%.

b. Meningkatnya kebutuhan tubuh akan zat besi terutama pada ibu hamil,
masa tumbuh kembang, penyakit kronis seperti TBC, infeksi dan lain

sebagainya (Waskita, 2009).
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Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan. Hal itu disebabkan
karena dalam kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan
terjadi pula perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang. Darah
bertambah dalam kehamilan, yang lazim disebut hidremia atau
hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel-sel darah kurang
dibandingkan dengan bertambahnya plasma, sehingga terjadi pengenceran
darah. Pertambahan tersebut berbanding sebagai berikut : Plasma 30 %, sel
darah 18 %, dan haemoglobin 19 %.Pengenceran darah dianggap sebagai
penyesuaian diri secara fisiologi dalam kehamilan dan bermanfaat bagi
wanita (Wiknjosastro, 2006).

Penyebab anemia pada kehamilan dan nifas :
a. Didapat
1) Anemia defisiensi besi
2) Anemia akibat kehilangan darah akut
3) Anemia pada peradangan atau keganasan
4) Anemia megaloblastik
5) Anemia hemolitik didapat
6) Anemia aplastik atau hipoplastik
b. Herediter
1) Talasemia
2) Haemoglobinopati lain
3) Anemia hemolitik herediter tanpa haemoglobin (Sudoyo, dkk,

2006).
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3. Frekuensi
Anemia sedikit lebih sering di jumpai pada wanita hamil dari
kalangan kurang mampu. Anemia tidak terbatas hanya pada mereka.
Frekuensi anemia selama kehamilan sangat bervariasi, terutama
bergantung pada apakah selama hamil wanita yang bersangkutan mendapat
suplemen besi (Cunningham, dkk, 2009).
4. Gambaran Klinis
Gejala anemia umum menjadi jelas apabila kadar haemoglobin telah
turun dibawah 7 g °/ dl. Berat ringannya gejala anemia tergantung pada :
a. Derajat penurunan haemoglobin
b. Kecepatan penurunan haemoglobin
c. Usia
d. Adanya kelainan jantung atau paru sebelumnya (Sudoyo, 2006).
Gejala dan tanda yang akan ditemui pada ibu yang anemia, yaitu :
a. Lemas
b. Pusing
¢. Mudah pingsan
b. Malaise
a. Sakit kepala
b. Lidah luka
c. Napsu makan menurun
d  Malnutrisi

e. Mual dan muntah
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Konsentrasi hilang

Nafas pendek

Pada anemia yang parah pada pemeriksaan fisik ditemukan :

a.

b.

Kulit nampak pucat
Mukosa mulut

Gusi dan kuku — kuku jari
Tachicardi

Rambut rapuh

Lidah licin.

Pada pemeriksaan laboratorium ditemukan :

a.

Haemoglobin

Pada pemeriksaan dengan sahli ditemukan kadar haemoglobin < 11 gr
%, hal ini dapat menentukan seseorang menderita anemia, tetapi kadar
haemoglobin saja belum dapat membedahkan type anemia maka perlu
ada pemeriksaan lainnya.

Hapusan darah tepi

Jika tidak tersedia cukup banyak zat besi untuk pembentukan sel — sel
darah merah, itu menjadi pucat dan ukurannya menjadi kecil, karena
itu disebut hipokhronin dan mikrositik, namun jarang ditemukan pada
penderita anemia ringan hanya pada penderita anemia berat

(Saifuddin, 2008).
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S. Diagnosis
Untuk menegakkan diagnosa anemia dapat dilakukan dengan
anamnesa dan pemeriksaan serta pengawasan haemoglobin yang dapat
menggunakan alat sahli. Hasil pemeriksaan haemoglobin yang dapat
menggunakan alat sahli dapat digolongkan sebagai berikut :
1) Tidak Anemia :Hb 11 gr%
2) Anemia Ringan : Hb 910 gr %
3) Anemia Sedang : Hb 7 — 8 gr %
4) AnemiaBerat :<7gr%
6. Komplikasi anemia pada masa nifas
a. Terjadi sub involusi uteri menimbulkan perdarahan post partum
b. Memudahkan infeksi nifas
c. Pengeluaran ASI berkurang
d. Terjadi decompensasi kordis mendadak setelah persalinan
e. Mudabh terjadi infeksi mammae
7. Bentuk — Bentuk Anemia
Faktor — faktor yang mempengaruhi pembentukan darah
a. Komponen (bahan) yang berasal dari makanan terdiri dari :
1) Protein, glukosa dan lemak
2) Vitamin B12, B6, asam folat, dan vit C
3) Elemen dasar : Fe, ion, Cu, dan zink
b. Sumber pembentukan darah, sumsum tulang

c. Kemampuan resorbsi usus halus terhadap bahan yang diperlukan
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d. Umur sel darah merah (eritrosir) terbatas sekitar 120 hari, sel — sel
darah merah yang sudah tua dihancurkan kembali menjadi bahan baku
untuk membentuk sel darah yang baru.

e. Terjadinya perdarahan kronik (menahun)

1) Gangguan menstruasi
2) Penyakit yang menyebabkan perdarahan pada wanita seperti mioma
uteri, polip serviks, penyakit darah
3) Parasit dalam usus seperti askariasis, ankilostomiasis, taenia.
f. Berdasarkan faktor diatas anemia dapat digolongkan menjadi :
1) Anemia defisiensi besi (kekurangan zat besi)
2) Anemia megaloblastik (kekurangan vit B12)
3) Anemia hemolitik (pemecahan sel-sel darah lebih cepat dari
pembentukan)
4) Anemia hipoplastik (gangguan pembentukan sel-sel darah),
(Manuaba, 2010).
8. Penanganan dan Pencegahan
Penanganan dan pencegahan anemia berdasarkan penggolongannya :
a. Anemia defisiensi besi
Anemia dalam kehamilan dan masa nifas yang paling sering
terjadi adalah anemia akibat kekurangan besi. Kekurangan ini dapat
disebabkan karena kurang masuknya unsur besi dalam makanan,
gangguan resorpsi, gangguan penggunaan, atau karena terlampau

banyaknya besi keluar dari badan misalnya pada perdarahan.
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Keperluan akan zat besi bertambah dalam kehamilan, terutama dalam

trimester terakhir, apabila masuknya besi tidak di tambah di dalam

kehamilan, maka mudah terjadi anemia defisiensi besi. Di daerah

khatulistiwa besi lebih banyak keluar melalui air peluh dan kulit.

Masuknya besi setiap hari yang dianjurkan tidak sama untuk pelbagai

negeri. Di Indonesia zat besi untuk ibu hamil 17 mg, ibu menyusui 17

mg dan ibu tidak hamil 12 mg.

1)

2)

Diagnosa

Diagnosa anemia defisiensi besi yang sedang tidak sulit
karena ditandai ciri — ciri yang khas yaitu mikrositosis (peningkatan
jumlah mikrosit) dan hipokromasia (berkurangnya zat kromatin
dalam inti sel). Sifat lain yang khas yaitu : kadar besi serum rendah,
daya ikat besi serum tinggi, protoporfirin eritrosit tinggi, tidak
ditemukan hemosiderin (warna yang mengandung besi) dalam
sumsum tulang.
Therapy

Pengobatan dapat dimulai dengan preparat besi peros.
Biasanya diberikan garam besi sebanyak 600 — 1000 mg sehari
seperti sulfas ferrosus atau glukonas ferrosus. Terapi parenteral
baru diperlukan apabila penderita tidak tahan akan obat besi per os,
ada gangguan penyerapan, penyulit saluran pencernaan. Besi
parenteral diberikan dalam bentuk ferri secara intramuskuler dapat

disuntikan dekstran besi (imferon) atau sorbitol besi (jectofer)
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hasilnya lebih cepat dicapai, hanya penderita merasa nyeri di
tempat suntikan. Kini program nasional menganjurkan kombinasi
60 mg besi dan 50 mg asam folat untuk profilaksis anemia.
Pemberian preparat parenmteral yaitu : dengan ferum dextran
sebanyak 1000 mg (20 ml) intravena atau 2 x 10 ml / im, pada
gluteus dapat dinaikkan Hb relatif lebih cepat yaitu 2 gr % transfusi
darah sebagai pengobatan anemia dalam masa nifas bila kadar
haemoglobin kurang dari 8 gr %.

3) Pencegahan
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