BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Post Partum
4. Pengertian
Postpartum atay masa nifas juga biasa disebyt peurpuruim,
berasal dari bahasa latin, yaity peur yang artinya bayi dan parous
yang artinya melahirkan atay berarti’ ‘masa sesudah melahirkan

(Saleha, 2009). Menuryt Bobak et al (2005) penode postpartum

adalah masa epam minggu sejak bayi lahir sampai organ-organ .

reproduksi kembalj kekeadaan normai sebelum hamil. Postpartum
(masa nifas) dimulaj setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-
alat kandungan kembal; seperti keadaan sebelum hamil. Lama
masa nifas ini kira-klra 6 minggn atau 42 har (Ambarwatl &
Wulandari, 2010). Penode postpartum merupakan waktu
penyembuhan, waktu kembalj pada keadaan tidak hamil, serta
penyesuaian terhadap hadirnya anggota keluarga baru (Mitayani,
2011).
b. Tahapan Masa Post Partum

Tahapan postpartum dibagi menjadi 3 tahap yaitu periode
Immadiate postpartum yang merupakan masa segera setelah
plasenta lahir sainpai dengan 24 jam, periode early postpartum

ialah masa postpartum dari 24 jam hingga 1 minggu, dan periode
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late postpartum dimasa masa postpartum mulaj dar{ ] minggu

Pasca kelahiran sampai 5 minggy (Saleha, 2009),
Tahapan masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu :

1) Peurpurium dinj
Kepulihan dimana iby telah-diperbolehkan berdir; dan berjalan-
jalan. Dalam agama Islam dlanggap telah bersih dan boleh
bekerja setelah 40 hari.
1) Peurpurium intermedial
Menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggn. °
2) Remote peurperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat Sempurna
terutama bila senam hamil atay waktu persalinan mempunyaij
komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna blsa berminggu-
minggu, bulanan tahunan (Ambarwatl & Wulandan 2010). -
C. Perubahan pada masa post partum
1) Perubahan.ﬁsiologis
a) Sistem reproduksi
(1) Involusi uterus
Involusi atau pengerutan uterus merupakan
Suatu proses dimana uterus kembali ke kondis;
sebelum hamil dengan berat sekitar 60 gram. Proses

ini dimulai Segera setelah plasenta lahir akibat
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kontraksi otot-otot polos uterus (Ambarwgﬁ &

Waulandari, 2010).

Perubahan-perubahan normal- pada uterus selama.

postpartum dapat dilihat di bawah ini:

Tinggi ) -
Involusi Uteri Fundus Berat  Diameter Palpasi
\ Uteri Uterus Uterus Serviks
teri
Plasenta lahir Setinggl 1000 12,5 cm Lembut{
Pusat lunak
Pertengahan
7 hari antara pusat ' ' _
shymphibis
14 (minggu 2) Tidak teraba 350 gr 5em 1cm
6 minggu Normal 60gr  25cm _ Menyempit

Tabel 2.1 Perubahan uterus masa nifas

Involusi uteri dari luar dapat diamati yaitu ldengan'

memeriksa fundus uteri dengan cara :

a) Segera setelah persalinan, tinggi fundus uteri 2 cm

dibawah pusat, 12 jam kemudian kembali 1 cm

diatas pusat dan menurun kira-kira 1 cm setiap hari.

b) Pada hari kedua setelah melahirkan tinggi fundus

uteri 1 cm dibawah pusat. Pada hari ke 3-4 tinggi

fundus uteri 2 cm dibawah pusat. Pada hari ke 5-7

tinggi fundus uterl setengah pusat simpisis. Pada

hari ke 10 tinggi fundus uteri tidak teraba (bobak et

al, 2005).
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Bila involus; tidak mengalami atau} tt;rj:adi
kegagalan  dajam proses .‘ involusi d_iéebut
subinvolusi, Subinvolusi dapzit disebabkan olch
infeksi dan tertinggalnya .sisa plasenta/perdarahan
lanjut (postbartum lzaemorrhage) (bobak et al,
2005).
Serviks

Serviks menjadi Junak segera setelah iby
melahirkan. Delapan belas ; Jjam pascapartum serviks '
memendek dan konsistensinya menjadi lebih padat
dan kembali kebentyk semula. Serviks setinggi
segmen bawah uterys tetap edamatosa, tlpls dan
rapuh selama beberapa hari setelah iby melahirkan,
Ektoserviks (bagian serviks\ yang ,-menonjol ke .
vagina) terlihat memar dan ada sedikit laserasi .
kecil-kondisi Yang optimal untuk perkembangan
infeksi. Muara serviks yang berdilatasj 10 cm
sewaktu melahirkan, menutup secara perlahan, Dua
Jari mungkin masih dapat dimasukkan kedalam
Mmuara  serviks pada hari ke 4 sampai ke 6
Postpartum, tetapi hanya tangkai kuret terkeci] yang
dapat dimasukkan pada akhir minggu ke 2. Muara

serviks eksterna tidak akan berbentuk lingkaran
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seperti  sebelum  melahirkan, tétapii '- terlihat
memanjang seperti suatu celah,' sering” diéebut
seperti mulut ikan. Laktasi ‘menunda pfoduksi
estrogen yang mempengaruhi mukus dan mukosa
(Bobak et al, 2005).
Lokia

Lokia adalah cairan 'sekmt yang berasal dari
cavum uteri dan vagina sclama masa nifas Lok_ia_
mengadung darah dan sisa jaringan desidua yang
nekrotik dari dalam uterus. Lokla memp?unyai reaksi
basa/alkalis yang dapat membuat organisme
berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang
ada pada vagina normal. Lokia mempunyai bau
yang amis/anyir seperti darah menstraasi, meskipun
tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-
beda pada setiap wanita. Lokia yang berbau tidak
sedap menandakan adanya infeksi. Lokia
mempunyai perubahan pada proses involusi
(Saleha, 2009).
Proses keluarnya darah nifas atau lokia terdiri atas 4

tahapan :
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a. Lokia Rubra / m;:rah (kruent;)

Lokia ini muncul pada hari 1L sﬁmpai 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 mekoniun;.

b. Lokia Sanguiolenta -

Cairan yang keluar berwarna 7kecoklatan da
berlendir. Berlangsung dari hari ke 4 sampai
hari ke 7 postpartum,

c. Lokia Serosa

Lokia ini' berwarna kuning kecoklatan
karena mengand;lng- s;rum, leukosit dan
robeka/laserasi plaée'nta. Muncul i)ada hari ke 7
sampai hari ke 4 postpartum.

d. Lokia»AIBa

Mengandung levkosit, sel desidua, se] epitel,
selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang
mati. Lokia alba bisa berlangsung selama 2
sampai 6 minggu postpartum (Saleha, 2009).

(iii)  Vulva dan Vagina
Vulva dan vagina mengalami penekanan

serta peregangan yang sangat besar selama proses
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persalinan dan akan kernbaii SCCE;I'a bertahap dalam
6-8 minggu postpartum. Penurunan hormon
estrogen pada masa postpartum berperan dalam
penipisan mukosa vagina dan hilangna rugae. Rugae
akan terlihat pada sekitar minggu ke 4 (Ambarwati
& Wulandz;ri, 2010).
Endometrium

Perubahan pada endometrium adalah
timbulnya trombosis, degenerasi, dan nekrosis
ditempat implementasi plasenta. Pada hari pertama
tebal endometrium 2,5 mm, mémpunyai permukaan
yang kasar akibat pelepasan desidua, dan selaput
janin. Setelah 3 hari mulai rata, sehingga tidak ada
pembentukan j‘aringan parut pada beiczis implanta'sil

plasenta (Saleha, 2009).

b) Payudara (Mamae)

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses

laktasi terjadi secaa alami. Proses menyusui mempunyai 2

mekanisme fisiologis, yatu produksi susu dan sekresi susu

atau /et down. Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan

payudara tumbuh dan menyiapkan fungsinya untuk

menyediakan makanan bagi bayi baru lahir. Setelah

malahirlrarn bratilr-a areamtm sramer Ashoactill-am salacottn $10nl-
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ada lagi untuk menghamb;tny;l : kelenjar pituari akan
mengeluarkan prolaktin (hormon laktogenik). Sampai hari
ke 3 setelah melahirkan, efek pi‘olaktin pada payudara bisa
mulai dirasakan. Pembuluh darah payudara menjadi
bengkak terisi darah, schingga timbul rasa hangat, bengkak,
dan rasa sakit. Sel-sel acini lyang menghasilkan ASI juga
mulai berfungsi. Ketika bayi menghisap puting, refleks
saraf merangsang lobus posterior pituitari untuk menyekresi
hormon oksitoin. Oksitosin merangsang refleks Jet down
(mengalirkan), sehingga menyelbabkan ejeksi ASI melalui
sinus aktiferus _payud'c'lr'a ke duktus yang terdapat pada
puting. Ketika ASI dialirkan karena isapan bayi atau
dengan dipompa sel-sel acini terangsang untuk
menghasilkan ASI Iébih banyz.lk. Reﬂ'eks ini dapat berlanjut ..
sampai waktu yang cukup lama (Saleha, 2009).
Perubahan sistem pjerkenllihan

Hendaknya buang air kecil dapat dilakukan sendiri
secepatnya, Kadang-kadang puerperium mengalami sulit
buang air kecil, karena sfingter uretra ditekan oleh kepala
janin dan spasme oleh iritasi muskulus sphingter ani selama
persalinan, juga oleh karena adanya edema kandung kemih

yvang terjadi selama persalinan. Kadang-kadang oedema

P R RS S P | PP I, N . DT, TS
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sering terjadi retensio- un'_‘n'(-a. Kandung kemih dala;n
puerperium sangat kurang - senéiti_f dan kapasitasnya
bertambah, sehingga kahdung kemih penuh atau sesudah
buang air kecil masih tertinggal urine residual (normal + 15
cc). Sisa urine dan trauma pada kandung kencing waktu
persalinan memudahka.q terjadinya infeksi. Urine biasanya
berlebihan (poliurine) antara hari kedua dan kelima, hal ini
disebabkan karena kelebihan cairan sebagai akibat retensi
air dalam kehamilan dan sekarang dikeluarkan. (Ambarwati
& Wulandari, 2010).
Sistem kardiovaskuler

Pada persalinan pervaginam kehilangan darah

sekitar 300-400 cc. Bila kelahiran melalui section caesaria

kehilangan darah dapat 2 kali lipat. Perubahan terdiri dari

volume darah dan hemokonsentrasi. Apabila pada
persalinan pervaginam ilemok(;nsentrasi cenderung stabil
dan kembali normal setelah 4-6 minggu (Ambarwati &
Wulandari, 2010). Setelah melahirkan shunt akan hilang
sengan tiba-tiba. Volume darah ibu relatif akan bertambah.
Keadaan ini akan menimbulkan beban pada jantung dan
dapat menimbulkan dekompensasi kodis pada penderita

vitium cordia. Untuk keadaan ini dapat diatasi dengan

4+ 1 9« 4

P L (.. T .
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sehingga volume darah kembali seperti  sediakala.

Umumnya hal ini terjadi pada hari ke tiga sampai lima hari

. postpartum (Ambarwati & Wulandari, 2010).

Sistem integumen

Kloasma yang muncul pada hamil biasanya
menghilang saat kehamlan berakhir. Hiperpigmentasi di
areola dan linea nigra tidak menghilang seluruhnya setelah
bayi lahir. Pada beberal;a wanita, pigmentasi pada daerah
tersebut . akan menetap. Kulit yang meregang pada
payudara, abdomen, paha dan panggul mungkin memudar, .‘
tetapi tidak hilang seluruhnya (Bobak et aZ, 2005).

Kelainan pembuluh darah seperti spider angioma

(nevi), eritema palmar, dan epulis biasanyaberkurang

sebagai respons terhadap penurunan kadar estrogen setelah

kehamilan berakhir. Pada beberapa wanita spider nevi

. menetap (Bobak et al, 2005).

Rambut halus yang tumbuh dengan lebat pada
waktu hamil biasanya akan menghilang setelah wanita
melahirkan, tetapi rambut kasar yang timbul sewaktu hamil
biasanya akan menetap. Konsistensi dan kekuatan kuku
akan kembali pada keadaan sebelum hamil. Diaforesis
adalah perubahan yag paling jelas terlihat pada sistem

integumen (Bobak et a/, 2005).
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f) Sistem endollgrin |

Selama 'proses kehamilan dan persalinan terdapat

perubahan pada‘sistem endokrin, terutama pada hormon-

hormon yang berperan dalam proses terscbut (Saleha,

2009).

1) Oksi_toéin

Oksitosin disekresikan dari kelenjar ‘otak bagian

belakang. Selama tahap ketiga persalinan, hormon
oksitosin. berperan dalam pelepasan plasenta dan
mempertahankan  kontraksi, sehingga mencegah
perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang produksi
ASI dan sekresi oksitosin. Hal tersebut membantu
uterus kembali ke bentuk normal (Saleha, 2009).

(2) Prolaktin | |

Kadar estrogen menimbulkan terangsangnya

kelcnjar éituitan' bagian belakang untuk mengeluarkan
prolaktin, hormon ini berperan dalam pembesaran
payudara untuk merangsang produksi susu. Pada wanita
vang tidak menyusui bayinya tingkat sirkulasi prolaktin
menurun dalam 14-21 hari setelah persalinan, sehingga

merangsang kelenjar bawah depan otak yang

mananntral Asrarinim La arah narmnlanan nala smeadul-as
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esrogen dan progesteron yang normal, pertumbuhan

folikel, ovulasi dan menstruasi (Saleha, 2009),

(3) Estrogen dan Progesteron

Selama hamil volume darah normal meningkat
walaupun© mekanismenya secara penuh belum
dimenéerti. Diperkirakan bahwa tingkat estrogen yang
tinggi memperbesar hormon antidueretik  yang
meningkatkan volume darah. Hal ini sangat

mempengaruhi otot, halus yang mengurangi saluran

~ kemih, ginjal, usus, dinding vena, dasar panggul,

perinium, vulva serta vagina (Saleha, 2009).

2) Perubahan psikologis

Setelah. ' melahirkan biasanya ‘wanita cenderung

mengalami' perubahan emosi dalam menyesuaikan diri dalam

menjalani peran sebagai ibu. Sering pula timbul gejala

psikiatrik terutama gelaja depresi dari ringan hingga depresi

berat (Ambarwati & Wulandari, 2010).

Ada beberapa adaptasi yang akan dilalui ibu pasca melahirkan,

yaitu:

1) Fase taking in

b R, IR [N . R R R . (-

Fase ini merupakan pericde ketergatungan yang

b P PR, I
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mélahirl;an. Pada saat itu, fokus perhatian ibu terutama
pada -diﬁnya sendirl. Pengalaman selama proses persalinan
sgring befulang diceritakannya (Ambarwati & Wulandari,
2010). .

Fase tak'z'ng hold

Ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan.

Pada fase taking hold, ibu merasa khawatir akan

ketidakmampuan dan rasa bertanggung jawabya dalam
merawat bayi. Selain itu perasaan-perasaan sangat sensitive
sc}ﬁngga'mudah tersinggung jika komunikasinya kurang
hati-hati. Oleh karena itu ibu memerluka dukungan untuk
meningkatkan rasa percaya dirinya (Ambarwati &
Waulandari, 2010).
Fase letting go

Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab

akan peran barunya yang berlangsung 10 hari setelah

‘melahirkan. Pada tahap ini ibu sudah mulai menyesuaikan

diri dengan ketergantungan bayinya. Keinginan untuk

merawat diri dan bayinya meningkat pada fase ini

f Avnlhararat: £ WMTnlanAdars INTNAN
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2. Aﬁerpait;s |

a. Definisi
Afterpains adalah keadaan ibu setelah melahirkan pada
minggu pertama mengalami kram/ mulas pada abdomen. Kram
tersebut mirip sekali dengan kram periode menstruasi. Hal ini
ditimbulkan oleh karena ‘kontraksi uterus. pada waktu>mendorong
gumpalan darah dan jaringan yang terkumpul. di dalam uterus.
Kram/ mulas akan lebih terasa lagi pada saat menyusui bayi olek
karena stimulasi/ rangsangan puting susu menimbulkan aksi refleks
pada uterus. Afterpains lebih sering dialami olch multipara (ibu
yang melahirkan anak kedua, ketiga dan seterusnya) yang dapat
menimbulkan nyeri yang bertahan sepanjang awal nifas. Rasa nyeri
ini lebih nyata setelah ibu melahirkan ditempat uterus yang terlalu
teregang misalnya pada bayi klembar (Maryunani, 2009). Menyusui
dan oksitosin tambahan biasanya meningkatkan nyeri ini karena

keduanya merangsang kontraksi uterus (Bobak et al, 2005).
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi afferpains
1) Menyusui

Nyeri ini akan bertambah pada saat menyusui Karena akan

merangsang kontraksi uterus.
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53) Ol;sitosin
Oksitosin tambahan biasanya meningkatkan nyeri karena juga
akan merangsang kontraksi uterus.
3) Paritas
Afterpains dipengaruhi oleh paritas bayi yang dilahirkan lama
kala II serta hormon oksitosin.
4) Uterus terlalu teregang
Rasa nyeri setelah melahirkan ini lebih nyata setelah ibu
' melahirkan, di tempat uterus terlalu teregang (misal: pada bayi
bc;:sar; kembar). Nyeri timbul bila masih terdapat sisa-sisa

Selaput ketuban, sisa plasenta atau gumpalan darah.

c. Pengukuran skala nyeri

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah

'l nyeri dirasakan oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat
subjektif dan individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas
yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda.
Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif yang paling
mungkin adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap
nyeri itu sendiri. Namun, pengukuran dengan tehnik ini juga tidak

dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri

4 pr PP FaTa LAY
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d ékala nyeri

Skala nyeri adalah alat yang dapat digunakan untuk
- membantu mendiagosa dan méngukur intensitas nyeri (Graham,
2006). Menurut Graham dan Havard medical school, skala yang
paling sering digunakan adalah skala deskriptif, visual, verbal dan
numerik atau ada juga yang menggunakan kombinasi dari tiga

bentuk diatas (skala visual, verbal, numerik).

1) Skala nyeri numerik

Skala ini. paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas
nyeri'sebclum dan sesudah intervensi terapetik. Alat ukur ini
digunakan secara fleksibel dan merujuk tingkatan nyeri secara
fleksibel dan merujuk tingkatan nyeri secara verbal dengan
skalla 0-10 yang dilengkapi dengan jangkar kata dengan angka
sepanjang garisnya. Pasien diminta untuk menetapkan tingkat
nyeri yang sesuai dengan kemungkinan 0-10, dengan 0 sama

- dengan tidak nyeri dan 10 sama dengan nyeri paling hebat.

a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MO WORST
PAIN FOSSIBLE

PAIN

Gambar 2.1 Skala nyeri numerik (Graham, 2006).

2) Skala visual

Skala visual adalah gambar anatomi wajah manusia untuk

. T ) * JP— a
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adalah skala tingkat nyeri gambar wajah oleh Wong Baker,
berupa ekspresi wajah untuk menunjukkan rasa nyeri yang
dirasakan. Biasanya digunakan pada bayi/anak yang belum bisa
berbicara juga pada pasien yang sudah tua dan mengalami

kerusakan kognitif/sulit bicara.

[ga) - Ll

®) (@) () (o) (&) (&%

\_/ e —_— —— N Af.\:
1] 1 2 32 4 5

NO

HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
HURT LITTLE LITTLE EVEN YFHOLE WORST
BIT MORE MDRE LOT

Gambar 2.2 Skala nyeri visual (Graham, 2006).
3) Skala verbal
Berisi kata yang biasa digunakan seperti “no pain” “mild
pain” “moderate pain” atau “severe pain” untuk membantu

mendeskripsikan intensitas atau ketidaknyamanan,

Mo Pain Mild Pain Moderate Pain  Severe Pain

w e

Gambar 2.3 skala nyeri verbal (Graham, 2006).

Alat ukur yang lain yaitu skala nyeri Mec. Gill-Melzack.
Skala ini terdiri dari rentang angka 1 sampai 10 yang
menerangkan intensitas nyeri ringan, nyeri sedang, nyeri berat,
dan nyeri sangat berat yang tidak dapat ditolelir. Skala ini

dilengkapi dengan deskripsi yang menerangkan karakteristik

PR T [ A IS D s M, N T PEU T BT P [
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menginterpretasi jenis nyerinya. Skala Me. Gill-Melzack bisa

digunakan dalam pengukuran nyerj (Narastri, 2006).

Penatalaksanan N yeri

non-farmakologi tetapi juga dapat dikombinasikan dengan tindakan
farmakologis (Potter & Perry, 2005),
D Penatalaksanaan Fannakologis

Secara umum obat untuk nyer digolongkan ke dalam
analgesic, terbagi menjadi 2 golongan yaity analgesic nop-
narkotik dan analgesik narkotik, bila nyeri sangat berat dan
akut diberikan sedative, Penggunaan obat sering menimbulkan
efek samping dan kadang tidak memiliki kekuatan efek yang
diharapkan (Burroughs, 2001).

Analgetika narkotika adalah obat penghilang rasa nyef
yang mulai tersedia sampai saat ini. Diantara Semua analgesik,
obat jenis inj mempunyai efektifitag yang terluas Jangkauannya
sehingga memberikan metode paling terpercaya  untuk

menghilangkan nyeri. Narkotika menghasilkan analgesika




2

27

dengan kerjanya pada susunan saraf pusat. Mereka
mengaktifasi neuron transmisi nyeri termasuk jenis obat
analgesic narkotika diantaranya : kodein, metadon, morfin,
hidromorfin, mepiridin dan sebagainya (Dewit, 1998).
Analgesik non-narkotika adalah obat jenis ini efektif untuk
nyeri umum terutama efektif untuk nyeri kepala ringan sampai
sedang dan untuk nyeri muskuloskeletal. Obat jenis ini dapat
dibeli tanpa resep dokter, termasuk dalam kategori obat ini
adalah: asetominofen, ibuprofen, asam asetilsalsilat. Obat-obat
tersebut diserap dengan baik melalui saluran makanan dan pada
penggunaannya kadang-kadang efek sampingnya minimal

(Dewit, 1998).

Penatalaksanaan Non-Farmakologis.
a) Mengurangi faktor-faktor yang dapat menambah nyeri
seperti :
(1) Ketidakpercayaan
Penjelasan perawat tentang makna rasa nyeri yang
diderita pasien dapat mengurangi persepsi yang
dirasakan oleh pasien. Hal ini dapat dilakukan melalui
pemyataan verbal, mendengarkan dengan penuh
perhatian mengenai keluhan nyeri pasien, dan

mengatakan bahwa perawat mengkaji rasa nyeri pasien
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agar dapat lebih memahami tentang nyerinya (Potter &
Perry, 2005).
(2) Kesalahpahaman
Mengurangi  kesalahpahaman pasien tentang
nyerinya akan dapat mengurangi rasa nyerinya. Hal ini
dilakukan untuk memberitahu pasien bahwa nyeri yang
dialami sangat individual dan hanya pasien yang tahu
pasti dengan nyerinya (Potter & Perry, 2005).
(3) Ketakutan
Memberikan informasi yang tepat dapat mengurangi
ketakutan pasien dengan menganjurkan pasien untuk
mengekspresikan  bagaimana mereka menangani
nyerinya (Potter & Perry, 2005).
(4) Kelelahan
Kelelahan dapat memperberat nyeri, untuk
mengatasinya kembangkan pola aktifitas yang dapat
memberikan istirahat yang cukup (Potter & Perry,
2005).
(5) Kebosanan
Kebosanan dapat meningkatkan rasa nyeri, untuk
mengurangi rasa nyeri dapat digunakan pengalih
perhatian yaﬁg bersifat terapetik. Beberapa teknik

pengalih perhatin adalah bernafas pelan dan berirama,
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memijat secara perlahan, menyanyi  berirama, aktif
mendengarkan musik, membayangkan hal-hal yang
menyenangkan dan lain sebagainya (Potter & Perrjz,
2005).
b) Memodifikasi stimulus nyeri degan menggunakan teknik-
teknik, seperti :
(1) Relaksasi
Teknik ini merupakan teknik yang bertujuan untuk
melepaskan ketegangan otot. Teknik ini dapat
dilakukan dengan menganjurkan pasien untuk menarik
nafas dalam mengisi paru-paru dengan udara dengan
udara, menghembuskan secara perlahan, melemaskan‘
otot-ofot tangan, kaki, perut dan punggung, serta
mengulangi hal-hal yang sama dan terus berkonsentr‘as‘i
' hingga mendapatkan rasa nyaman, tenang, rileks (Potter
& Perry, 2005).
(2) Distraksi
Merupakan metode untuk menghilangkan nyeri
dengan mengalihkan perhatian klien pada hal-hal yang
menyebabkan klien tidak melupakan pikiran nyeri
untuk sementara, dan yang termasuk distraksi yaitu
menonton TV, berbicara dengan orang lain dan bermain

game (Potter & Perry 2005).
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(3) Stimulus kulit

3. Senam nifas

Merupakan salah satu cara untuk mempertahankan
tindakan keperawatan terhadap keyamanan klien.
Stimulasi kulit yang sederhana dapat dilakukan oleh
orang-orang  terdekat dengan sedikit intruksi,
memberikan kesempatan mereka untuk menolong
dalam perawatan dengan cara yang positif dan penuh
cinta. Stimulasi kulit ni dapat dilakukan dengan mandi
air hangat, kompres menggunakan kantong es, stimulasi
saraf elektrik transkutan (TENS) dan pijatan/massa

(Potter & Perry, 2005).

a. Definisi senam nifas

Senam nifas adalah latihan jasmani yang dilakukan oleh ibu-

ibu setelah melahirkan setelah keadaan tubuhnya pulih dimana

fungsinya adalah untuk mengembalikan kondisi kesehatan, untuk

mempercepat penyembuhan, mencegah timbulnya komplikasi,

memulihkan dan memperbaiki regangan pada otot-otot setelah

kehamilan, terutama pada otot-otot bagian punggung, dasar

panggul dan perut (Anggriyana, 2010).

Senam nifas adalah salah satu latihan yang dilakukan ibu pasca
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dini, sehingga dapat membantu proses pemulihan organ tubuh
setelah persalinan (Ambarwati & Wulandari, 2010). Senam nifas
dilakukan selama 3 hari dengan penambahan gerakan baru setiap

harinya (Farrer, 2001).

. Tujuan senam nifas

Tujuan dilakukan senam nifas adalah untuk memperbaiki
elastsitas otot-otot yang mengalami peregangan selama masa
kehamilan, otot perut akan teregang karena menyesuaikan
perubahan uterus yang semakin membesar. Gerakan senam nifas
yang dinamis akan membantu untuk mengencangkan kembali otot-
otot tersebut. Selain itu, senam nifas juga bermanfaat untuk
meningkatkan ketenangan dan memperlancar sirkulasi darah. Pada
saat kita berolahraga, tubuh akan mengeluarkan endorfin, yang
berfungsi selain untuk meredakan nyeri, juga untuk mengurangi
stress, sehingga ibu akan leﬁih relaks setelah senam nifas. Latihan
kegel (Kegel Exercise) yang merupakan bagian dari senam .nifas,
berguna untuk memperkuat tonus otot yang seringkali hilang
karena jaringan panggul robek dan meregang selama ibu hamil dan
melahirkan, dan dapat mencegah inkontinensia yang biasa terjadi
pasca melahirkan. Ibu postpartum akan diinstruksikan untuk
mengkontraksi dan merelaksasi otot di vagina, rektum dan bokong

selama beberapa detik. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
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Charelli dan Cockburn (2003), latthan otot-otot dasar panggul
terbukti dapat menurunkan kejadian inkontinensia pada ibu
postpartum kelompok perlakuan. Selain itu, senam nifas juga
bermanfaat untuk meningkatkan daya tahan, keseimbangan dan
koordinasi, mengurangi nyeri, kram, edema, dan mempercepat

untuk kembali ke aktivitas sehari-hari (Watson, 2005).

. Kontra indikasi

Senam nifas dapat dilakukan oleh semua ibu yang telah
melahirkan secara spontan tanpa adanya komplikasi dan
disesuaikan dengan kondisi. Kontraindikasi senam nifas sebaiknya
tidak dilakukan oleh ibu yang menderita anemia atau yang
mempunyai riwayat penyakit jantung dan paru-paru (Maryunani,

2009).

. Pelaksanaan senam nifas

Sebelum melakukan senam nifas, sebaiknya tenaga
kesehatan mengajarkan kepada ibu untuk melakukan pemanasan
terlebih dahulu. Pemanasan dapat dilakukan dengan melakukan
latihan pernapasan dan dengan cara menggerak-gerakkan kaki dan
tangan secara santai. Hal ini bertujuan untuk menghindari
kekejangan otot selama melakukan gerakan senam nifas dilakukan

(Anggriyana, 2010).
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Senam nifas‘ sebaiknya dilakukan dalam waktu 24 jam
setelah melahirkan, kemudian dilakukan secara teratur setiap hari.
Namun, pada umumnya para ibu sering merasa takut melakukan
gerakan demi gerakan setelah persalinan. Padahal 6 jam setelah
persalinan normal atau 8 jam setelah operasi sesar, ibu sudah boleh
melakukan mobilisasi dini, termasuk senam nifas dilakukan
(Anggriyana, 2010).

Bentuk latihan senam antara ibu pasca melahirkan normal
dengan yang melahirkan dengan cara sesar tidak sama. Pada ibu
yang melahirkan dengan cara sesar, beberapa jam setelah keluar
dari kamar operasi, latihan pemmapasan dilakukan untuk
memepetrcepat penyembuhan luka. Sementara latihan untuk
mengencangkan otot perut dan memperlancar sirkulasi darah
dibagian tungkai dapat dilakukan 2-3 hari setelah ibu dapat bangun
dari tempat tidur. Sedangkan pada persalinan normal, bila keadaan
ibu cukup baik, maka gerakan senam dapat dilakukan (Anggriyana,

2010).

Gerakan senam nifas
~ Gerakan senam nifas menurut lily (2010):
1) Posisi Tidur Telentang
a) Pada posisi ini pasien tidur terlentang dengan tungkai dan

kedua tangan sikap sempurna lalu lakukan Breathing




b)

d)

£)

h)
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EXxercise yaitu tarik nafas melalui hidung selama 3 hitungan
dan menghembuskan nafas lewat mulut selama 6 hitungan.
Flexi dan extensikan jari-jari tangan dan kaki bersamaan
dengan 2x8 hitungan.

Endorotasi kedua ankle bersamaan dengan 1x 8 hitungan
diikuti dengan gerakan exorotasi kedua ankle dengan
hitungan yang sama.

Dorsiflexi kedua ankle dengan tahanan selama 4 hitungan.
Tekan kedua lutut bersamaan dengan tahanan 4 hitungan
lalu lepas dan diulang lagi sampai 8 kali gerakan.
Endorotasi dan exorotasi hip untuk kedua tungkai dengan
hitungan 2x8.

Keaggle exercise dengan posisi flexi knee lalu tungkai rapat
atau menyilang kemudian lakukan gerakan seperti ménahan
kencing dengan tahanan 4 hitungan diulang 8 kali gerakan.
Tungkai kanan dalam posisi flexi knee lalu tungkai yang
kiri melakukan gerakan flexi hip dengan pengulangan 2x8
hitungan dengan tungkai yang lain.

Kedua tungkai pada posisi flexi knee kedua lengan

disamping badan kemudian angkat pantat dan kembali lagi

1 1

T mmmZr o



35

J) Posisi kedua tungkai tetap flexi, kedua lengan disamping
badan lalu angkat dada ke atas dengan kepala tetap pada
bantal dan kembali lagi ke posisi awal dengan pengulangan
8 kali gerakan,.

k) Tekan kepala pada bantal dengan posisi tungkai flexi
diulang sebanyak 2x8 hitungan. | | |

1) Selingi dengan Breathing exercise,

2) Posisi duduk

a) Lakukan gerakan kepala ke arah lateral flexi, tengok kanan
dan ki, tundukan kepala maging-masing dengan
pengulangan gerakan sebanyak 2x8 hitungan abduksi
adduksi shoulder dengan lengan mengikuti gerak flexi dan
extensi dalam satu hitungan dengan pengulangan gerakan
sebanyak 2x8 hitungan.

b) Lengan kanan di sampan badan lalu lengan k1r1 di gefakan
ke atas kepala melalui samping sampai badan COndoﬁg ke
posisi kanan begitupun sebaliknya untuk lengan kanan,

¢) Gerakan untuk penguatan dada yaitu kedua lengan pada
posist flexi elbow dan shoulder pada posisi abduksi lalu
putar shoulder ke arah depan dan ke arah belakang masing-

masing dengan hitungan 1x8 hitungan.
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d) Dengan posisi yang sama tetapi gerakan yang diarahkan ke
arah depan dan belakang dari badan dengan hitungan 2x8
hit{mgan.

€) Dengan posisi yang sama tetapi gerakan keatas dan
kebawah melalui éamping badan dengan hitungan 2x8
hitungan.

f) Selingi dengan Breathing exercise.

3) Posisi Berdiri

a) Latihan jalan keliling bed pasicn dengan posisi yang normal
tidak boleh membungkuk ataupun terlalu tegak.

b) Latihan jongkok dengan cara kedua kaki jinjit lalu flexikan
kedua lututnya dengan perlahan-lahan sampai pada posisi
jongkok, jika pasien mengeluh kesakitan tidak boleh
dipaksakan. |

¢) Breathing exercise dengan posisi berdiri sambil kedua
lengan diikutsertakan dengan pengulangan gerakan 4 kali
gerakan,

Motivasi pada ibu sehabis melahirkan untuk makan
dengan teratur dan bergizi sehingga air susu yang

dihasilkan lebih baik dan bayi akan lebih sehat.
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B. Kerangka Konsep

Ibu Postpartum Multipara

: Faktor-faktor yang
: mempengaruhi afterpains :
: menyusui, oksitosin,

: paritas, uterus terlalu

teregang. Nyeri Ringan
v
:lll ------- I..’ Tingkat Aﬂerpains I‘_b Nyerl Sedang
—»  Nyeri Berat
Senam Nifas Nyeri Sangat
Berat

Skema 1. Kerangka Konsep

Keterangan :

I | : Diteliti

................... : Tidak diteliti

Secara fisiologis ibu-ibu postpartum multipara akan mengalami
afterpains. Afierpains merupakan hal yang normal yang ditandai
dengan nyeri atau kram pada area abdomen yang terjadi 2-3 hari pasca
persalinan. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan afferpains adalah,

menyusui, oksitosin, paritas dan uterus terlalu terenggang. Disini

peneliti ingin memberikan senam nifas untuk menurunkan tingkat
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akan melakukan pengukuran tingkat afferpains mereka dan hasilnya
akan di ukur menggunakan skala nyeri yaitu skala nyeri menurut MC
Gill-Melzack dengan kriteria hasil yaitu nyeri ringan, nyeri sedang,

nyeri berat dan nyeri sangat berat.

C. Hipotesis

Ha:

Ho:

Ada pengaruh senam nifas terhadap afierpains pada ibu postpartum
multipara.
Tidak ada pengaruh senam nifas terhadap afierpains pada ibu

postpartum multipara.




