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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas
1. Pengertian Masa Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah massa setelah placenta lahir dan berakhir
ketika alat-alat kandungan seperti keadaan sebelum hamil, berlangsung selama
kira-kira 6 minggu (Saleha, 2009). 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,

2010).

2. Tujuan Masa Nifas
Dalam masa nifas ini, ibu memerlukan perawatan dan pengawasan yang
dilakukan selama ibu tinggal di rumah sakit maupun setelah keluar dari rumah
sakit. Adapun tujuan dari perawatan masa nifas adalah :

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

b. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati
atau merujuk bila terjadi komplikasi masalah, mengobati atau merujuk bila
terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya.

c. Mendukung dan memperkuat keyakinan diri ibu dan memungkinkan ia
melaksanakan peran ibu dalam situasi keluarga dan budaya yang khusus.

d. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi,
keluarga berncana, menyusui, pemberian imunisasi, kepada bayinya dan

perawatan bayi sehat.



Memberikan pelayanan keluarga berencana.

Mempercepat involusi alat kandungan.

Melncarkan fungsi gastrointestisinal atau perkemihan.

Melancarkan pengeluaran lochea.

Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat fungsi hati

dan pengeluaran sisa metabolisme (Pitriani, 2014).

3. Peran dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Masa Nifas

Menurut Anggraini (2010), peran dan tanggung jawab bidan dalam masa

nifas adalah sebagai berikut :

a.

b.

Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.

Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah
perdarahan, mengenali tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta
mempraktikkan kebersihan yang aman.

Memfasilitasi hubungan dan ikatan batin antara ibu dan bayi secara fisik dan
psikologis.

Memulai dan mendorong pemberian ASI, serta mengkondisikan ibu untuk
menyusui bayinya dengan cara meningkatkan rasa nyaman.

Memberi dukungan yang terus-menerus selama masa nifas yang baik dan
sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan psikologis

selama persalinan dan masa nifas.



4. Perubahan-Perubahan Dalam Masa Nifas

a. Perubahan uterus

Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana
uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Proses involusi uterus adalah sebagai
berikut :
1) Iskemia Miometrium

Kontraksi dan retraksi yang terus menerus dari uterus setelah pengeluaran
plasenta sehingga membuat uterus menjadi relatif anemi dan menyebabkan serat
otot atrofi.
2) Atrofi Jaringan

Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian hormon esterogen saat
pelepasan plasenta.
3) Autolysis

Merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi di dalam otot
uterus. Enzim proteolitik akan memendekkan jaringan otot yang telah mengendur
hingga panjangnya 10 kali panjang sebelum hamil dan lebarnya 5 kali lebar
sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan. Hal ini disebabkan karena
penurunan hormon estrogen dan progesteron.
4) Efek Oksitosin

Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot uterus
sehingga akan menekan pembuluh darah yang mengakibatkan berkurangnya
suplai darah ke uterus. Proses ini membantu untuk mengurangi situs atau tempat

implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan (Pitriani, 2014).



Tabel 1
Tinggi Fundus Uteri dan Berat Uterus Menurut Masa Involusio
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Involusi TFU Berat Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram
Plasenta lahir 2 jari dibawah pusat 750 gram
1 minggu Pertengahan pusat-simpisis 500 gram
2 minggu Tidak teraba diatas simpisis 350 gram
6 minggu Normal 50 gram
8 minggu Normal seperti sebelum hamil 30 gram

Sumber : Astutik, 2015

b. Pengeluaran lokhea

Akibat involusi uteri, lapisan luar desidua yang mengelilingi
situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar
bersama dengan sisa cairan. Percampuran antara darah dan desidua
inilah yang dinamakan lokhea. Lokhea adalah ekskresi cairan Rahim
selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa / alkalis yang membuat
organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada
pada vagina normal. Lokhea mempunyai bau yang amis (anyir)
meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada
setiap wanita. Lokhea mengalami perubahan karena proses involusi.
Pengeluaran lokhea dapat dibagi menjadi lokhea rubra, sanguilenta,
serosa dan alba (Pitriani, 2014).

Perbedaan masing-masing lokhea dapat dilihat sebagai berikut :

1) Lokhea rubra (crueanta) : Berwarna merah karena berisi darah
segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, verniks
caseosa, lanugo, dan mekoneum selama 2 hari pasca persalinan.

2) Lokhea sanguilenta : Berwarna merah kuning berisi darah dan

lendir yang keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pasca persalinan.



3)

4)
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Lokhea serosa : Lokhea ini berbentuk serum dan berwarna merah
jambu kemudian menjadi kuning. Cairan tidak berdarah lagi pada
hari ke-7 sampai hari ke-14 pasca persalinan.
Lokhea alba : Dimulai dari hari ke-14, berbentuk seperti cairan
putih serta terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua.
Selain lokhea diatas, ada jenis lokhea yang tidak normal, yaitu :
a) Lokhea purulenta : Ini terjadi karena infeksi, keluar cairan

seperti nanah berbau busuk.

b) Lochiastasis : lokhea tidak lancar keluarnya (Astutik, 2015)

c. Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah

persalinan, ostium uteri eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari

tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks akan menutup (Astutik,

2015)

d. Vulvadan Vagina

1)

2)

Vulva dan Vagina mengalami penekanan serta peregangan yang
sangat besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa
hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada
dalam keadaan kendur.

Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak

hamil.

e. Perineum

1)

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena

sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju.



f.

2)
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Pada masa nifas hari ke-5, tonus otot perineum sudah kembali
seperti keadaan sebelum hamil, walaupun tetap lebih kendur
daripada keadaan sebelum melahirkan, untuk mengembalikan
tonus otot perineum, maka pada masa nifas perlu dilakukan senam

kegel (Astutik, 2015)

Payudara/Laktasi

Payudara atau mammae adalah kelenjar yang terletak dibawah

kulit, diatas otot dada. Secara makroskopis, struktur payudara terdiri

dari korpus (badan), areola dan papilla atau putting. Fungsi dari

payudara adalah memproduksi susu (air susu ibu) sebagai nutrisi bagi

bayi.

Sejak kehamilan trimester pertama kelenjar mammae sudah

dipersiapkan baik untuk menghadapi masa laktasi. Perubahan yang

terjadi pada kelenjar mammae selama kehamilan adalah :

1)

2)

3)

Ploriferasi jaringan atau pemebesaran payudara. Terjadi karena
pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang meningkat
selama hamil, merangsang duktus dan alveoli kelenjar mammae
untuk persiapan produksi ASI.

Terdapat cairan yang berwarna kuning (kolostrum) pada duktus
laktiferus. Cairan ini kadang-kadang dapat dikeluarkan atau keluar
sendiri melalui putting susu saat usia kehamilan memasuki
trimester ketiga.

Terdapat hipervaskularisasi pada permukaan maupun bagian dalam

kelenjar mammae (Maritalia, 2014)
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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 (Heryani, 2012)

Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulut dari ASI
diproduksi sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi
merupakan bagian integral dari siklus reproduksi mamalia termasuk
manusia. Masa laktasi mempunyai tujuan meningkatkan pemberian
ASI eksklusif dan meneruskan pemberian ASI sampai anak umur 2
tahun secara baik dan benar serta anak mendapatkan kekebalan tubuh
secara alami (Mulyani, 2013)

Laktasi atau menyusui mempunyai dua pengertian, yaitu
produksi dan pengeluaran ASI.

a) Produksi ASI (prolaktin)

Payudara mulai dibentuk sejak embrio berumur 18-18
minggu pembentukan tersebut selesai ketika mulai menstruasi
dengan terbentuknya hormone estrogen dan progesteron yang
berfungsi untuk maturasi alveolus. Sementara itu, hormon
prolaktin berfungsi untuk produksi ASI selain hormon lain seperti
insulin, tiroksin, dan lain-lain.

Selama hamil hormon prolaktin dari plasenta meningkat,
tetapi ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh

kadar estrogen yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga pasca
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persalinan, kadar estrogen dan progesterone turun drastic, sehingga
pengaruh prolaktin lebih dominan dan saat itu sekresi ASI semakin
lancar. Terdapat dua refleks pada ibu yang sangat penting dalam
proses laktasi, yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran yang timbul
akibat perangsangan putting susu oleh hisapan bayi (Yanti,
Sundawati, 2014)

Refleks prolaktin, sebagaimana dijelaskan sebelumnya,
putting susu beirisi banyak ujung saraf sensoris, bila saraf tersebut
dirangsang, timbul impuls yang menuju hipotalamus, yaitu
selanjutnya ke kelenjar hipofisis anterior sehingga kelenjar ini
mengeluarkan hormone prolaktin. Hormon tersebut yang berperan
dalam produksi ASI di tingkat alveoli. Refleks prolaktin muncul
setelah menyusui dan menghasilakan susu untuk proses menyusui
berikutnya. Prolaktin lebih banyak dihasilakan pada malam hari
dan dipahami bahwa makin sering rangsangan penyusuan, makin
banyak ASI yang dihasilakan.

Refleks aliran (let down reflex) bersamaan dengan
pembentukan prolaktin oleh hipofisis anterior, rangsangan yang
berasal dari isapan bayi dilanjutkan ke hipofisis posterior yang
kemudian dikeluarkan oksitosin. Kontraksi dari sel akan memeras
air susu yang telah terbuat, keluar dari alveoli dan masuk ke sistem
duktus dan selanjutnya mengalir melalui duktus laktiferus masuk

ke mulut bayi.



b)
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Faktor-faktor yang meningkatkan let down adalah dengan
melihat bayi, mendengarkan suara bayi, mencium bayi,
memikirkan untuk menyusui bayi, factor-faktor yang menghambat
refleks let down adalah stress, seperti keadaan bingung/pikiran
kacau, takut dan cemas (Yanti, Sundawati, 2014)

Pengeluaran ASI (Oksitosin)

Rangsangan putting susu tidak hanya diteruskan sampai ke
kelenjar hipofisis posterior yang mengeluarkan hormon oksitosin.
Hormon itu berfungsi memacu kontraksi otot polos yang ada di
dinding alveolus dan dinding saluran, sehingga ASI di pompa
keluar. Refleks oksitosin bekerja sebelum atau setelah menyusui
untuk menghasilkan aliran air susu dan menyebabkan kontraksi
uterus. Semakin sering menyusui, semakin baik pengosongan
alveolus dan saluran sehingga semakin kecil kemungkinan terjadi
bendungan susu sehingga proses menyusui makin lancar. Saluran
ASI yang mengalami bendungan tidak hanya mengganggu
peyusunan, tetapi menyebabkan kerentanan terhadap infeksi.

Oksitosin juga memacu kontraksi otot Rahim sehingga
involusi rahim semakin cepat dan baik. Tidak jarang, perut ibu
terasa sangat mules pada hari-hari pertama menyusui dan hal ini
merupakan mekanisme alamiah untuk Rahim kembali ke bentuk

semula (Roito H, dkk, 2013)
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c) Perubahan lain

Suhu badan wanita inpartu tidak lebih 37,5°C sesudah
partus dapat naik 0,5°C dari keadaan normal tetapi tidak melebihi
38°C, sesudah 12 jam pertama melahirkan umumnya suhu badan
akan kembali normal. Bila suhu badan >38°C mungkin ada infeksi.
Mules-mules sesudah partus akibat kontraksi uterus
kadang-kadang sangat mengganggu selama 2-3 hari post partum,
perasaan ini lebih terasa bila wanita tersebut sedang menyusui,
perasaan sakit pun timbul masih terdapat sisa-sisa plasenta atau
gumpalan darah dalam kavum uteri. Nadi berkisar umumnya 60-80
kali/menit, setelah melahirkan akan terjadi bradikardi. Bila terdapat
takikardi sedangkan badan tidak panas mungkin ada perdarahan
berlebihan. Pada masa nifas umumnya denyut nadi lebih labil

dibanding suhu badan (Heryani, 2012)

5. Kebijakan Program Nasional Nifas

Selama ibu berada pada masa nifas, paling sedikit 4 kali bidan
harus melakukan kunjungan. Dilakukan untuk menilai keadaan ibu dan
bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-
masalah yang terjadi.

Seorang bidan pada saat memberikan asuhan kepada ibu dalam
masa nifas, ada beberapa hal yang harus dilakukan, akan tetapi pemberian
asuhan kebidanan pada ibu masa nifas tergantung dari kondisi ibu sesuai

dengan tahapan perkembangan anatara lain dalam literature saifuddin :
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a. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan)

Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri,
mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan: rujuk bila
perdarahn berlanjut, memberikan konseling pada ibu atau salah satu
anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri, pemberian asi awal, melakukan hubungan anatara ibu dan
bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah
hipotermi, jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus
tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah
kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan sehat.

b. Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan)

Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan
abnormal, tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi
atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan,
cairan, dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit, memberikan konseling pada ibu
mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan
merawat bayi sehari-hari.

¢. Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan)
Sama seperti kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan)
d. Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan)
Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ibu atau bayinya

alami, memberikan konseling untuk kb secara dini (Rukiyah, 2012)
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6. Macam-Macam Perawatan Diri Masa Nifas
Perawatan diri ibu nifas terdiri dari berbagai macam, meliputi:
a. Memelihara kebersihan perseorangan (Personal Hygiene)

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan
meningkatkan perasaan kesejahteraan ibu Personal Hygiene yang bias
dilakukan ibu nifas untuk memelihara kebersihan diri tidak hanya
mandi, tetapi juga menggosok gigi dan menjaga kebersihan mulut,
menjaga kebersihan rambut dengan keramas, menjaga kebersihan
pakaian, dan menjaga kebersihan kaki, kuku, telinga, mata dan hidung,
selain itu juga mencuci tangan sebelum memegang payudara, setelah
mengganti popok bayi, setelah buang air besar dan kecil dan sebelum
memegang atau menggendong bayi.

b. Perawatan perineum

Perawatan khusus perineum bagi wanita setelah melahirkan
bayi bertujuan untuk pencegahan terjadinya infeksi, mengurangi rasa
tidak nyaman dan meningkatkan penyembuhan. Walaupun
prosedurnya bervariasi dari satu rumah sakit lainnya, prinsip-prinsip
dasarnya bersifat universal yaitu mencegah kontaminasi dari rectum,
menangani dengan lembut pada jaringan yang terkena trauma dan
membersihkan semua keluaran yang menjadi sumber bakteri dan bau
perawatan perineum yang dianjurkan untuk ibu post partum adalah
membasuh perineum dengan air bersih dan sabun setelah berkemih dan
buang air besar. Perineum harus dalam keadaan kering dan dibersihkan

dari depan ke belakang ibu dianjurkan untuk mengganti pembalut
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setiap kali mandi, setelah buang air besar atau kecil atau setiap tiga
sampai empat jam sekali.

Munculnya infeksi perineum dapat merambat pada saluran
kandung kemih ataupun pada jalan lahir, infeksi tidak hanya
menghambat proses penyembuhan luka tetapi dapat juga menyebabkan
kerusakan sel penunjang, sehingga akan menambah ukuran di luka itu
sendiri baik panjang maupun kedalaman dari luka.

Perawatan payudara

Perawatan payudara adalah suatu tindakan untuk merawat
payudara terutama pada masa nifas (masa menyusui) untuk
melancarkan pengeluaran ASI. Perawatan payudara pasca persalinan
merupakan kelanjutan perawatan payudara semasa hamil. Bagi ibu
yang menyusui bayinya, perawatan putting susu merupakan suatu hal
amat penting, payudara harus dibersinkan dengan teliti setiap hari
selama mandi dan sekali lagi ketika hendak menyusui. Hal ini akan
mengangkat kolostrum yang kering atau sisa susu dan membantu
mecegah akumulasi dan masuknya bakteri baik ke puting maupun ke
mulut bayi.

Adapun langkah-langkah dalam melakukan perawatan
payudara yang baik, yaitu: mengompres kedua putting dengan baby oil
selama 2-3 menit, membersihkan putting susu, melakukan pengurutan
dengan menggunakan sisi kelingking, pengurutan dengan posisi tangan
mengepal sebanyak 20-30 kali pada tiap payudara dan kompres dengan

air kemudian keringkan dengan handuk kering.
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d. Mobilisasi Dini dan Senam Nifas

Mobilisasi dini adalag selekas mungkin membimbing ibu
keluar dari tempat tidurnya dan membimbing ibu selekas mungkin
segera berjalan, jika tidak ada kelainan, mobilisasi dapat dilakukan
sedini mungkin, yaitu dua jam setelah persalinan normal. Mobilisasi
dini sangat bermanfaat untuk mempertahankan fungsi tubuh,
memperlancar peredaran darah sehingga mencegah terjadinya
tromboemboli, membantu  pernafsan  menjadi lebih  baik,
mempertahankan  tonus otot, memperlancar eliminasi, dan
mengembalikan aktivitas sehingga dapat memenuhi kebutuhan gerak
harian.

Senam nifas dilakukan sejak hari pertama setelah melahirkan
hingga hari kesepuluh, terdiri atas beberapa gerakan tubuh yang
dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu, senam nifas
dilakukan pada saat kondisi ibu benar-benar pulih dan tidak ada
hambatan atau komplikasi pada masa nifas.

e. Defekasi

Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari setelah melahirkan
namun buang air besar secara spontan biasanya tertunda selama 2-3
hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini disebabkan karena tonus otot
uterus menurun selama proses persalinan dan pada masa post partum,
dehidrasi, kurang makan dan efek anastesi.

Fungsi defekasi dapat diatasi dengan mengembalikan fungsi

usus besar dengan diet teratur, pemberian cairan yang banyak,
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makanan cukup serat dan olahraga atau ambulasi dini. Jika pada hari
ketiga ibu juga tidak buang air besar maka dapat diberikan laksatif per
oral atau per rectal.

Diet

Diet harus mendapat perhatian dalam nifas karena makanan
yang baik mempercepat penyembuhan ibu, makanan ibu juga sangat
mempengaruhi air susu ibu. Makanan harus bermutu dan bergizi,
cukup kalori, serta banyak mengandung protein, banyak cairan, sayur-
sayuran dan buah-buahan karena ibu nifas mengalami
hemokonsentrasi.

Kebutuhan gizi pada masa nifas meningkat 25% dari kebutuhan
biasa karena berguna untuk proses kesembuhan sehabis melahirkan
dan untuk memproduksi air susu yang cukup. Ibu yang menyusui perlu
mengkonsumsi protein, mineral dan cairan ekstra. Makanan ini juga
bias diperoleh dengan susurendah lemak dalam dietnya setiap hari. lbu
juga dianjurkan untuk mengkonsumsi multivitamin dan suplemen zat
besi.

Eliminasi Urin

Miksi atau eliminasi urin sebaiknya dilakukan sendiri
secepatnya kadang-kadang wanita mengalami sulit buang air kecil
selama 24 jam pertama setalah melahirkan. Hal ini terjadi karena
kandung kemih mengalami trauma atau lebam selama melahirkan
akibat tertekan oleh janin sehingga ketika sudah penuh tidak mampu

untuk mengirim pesan agar mengosongkan isinya, dan juga karena
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sfingter uretra yang tertekan oleh kepala janin, bila kandung kemih
penuh ibu sulit kencing sebaiknya lakukan kateterisasi, sebab hal ini
dapat mengandung terjadinya infeksi. Bila infeksi terjadi maka
pemberian antibiotik sudah pada tempatnya.

Istirahat

Setelah persalinan, ibu mengalami kelelahan dan butuh
istirahat/tidur telentang selama 8 jam kemudian miring kiri dan kanan.
Ibu harus bisa mengatur istirahatnya.
Pengalaman Ibu

Melalui pengalaman di masa lalu seseorang dapat belajar cara
merawat diri. Apabila ibu sudah mengenal manfaat perawatan diri atau
teknik yang akan dilakukan, maka ibu akan lebih mudah dalam
melakukan perawatan diri pasca salin. lbu lebih mudah belajar atau
melakukan perawatan tersebut. Dalam hal ini pengalaman memberikan
pengaruh pada perilaku ibu untuk melakukan perawatan diri pasca
salin.
Kepercayaan

Kepercayaan atau religi adalah kekuatan sifat ketuhanan atau di
luar kekuatan manusia yang harus dipatuhi dan di ibaratkan sebagai
pencipta dan pengatur alam semesta. Beberapa praktik keagamaan
berkaitan dengan kesehatan, misalnya beberapa agama mengajarkan

Bahwa mematuhi aturan atau kewajiban adalah penghantar

kepada keharmonian dan kesehatan dan sebaliknya melanggar aturan
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atau kewajiban tersebut dapat menyebabkan ketidakharmonian atau

penyakit.

B. Tinjauan Bendungan ASI
1. Pengertian Bendungan ASI

Bendungan ASI adalah terkumpulnya ASI didalam payudara akibat
penyempitan duktus laktiferus atau kelenjar yang tidak dikosongkan dengan
sempurna pada saat menyusui bayi atau karena kelainan pada putting susu
(Rukiyah,Yulianti, 2012)

Bendungan ASI adalah bendungan yang terjadi pada kelenjar payudara
olen karena ekspansi dan tekanan dari produksi dan penampungan ASI.
Bendungan ASI terjadi pada hari ke 3-5 setelah persalinan (Kemenkes RI, 2013)
a. Pengosongan mammae yang tidak sempurna (dalam masa laktasi, terjadi

peningkatan produksi ASI pada ibu yang produksi ASI-nya berlebihan.
Apabila bayi sudah kenyang dan selesai menyusu payudara tidak
dikosongkan, maka masih terdapat sisa ASI didalam payudaranya. Sisa ASI
tersebut jika tidak dikeluarkan dapat menimbulakan bendungan ASI).

b. Faktor hisapan bayi yang tidak aktif (pada masa laktasi, bila ibu tidak
menyusukan bayinya sesring mungkin atau jika bayi tidak aktif menghisap,
maka akan menimbulkan bendungan ASI).

c. Faktor posisi menyusui bayi yang tidak benar (teknik yang salah dalam
menyusui dapat mengakibatkan putting susu menjadi lecet dan menimbulkan
rasa nyeri pada saat bayi menyusu. Akibatnya, ibu tidak mau menyusui

bayinya dan terjadi bendungan ASI).
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d. Puting susu terbenam (putting susu terbenam akan menyulitkan bayi dalam

menyusu. Karena bayi tidak dapat menghisap putting dan areola, bayi tidak
mau menyusu dan akibatnya terjadi bendungan ASI).

e. Puting susu terlalu panjang (puting susu yang panjang menimbulkan kesulitan

pada saat bayi menyusu karena bayi tidak dapat menghisap areola dan

merangsang sinus laktiferus untuk mengeluarkan ASI. Akibatnya, ASI

tertahan dan menimbulkan bendungan ASI) (Rukiyah,Yulianti, 2012)

2. Patofisiologi

Sesudah bayi lahir dan plasenta lahir, kadar estrogen dan progesterone
turun dalam 2-3 hari. Dengan ini faktor dari hipotalamus yang menghalangi
keluarnya pituitary lactogenic hormone (prolaktin) waktu hamil, dan sangat
dipengaruhi oleh estrogen, tidak dikeluarkan lagi, dan terjadi sekresi prolaktin
oleh hipofisis. Hormon ini menyebabkan alveolus-alveolus kelenjar mammae
terisi dengan air susu, tetapi untuk mengeluarkannya dibutuhkan refleks yang
menyebabkan kontraksi sel-sel mioepitelial yang mengelilingi alveolus dan duktus

kecil kelenjar-kelenjar tersebut. Refleks ini timbul jika bayi menyusu.

3. Manifestasi Klinik
Payudara bengkak, keras, nyeri bila ditekan, warnanya kemerahan, suhu
tubuh sampai 38°C (Rukiyah,Yulianti, 2012). Bendungan ASI tidak segera
ditangani dapat menyebabkan mastitis dan abses payudara. Bakteri yang
menyebabkan infeksi mammae adalah stapylococus aerus yang masuk melalui

puting susu. Infeksi menimbulkan demam, nyeri local pada mammae, terjadi
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pemadatan mammae, dan terjadi perubahan kulit mammae (Rukiyah,Yulianti,

2012)

4. Diagnosis

Untuk menegakkan diagnosa maka dilakukan pemeriksaan payudara dan
pemeriksaan harus dikerjakan dengan sangat hati-hati, tidak boleh kasar dan
keras. Pemeriksaan payudara dilakukan dengan : (Rukiyah,Yulianti, 2012)
a. Inspeksi

Pemeriksaan inspeksi dilakukan pada ibu untuk melihat tanda-tanda
infeksi pada payudara, pertama perhatikan ke simetrisan payudara dengan posisi
ibu duduk, tangan ibu disamping dan sesudah itu dengan kedua tangan keatas,
selagi pasien duduk. Kita akan melihat dilatasi pembuluh-pembuluh balik
dibawah kulit akibat pembesaran tumor jinak atau ganas dibawah kulit. Perlu
diperhatikan apakah edema kulit harus diperhatikan pada tumor yang terletak
tidak jauh dibawah kulit. Kita akan melihat jelas edema kulit seperti gambaran
kulit jeruk (peaud’ orange) pada kanker payudara.
b. Palpasi

Pada saat akan dilakukan palpasi ibu harus tidur, tangan yang dekat
dengan payudara yang akan diraba diangkat kebawah kepala dan payudara ibu
diperiksa secara sistematis bagian medial lebih dahulu dengan jari-jari yang harus
kebagian lateral. Palpasi ini harus meliputi seluruh payudara, bila dilakukan
secara sirkuler dan parasternal kearah garis aksilla belakang, dan dari
subklavikuler kearah paling distal. Setelah palpasi payudara selesai, dimulai
dengan palpasi aksila dan supraklavikular. Untuk pemeriksaan aksilla ibu harus

duduk, tangan aksilla yang akan diperiksa dipegang oleh pemeriksa, dan dokter
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pemeriksa mengadakan palpasi aksilla dengan tangan yang kontralateral dari

tangan sipenderita. Misalnya aksilla Kiri ibu yang akan diperiksa, tangan Kiri

dokter mengadakan palpasi (Rukiyah,Yulianti, 2012)

5. Gejala Bendungan ASI

a.

b.

C.

d.

Bengkak pada payudara
Payudara terasa keras
Payudara terasa panas

Terdapat nyeri tekan pada payudara (Prawirohardjo, 2012)

6. Tujuan Perawatan Payudara

a.

b.

Untuk menjaga kebersihan payudara sehingga terhindar dari infeksi.
Untuk mengenyalkan puting susu, supaya tidak mudah lecet.

Untuk menonjolkan putting susu.

Menjaga bentuk buah dada tetap bagus.

Untuk mecegah terjadinya penyumbatan.

Untuk memperbanyak produksi ASI.

Untuk mengetahui adanya kelainan (Notoatmodjo,2010).

7. Pencegahan

Mencegah terjadinya payudara bengkak seperti : jangan dibersihkan

dengan sabun, gunakan teknik menyusu yang benar, puting susu dan areola

mammae harus selalu kering setelah selesai menyusui, jangan pakai bra yang

tidak dapat menyerap keringat, susukan bayi segera setelah lahir, susukan bayi

tanpa dijadwal, keluarkan sedikit ASI sebelum menyusu agar payudara lebih

lembek, keluarkan ASI dengan tangan atau pompa bila produksi melebihi
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kebutuhan ASI, laksanakan perawatan payudara setelah melahirkan (Rukiyah,
Yulianti, 2012)

a. Sanggah payudara ibu dengan bebat atau bra yang pas.

b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 menit.

c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting.

d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak.

e. Susukan bayi 2-3 jam sekali sesuai keinginan bayi (on demand feeding) dan
pastikan bahwa perlekatan bayi dan payudara ibu sudah benar.

f. Pada masa-masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak mampu
mengosongkan payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran ASI
secara manual dari payudara.

g. Letakkan kain dingin/kompres dingin dengan es pada payudara setelah
menyusui atau payudara dipompa.

h. Bila perlu, berikan paracetamol 3 x 500 mg per oral untuk mengurangi sakit.

I. Lakukan evaluasi setelah 3 hari (Kemenkes RI, 2013)

C. Manajemen Kebidanan Menurut Varney
1. Pengertian
Manajemen asuhan kebidanan atau sering disebut manajemen asuhan
kebidanan adalah suatu metode berfikir dan bertindak secara sistematis dan logis
dalam memberi asuhan kebidanan, agar menguntungkan kedua belah pihak baik
klient maupun pemberi asuhan. Manajemen kebidanan merupakan proses
pemecahan masalah yang digunakan sebgaai metode untuk mengorganisasikan

pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan-temuan, keterampilan,
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dalam rangkaian tahap-tahap yang logis untuk pengambilan suatu keputusan yang

berfokus terhadap klien.

2. Langkah Dalam Manajemen Kebidanan Menurut Varney

a. Langkah I (Pengumpulan data dasar)

Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi yang akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi Klien. Untuk
memperoleh data dilakukan dengan cara melakukan anamnesa dilakukan untuk
mendapatkan data anamnesa terdiri dari beberapa kelompok penting sebagai
berikut:

1) Data subjektif
a) Biodata
(1) Nama pasien dikaji untuk membedakan pasien satu dengan yang lain.
(2) Umur pasien dikaji untuk mengetahui adanya resiko seperti kurang
dari 20 tahun, alat- alat reproduksi belum matang, mental dan
psikisnya belum siap.

(3) Agama pasien dikaji untuk mengetahui keyakinan pasien tersebut

untuk membimbing atau mengarahkan pasien untuk berdoa.

(4) Suku pasien dikaji untuk mengetahui adat dan kebiasaan sehari-hari

yang berhubungan dengan masalah yang dialami.

(5) Pendidikan pasien dikaji untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan

metode komunikasi yang akan disampaikan.

(6) Pekerjaan pasien dikaji untuk mengetahui tingkat sosial ekonomi

pasien, karena ini juga berpengaruh pada gizi pasien.



b)

29

(7) Alamat pasien dikaji untuk mengetahui keadaan lingkungan sekitar
pasien, dan kunjungan rumah bila diperlukan.

Riwayat pasien

Keluhan utama yaitu keluhan ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien

datang ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Riwayat kebidanan

Data ini penting diketahui oleh tenaga kesehatan sebagai data acuan jika

pasien mengalami penyulit.

(1) Menstruasi
Data ini memang secara tidak langsung berhubungan, namun dari data
yang Kita peroleh kita akan mempunyai gambaran tentang keadaan
dasar dari organ reproduksinya.

(2) Menarche
Menarche adalah usia pertama kali mengalami menstruasi. Wanita
Indonesia pada umumnya mengalami menarche sekitar 12 sampai 16
tahun

(3) Siklus
Siklus menstruasi adalah jarak anatar menstruasi yang dialami dengan
menstruasi berikutnya, dalam hitungan hari. Biasanya sekitar 23
sampai 32 hari.

(4) Volume
Data ini menjelaskan seberapa banyak darah menstruasi yang
dikeluarkan. Kadang kita akan kesulitan untuk mendapatkan data yang

valid. Sebagai acuan biasanya kita gunakan kriteria banyak, sedang,
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dan sedikit. Jawaban yang diberikan oleh pasien biasanya bersifat
subjektif, namun kita dapat kaji lebih dalam lagi dalam beberapa
pertanyaan pendukung, misalnya sampai berapa kali mengganti
pembalut dalam sehari.

(5) Keluhan
Beberapa wanita menyampaikan keluhan yang dirasakan Kketika
mengalami menstruasi, misalnya nyeri hebat, sakit kepala sampai
pingsan, jumlah darah yang banyak. Ada beberapa keluhan yang
disampaikan oleh pasien dapat menunjuk pada diagnosis tetentu.

(6) Gangguan kesehatan alat reproduksi
Beberapa data yang perlu kita kaji dari pasien adalah apakah pasien
pernah mengalami gangguan seperti berikut ini:
(a) Keputihan
(b) Infeksi
(c) Gatal karena jamur
(d) Tumor
(e) Riwayat kehamilan, persalinan, nifas dan KB yang lalu.

(7) Riwayat kesehatann sebagai penanda akan adanya penyulit mas

(8) Data dari riwayat kesehatan ini dapat kita gunaka a hamil. Beberapa
data penting tentang riwayat kesehatan pasien yang perlu kita ketahui
adalah apakah pasien pernah atau sedang menderita penyakit, seperti
jantung, diabetes mellitus (DM), hipertensi/hipotensi, ginjal, dan

hepatitis.
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d) Status perkawinan

Ini penting untuk dikaji karena dari data ini kita akan mendapatkan
gambaran mengenai suasana rumah tangga pasangan.
Pola makan
Ini penting untuk diketahui supaya kita mendapatkan gambaran bagaimana
pasien mencukupi asupan gizinya selama hamil. Kita bisa menggali dari
pasien tentang makanan yang disukai dan yang tidak disukai, seberapa
banyak dan sering ia mengonsumsinya, sehingga jika kita peroleh data
yang tidak sesuai dengan standar pemenuhan, maka Kkita dapat
memberikan klarifikasi dalam pemberian pendidikan kesehatan mengenai
gizi ibu hamil. Beberapa hal yang perlu kita tanyakan adalah :
(1) Menu
Kita dapat menanyakan pada pasien tentang apa saja yang ia makan
dalam sehari (nasi, sayur, lauk, buah, makanan selingan dan lain-ain
(2) Frekuensi
Data ini member petunjuk bagi kita tentang seberapa banyak
asupan makanan yang dikonsumsi ibu.
(3) Jumlah per hari
Data ini memberikan volume atau seberapa banyak makanan yang ibu
makan dalam waktu satu kali makan.
(4) Pantangan
Ini juga penting untuk kita kaji karena ada kemungkinan pasien
berpantangan justru pada makanan yang sangat mendukung pemulihan

fisiknya, misalnya daging, ikan atau telur.
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Pola minum
Kita juga harus dapat memperoleh data dari kebiasaan pasien dalam
memenuhi kebutuhan cairannya. Apalagi dalam masa kehamilan asupan
cairan yang cukup sangat dibutuhkan. Hal-hal yang perlu ditanyakan :
(1) Frekuensi
Kita dapat tanyakan pada pasien berapa kali ia minum dalam sehari
dan dalam sekali minum menghabiskan berapa gelas.
(2) Jumlah per hari
Frekuensi minum dikalikan seberapa banyak ibu minum dalam sekali
waktu minum akan didapatkan jumlah asupan cairan dalam sehari.
Pola istirahat
Istirahat sangat diperlukan oleh ibu hamil. Oleh karena itu, bidan perlu
menggali kebiasaan istirahat ibu supaya diketahui hambatan yang
mungkin muncul jika didapatkan data yang senjang tentang pemenuhan
kebutuhan istirahat. Bidan dapat menanyakan tentang berapa lama ia tidur
dimalam dan siang hari.
(1) Istirahat malam hari
Rata-rata lama tidur malam yang normal adalah 6-8 jam
(2) Istirahat siang hari. Tidak semua wanita mempunyai kebiasaan tidur
siang. Oleh karena itu, hal ini dapat kita sampaikan kepada ibu bahwa
tidur siang sangat penting unuk menjaga kesehatan selama hamil.
(3) Aktifitas sehari-hari
Kita perlu mengkaji aktifitas sehari-hari pasien karena data ini

memberikan gambaran tentang seberapa berat aktifitas yang biasa
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dilakukan pasien dirumah. Jika kegiatan pasien terlalu berat sampai
dikhawatirkan dapat menimbulakn penyulit masa hamil, maka kita
dapat memberikan peringatan sedini mungkin kepada pasien untuk
membatasi dulu aktifitasnya sampai ia sehat dan pulih kembali.
Aktifitas yang terlalu berat dapat menyebabkan abortus dan persalinan
premature.

h) Personal hygiene
Data ini perlu kita kaji karena bagaimanapun juga hal ini akan
memengaruhi kesehatan pasien dan bayinya. Jika pasien mempunyai
kebiasaan yang kurang baik dalam perawatan kebersihan dirinya, maka
bidan harus dapat memberikan bimbingan mengenai cara perawatan
kebersihan diri dan bayinya sedini mungkin. Beberapa kebiasaan yang
dilakukan dalam perawatan kebersihan diri diantaranya adalah sebagai
berikut :
(1) Mandi
Kita dapat menanyakan pada pasien berapa kali ia mandi dalam sehari
dan kapan waktunya (jam berapa pagi dan sore)
(2) Keramas
Pada beberapa wanita ada yang kurang peduli dengan kebersihan
rambutnya karena mereka beranggapan keramas tidak begitu
berpengaruh terhadap kesehatan. Jika kita menemukan pasien yang
seperti ini maka kita harus memberikan pengertian kepadanya bahwa
keramas harus selalu dilakukan ketika rambut kotor karena bagian

kepala yang kotor merupakan sumber infeksi.
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(3) Ganti baju dan celana dalam
Ganti baju minimal sekali dalam sehari, sedangkan celana dalam
minimal dua kali. Namun jika sewaktu- waktu baju dan celana dalam
sudah kotor, sebaiknya diganti tanpa harus menunggu waktu untuk
ganti berikutnya.
(4) Kebersihan kuku
Kuku ibu hamil harus selalu dalam keadaan pendek dan bersih. Kuku
ini selain sebagai tempat yang mudah untuk bersarangnya kuman
sumber infeksi, juga dapat menyebabkan trauma pada kulit bayi jika
terlalu panjang. Kita dapat menanyakan pada pasien setiap berapa hari
ia memotong kukunya, atau apakah ia selalu memanjangkan kukunya
supaya terlihat menarik.
(5) Aktifitas seksual
Walaupun ini dalah hal yang cukup privasi bagi pasien, namun bidan harus
menggali data dari kebiasaan ini, karena terjadi beberapa kasus keluhan
dalam aktifitas seksual yang cukup mengganggu pasien namun ia tidak
tahu kemana harus berkonsultasi. Dengan teknik yang senyaman mungkin
bagi pasien. Hal- hal yang ditanyakan meliputi Kita tanyakan berapa kali
melakuakn hubungan seksual dalam seminggu dan kita tanyakan apakah
pasien mengalami gangguan ketika melakukan hubungan seksual.
(6) Respon keluarga terhadap kehamilan ini
Bagaimanapun juga hal ini sangat penting untuk kenyamanan psikologis
ibu. Adanya respon yang positif dari keluarga terhadap kehamilan akan

mempercepat proses adaptasi ibu dalam msenerima perannya.
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(7) Respon ibu terhadap kelahiran bayinya
Dalam mengkaji data ini kita dapat menanyakan langsung kepada pasien
mengenai bagaimana perasaannya terhadap kehamilan ini.
(8) Respon ayah terhadap kehamilan ini
Untuk mengetahui bagaimana respon ayah terhadap kehamilan ini kita
dapat menanyakan langsung pada suami pasien atau pasien itu sendiri.
Data mengenai respon ayah ini sanagat penting karena dapat kita jadikan
sebagai salah satu acuan mengenai bagaimana pola kita dalam
memberikan asuhan kepada pasien.
(9) Adat istiadat setempat yang berkaitan dengan masa hamil
Untuk mendapatkan data ini bidan sangat perlu melakukan pendekatan
terhadap keluarga pasien, terutama orang tua. Hal ini penting yang
biasanya mereka anut berkaitan dengan masa hamil adalah menu makan
untuk ibu hamil, misalnya ibu hamil pantang makanan yang berasal dari
daging, ikan telur, dan gorengan karena dipercaya akan menyebabkan
kelainan pada janin. Adat ini akan sangat merugikan pasien dan janin
karena hal tesebut justru akan membuat pertumbuhan janin tidak optimal
dan pemulihan kesehatannya akan terhambat.
2) Data Objektif
Setelah data subjektif kita dapatkan, untuk melengkapi data kita dalam
menegakan diagnosis, maka kita harus melakukan pengkajian data objektif

melalui pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi.
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Langkah-langkah pemeriksaanya sebagai berikut :

a)

b)

Keadaan umum
Untuk mengetahui data ini kita cukup dengan mengamati keadaan
pasien secara keseluruhan. Hasil pengamatan kita
Kesadaran
Mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien, kita dapat
melakukan pengkajian tingkat kesadaran mulai dari keadaan compos
mentis (kesadaran maksimal) sampai dengan koma (pasien tidak dalam
sadar).
Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-
tanda vital, meliputi:
(1) Pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi)
(2) Pemeriksaan penunjang (laboratorium dan catatan terbaru serta catatan
sebelumnya).
b. Langkah Il (Interpretasi Data Dasar)
Langkah kedua ini bidan membagi interpretasi data dalam tiga
bagian, yaitu sebagai berikut:
1) Diagnosis kebidanan/ nomenklatur
a) Paritas
Paritas adalah riwayat repsoduksi seorang wanita Yyang
berkaitan dengan primigravida (hamil yang pertama Kkali),

dibedakan dengan multigravida (hamil yang kedua atau lebih).
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b) Masalah

Dalam asuhan kebidanan digunakan istilah “masalah” dan

”diagnosis”. Kedua istilah tersebut dipakai karena beberapa

masalah tidak dapat didefinisikan sebagai diagnosis, tetapi

tetap perlu dipertimbangkan untuk membuat rencana yang
menyeluruh. Masalah sering berhubungan dengan bagaimana
wanita itu menngalami kenyataan terhadap diagnosisnya.

c) Kebutuhan pasien

Dalam bagian ini bidan menentukan kebutuhan pasien

berdasarkan keadaan dan masalahnya.

c. Langkah Il (Identifikasi Diagnosis/ Masalah Potensial dan Antisipasi
Penangannya)

Pada langkah ketiga kita mengidentifikasi masalah potensial
atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalah yang sudah
dididentikasi.  Langkah ini  membutuhkan antisipasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat
waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosis/masalah potensial ini
menjadi kenyataan. Langkah ini penting sekali dalam melakukan
asuhan yang aman. Langkah ini bersifat antisipasi yang rasional atau
logis.

d. Langkah IV (Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan yang
Memerlukan Penanganan Segera)
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau

dokter dan/atau untuk di konsultasikan dengan anggota tim kesehatan
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yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah ini mencerminkan
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. Jadi manajemen
bukan hanya selama asuhan primer periodik atau kunjungan perinatal
saja, tetapi juga selama wanita tersebut bersama bidan terus-menerus,
misalnya pada waktu wanita tersebut dalam persalinan.

Langkah V ( Menyusun Rencana Asuhan Menyeluruh)

Pada langkah kelima direncanakan asuhan menyeluruh yang
ditentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini
merupakan kelanjutan manajemen untuk masalah diagnosis yang telah
diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini data yang belum
lengkap dapat dilengkapi. Pedoman antisipasi ini mencakup perkiraan
tentang hal yang akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan
penyuluhan, konseling, dan apakah bidan perlu merujuk Klien bila ada
sejumlah masalah terkait social, ekonomi, kultural, atau psikologis.
Dengan kata lain, asuhan terhadap wanita tersebut sudah mencakup
setiap hal yang berkaitan dengan semua aspek asuhan kesehatan dan
sudah disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu bidan dan klien, agar
dapat dilaksanakan secara efektif. Semua keputusan yang telah
disepakati dikembangkan dalam asuhan menyeluruh. Asuhan in harus
bersifat rasional dan valid yang didasarkan pada pengetahuan, teori
terkini (up to date), dan sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan

dilakukan klien (Soepardan, 2008)
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Langkah VI (Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien dan
Aman)

Pada langkah keenam, rencana asuhan menyeluruh dilakukan
dengan efisien dan aman. Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya
oleh bidan atau sebagian dikerjakan oleh klien atau anggota tim
kesehatan yang lainnya. Walau bidan tidak melakukannya sendiri,
namun ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan
pelaksanaannya. Dalam situasi ketika bidan berkonsultasi dengan
dokter untuk menangani klien yang mengalami komplikasi, bidan
tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana bersama yang
menyeluruh tersebut (Soepardan, 2008)

Langkah VII (Evaluasi)

Evaluasi dilakukan secara siklus dan dengan mengkaji ulang
aspek asuhan yang tidak efektif untuk mengetahui factor mana yang
menguntungkan atau menghambat keberhasilan yang diberikan. Pada
langkah terakhir, dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang sudah
diberikan. Ini meliputi evaluasi pemenuhan kebutuhan akan bantuan:
apakah benar-benar telah terpenuhi sebagaimana diidentifikasi didalam
masalh dan diagnosis. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika

memang benar efektif dalam pelaksaannya (Soepardan, 2008)



