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Abstrak

Fuiuan penelitian ini sdalah untuk mengidentifikasi kebutuhan perawatan nifas dan menggambarkan kepercayaan dan kebiasaan
sang berhubungan dergan keschatan pada masa nitas. Stadi int menggunakan desan desknphit dengan dasar model Cox. Sempel
ejumlah 100 iba vang melahirkan di sebush Puscesmas di Takarta Pusat, sedanghkan pemberi pelavanan kesehatan |5 orang, Data
liperoleh melalui kuesione: dar wawancara berstrukivr. Hasil analisa diperoleh bahwa ada kebutuhan yang kuat terhadap perawatay
sada masy nifas, Komplikasi vang serng terjadi adalah penibengkakan payudara. bu nifias tidak memperaleh iformasi yanz
sdelinat tentang perawatan nifas,, Kebiasaan yang banyak dilakukan ibu nitas adalah tapelan untuk merawat otot perut dan rahir,
vemijatan seluruh tubuh pada saat tertentu sedangkan hubungan seksual sangat dilarang sebelur masa rifas berakhir Terdapat
ceterthatasan sumber-sumber untuk pendidikan kesehatan di Puskdsmas Khususnya mengenai perawatan nifas. Darl perelitian in
|.A|'-e;| ;li:\iinpuiknu bahwa Icrdr,paal kebutuhan perawitan mandiri sclarn nifas l:|n.'ng,t‘ll1. I:I'.E:ﬂj..d'_g,unnknn |'u.:t1rrl:1‘||l|| warg teant,

Kieta hunci: omplikasi mifas, pembengkatan pavudara, kenercavaan kesehatan pendidikan kesehatan

Afhstract

Posdpartiem complications are stenificant factose that contribute to maternal death, The purposes of this research were (3
derifi needs of postratal care for posmatal wamen and to describe health beliefs and hablts of the pasmatal women This was
Fdeokriprive soud) weing Cox model av @ theoretical basis, The posmaral women, who friave give birth fn a commuriiy health
santer i1 Central Jakaria voluntesred to be dmerviswed (n= 1001 Their caregivers (midwives and nursest (n=15) were alss
nterviewed to loak for the existing poswatal program, Data from semi=structured quesiionnaires were analyzed with a1 descrip-
Tve approack, dnalysis of the data revegled that: there are strong Reedy jor Ereast, abdominal and wieriy and peringiom care,
Wimnatian, putrilfon, activite and evervice, anag sevaal actiuty - The mast eamplication oecdrred during the postoarton period
are breand enporgement. The respondent alio perveived inadeguate information fo the motfier regarding the postratal care. The
et seif care beliels and habitg such as: 'tapelan’ -traditional cares for the abdomen following their delivery is widely
axed messaging the whole bodv; and the vexral imtercourse 8 tndeed prolibited during the pastpartum period. There are
intitzd resources of health edication material tn the Comumvenity Health Center, as well av fimited health education program
egarding the postnatal care The findings showed strong implications for nursing practice and education. It was coneluded
et thare aro strang reeds of postratal self care with the health puidonce. Also there I a strong desivs for the postnalal wonien
o wett health teaching abowt self-care duriag the postpartun period along with the weitten nlormation. A veplieation of thy
sty or the lnltfation of a similar larger stady, would greatly increase the potential to geaevalize of the findings,

ey waords: pasiparinm complications, breast engorgement, heaeh Belicl, health education.
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LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI)di Indonesia masih
marupakcm masalah kesehatan yang menjadi prioritas
prcrgrsun kesehatan pemerintah Indonesia. Data AKI
 (erakhir, yaitu 390 per 10,000 kelahizan hidup (BPS,
1995, masihrelatif unggi dibanding negare-negara
ASEAN lainnya. Keschatan [bu Maternal meliputi
kesehatan ibu pada masakehamilan, persalinan, dan
nifas. Pada masa tersebut ihumemerlulan perawatan
yang memadai apar kondisi ibu selalu dalam renzang
- sehat. Salah satu faktor yvang dapat menyebabkan
kematian ibu adalah komplikasi pada masa nifas. D
[rdoresia komplikasi yang sering terjadi pada maga
nifas ada ah perdarahan dan infeksi { Wiknjosastro,
1992}, Menginga: masih tingginya angkakelahiran di
Indonesia, yaitu 2482 per 100 wanita usiasubuar (BPS,
1990 maka hal iy menunjukkan jumlah iba nifas masik
tinggi.

Selain itv dalam masa nifas dapat timbul berhagai
masalah vang mengpangeu kesenatan ibu, bayi vang
diasuhnya, dan keluarganya, seperti pembengkakan
payudara, produksi ASI yang kurang, involusio uteri,
dan pemulihan otot-otor yang tidak adekuat serta
barbegai keluhan lainnya seperti pusing, kesulitan
eliminasi, kaki kram atau bengkak. Dengan demikian,
kebutuhan perawatan selama nifas masih cukup tinggi,
Penanganan komplikasi rifasmemeriukan tenaga ahli
dan baavanya pun adak kecil, Hal ini akan semakin beral
dirasakan olch keluarga yeng inggal di dacrah terpeneil
gerta jauh dari snmber dan sarana kesshatan yvang
memadai.

Penyelengparana perawatan nifas yang adekuat
perludilakukan untuk menurunkan AKL, disamping
upaya pelayaian kesehatan pada masa kehamilan dan
kelahiranyanga telih dilakukan sebelumnys. Seyvanonya
karena keterbatasan tenaga dan sarana kesehatan di
daerzh padesaan dan daerah terpencil di Indonesia
menyebebkan perawatan ibu nifas tersebut tidak
terlaksana secaraoptimal.

Bull & Lawrence (1985, Carr & Walton (1982},
Avery, Fournier, Jones & Sipovic (1982) membulkoilkan
hahwa perawatan masa nifas merupakanhal penting

vang harus dilakulean ibu-ibu selama nifas dan harus

dilakukar ibu-ibu selama nifas dan harus diperfahankan
sampai dirumah setelah pulang dari Rumah Sakit
Dijelaskan bahwapenngkatan perawatan rifas di rumab
acan memberikan implikasi yang besar lerhadap
keschatan fisik dan psiko sosial ibu,

Perawatan masa nifas berada pada kasifikasi
kegiztan perawatan yang bersifat edukatil’ karenz
individu dapat melakukan perawatin mandir
Perawatan mandiri adalzh penarmpilan atau kegiatar
yang merupacan inisiatif individu dan dilakukanatas
kegadaran sendiri untuk mempertahaakan kehidupan,
dan kesejahieraannva (Orem. 1991). Perawatar
mandiri szlama masanifas diper]ukan untuk mencapai
status kesehatan ibu yang optimal (Foster & Bennet,
1995; Orem 1991; May & Malhmeister, 1990)
Kemampuan perawatan mandirt ini dipeagaruhi olek
tingkat pandidikan ibu, usiaibu, pengalaman, sosial
budaya, dan sarana kesehatan dimasyarakat,

Perawatan mandiri selama masa nifas sebenamye
telah dilzkukan sejak lama menarut kebiasaan vang
berlangsung di musyarakel, namun banyak di antarya
yang tidak memiliki alasan kesehatan, seperti pantang
makanantertentu, tidek diperbolelkannya bu turun dar:
tempat tidur beberapa waktu, dan sebagainya (Utomo,
dkk, 1992). Oleh karenaitu terdapat kebutuhan yang
untuk membantu ibumemantau dan mempertahankan
keschatannya deagan memberikan merexa informas:
dan keterampilan vang tepat dan adekuat. mengoatro
perilakunya, dan mengamb:l keputusan yang tepat,
Keadaan ini dapat diwujudkan apabila dilakukan
pendidikan kesehatan tethadap ibu dalam melakukan
perawatan mandint selama masa nifas,

Keutamaan penelitian in: sangat berkaitan deapgan
rrogram kesehatan vang menjadi prioritas pemerintah
Indonesia yaiu program-program yang ditjukan untuk
menurunkan AKIL Program kesehatan saat ini dititik
beratkan pada upaya preventil dan promotif yang relarif
lebik murah dan berdampak cukup besar terhadap
kesehatan masyarakat

Terjadinva komplkasi masa nifas bila tudak
cidentificasilebih dini dapat berakibat fatal terhadap
iudan mengganggukemampuannye dalam merawat
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bayi secarg optimal. Oleh karena ita upaya pencegahan
berupa pendidikan keschatan merupakan upaya
imtzrvensi masuk akal yang dapat dilakukan. Selain itu
pendidikan kesehatan yang memadal akan
meningkatlan kemamp>uan ibu dan keluarganya dalam
memenuhi hak perawaan mandin. Penelitian iri sangat
bermakny dalam menguraikan hal tersebut. Karena itu
tujaan penelitian ini antara lainuntuk mengidentifikasi
kebutuhan perawatan ibu nifas dan mendeskripsikan
kepercayaan dan kebiasaan yang berhubungan dengan
kesehatan ibu nifas..

Dasar konsepiual untuk studi ini adalah fterac-
tion Model of Client Health Beaavior (Farand &
Cox, 1993) vang menjelaskan bahwakondis: sosial,
ckonomi, dan kebudayaan individu meniberikan Tata
helakang terhadap praktik pelayanan kesehatan pada
tbunifas, Hal in berkaitan langsung dengan tujuan dari
perawatan masa nifas, vaitu kesehatan dan
kesejahteraan bagi ibudan bayinya,

METODA

Rancangan penelitian yang digunakan adalah
deskripsi. Pertanyaan penelitian meliputi: apa saja
komplikas: dan masaleh kesehatar yarg sering terjadi
selima masa nifas?; bagaimana pengetahuan dan
keterampilan perawatan mandiri ibu nifas?; apa saja
vang merjadi kepercayaar ibu nifas terhadap
kesehatannya?: bapaimana program rencana
pemulengan yang telah dilekukan di Puskesmas?

Populasi penelitian adalah ibu nifas partus
pervaginam dengan atau tanpa tindakar, melah.rkan di
Kamar Bersalin sebuah Puskesmas di Jakarte Pusat,
dan pemberi pelayanan kesehatannys (perawat atau
bidan) Lokasi ditentukan berdasarkan kr-itena:
Puskesmastingkat kecamatan, memili. fasilitas kamar
bersalin, angka kelahiran cukup tinggl. malayvani 1bu
nifas, berada pada lokasi berpenduduk tetap DKI
Jakarta dan mohilitas penduduk rendah. Sampe!
berjumlah 100 ibunifas dan 15 pemberi pelayanan
kesehaan (perawat daa bidan),

Jenis cata yang dikumpulkan adalah data dasar
yang menggamarkan peongetadwan, sikap, dan perilaku
ibn nifas dan perawat /bidan dalam memberikan

perawatan ibu nifas. Data tersebut meliputi data
demografik, data sosial, status kesehatan, nilai-nilai yang
dianut selama perawetan nifas, motivasi, kemampuan
kKognitif, dan responafektif, Aspek perawaan nifas
meliputi: perawatan payudara, perawatan perut dan
rahim. perawatan perineumn, eliminasi, gizi_ latihan dan
aktifitas, dan aktifitas seksual. Sumber data yang
diperoleh yaitu data primer. Wawancara dilaksanakan
seat kunjungan di rumah maupun saat responden
melaksanakan pemeriksaan vlang nifas di Puskesmas
pada hari ke-40

Pengolahan data dilakukan secara elektrikal
dengan bantuan program [SES dan SAS. Hasil
wawancara dianalisa secara kuantitatif, Interpretas
dilakukan dengan bantuan kepusakaan.

HASIL.
1. Karakteristik Ibu Nifas

Drar 100 responden yang citeliti sebagian besar
berusia 17-25 tahun (73%), beragama Islam (98%),
sulcu Betawi (69%), dan pekerjaen ibu rumah tangge
(91%%), sebag:an besar tirgkat pendidikan SD (16%4)
dan tingkat penghasilan keluarga terbesar Rp.100.000,-
sampai Rp.200.000,- (72%). Seperti terlihat pada
tabel 1

Tabel 1. Karakteristik Thu Nifas

No Karakteristik %a

A Urmnur
<17 tahun 1%
17-33 tahun T3
> 35 tahun 26%

2. Tingkat Pend dikan
sD 48%
EMP 8%
SMTU 26%
Akadami

2 Pakerjaan
IRT r 91%
Pha 0%
ABRI 0%
Swasta %
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4, Penghasitan Keluarga
=R, 100,000 {195
R, 10000, — B p. 2060000, - B0
Rp. 2 10.000,—Rp.300.000,- 26%
SR 300,000, 11%
%; Sukin
Hetawi [F
Jawa 1844
Fratuk 494
Sands 3%
Lain-lain 3%
f Agama
Iskarm oT%
Bulkan [slam 3%

Tabel 2 menunjukkan distribusi ibu nifas
berdasarkan riwayat kelahiran. Seluruh responden
melahir<an pervaginam dengan presentasi kepala dan
82% multipara. Scbagian besar melahitkan anak ke-4
(44%), tidak mengalami penyulit kelahiran seperti
setuban pecith dini dan panas 91%. tidak mendapatkan
indakan episiotomi 55%.

Tabel 2. Karakreristik Rivwayat Kelahiran

Mo Karakteristig Y
I Paritas
Primpara | 5%
MVultipara &2%
2. Penyulit kelahiran
Retuban Morral 91 %
Ketuban Tidak nomal 99,
Panns Oy
Tidak panas B1%
Dilakukan Epsiotemi 46%
Tidak dilelukan Episictomi 5%
Pemasangan infus %4
Tidak dilakukan pmasangan infus | K
3 Caralahiv
Presentasi kepala 100P%
Lain-lain 04

Komplikasi dan masalah kesehatan tertinggi edalzh
ketidaknyamanan payudera (8294), Sepert terlihat pada
tabel ber kut,

Tabel 2b, Masalah Kesehatan Selama Masa Nifas

™o Aspek Yo
I Payudara

Ketknyamanan 82

Benglealk 1

Puting retak/lecel 5

Puting rata |

ASItidak cukup |
2 Perut dan rahim

Gatg| A0

Otot kendur a8

Perut lembek 15
£ Perinenm

Gotal I3

Keputihan ]
4. Eliminasi

Ohstipasi 23

Inkontinensia urin 1l
5, MNultrisi

Ariemia 23

Chare 15
6, Akifitas dan Latihan

Kelelahan T8

2. Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Perawatan
Mandiri Nifas

Pengetahuan tentang perawatan mandiri diukur
berdaserkan tujuh komponen perawatan selama nifas,
yailu pengetahuan tentlaag porawalan payudera,
perawatan pemit dan rahim, perawatan perineum,
eliminasi, nutrisi, aktifitas dan latthan, dan aktifitas
seksual,
2.1 Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Perawatan

Payudara

Pengleajian pengetahuan tentang perawatan
payudara meliputi membersihkan, memasase, menjuga
kelembaban puting dan pemberian ASIeksklusifte ah
dilakukan bersama-sama dengan masalah payudara
adalah pembergkekan payudara, puting susu lecet,
bentuk puting yang abnormal antasa lain, puting susu
rata, dan masuk, ASI tidak cukup. Beberapa cara
mengatasi raselah payadara veng kurang baik adalah
dengan mendiamkan keluhan tersebut sampai sembuh
dengan sendirinya dan menghentikan AS| pada saat
benghkak, Hasil pengkajian terhadap ketiga aspek
tersebut dapat dilihat pada abel 3.
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1.2. Pengetahuan [bu Nifas Tentang Perawatan

Perut dan Rahim

Penglajian pergetahuan tentang perasvatan perut
dan rahim meeliputi mengukur tinggl rahim dan meraha
kekuatan kontraksi rahim, masase dan pelebaran otot
abdomen. Masalah pada perut dan rahim selama nifas
adalah gatal-gatal dan kering sada kulit, serta perut
kendur. Selain itu pelbagai cara yang digunakan antua
lain menggunakan ramuan kapur sirih dan jeruk nipis
serta minvak kayu putih untuk dioleskan pada perut
selama 40 han (“tapelan’). Lihat tabel 5.

1.3. Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Perawatan
Perinenm
Pengetahuan tentang perawatan perineum meliputi
caramembersibkan kemaluan, memeriksa jahitan bila
ada, mengganti pembalut dan carn mengumngi nyern.
Masalah perinenm meliputi panas, nyeri, gatal, can
ketidaknyamanan karena lembab (tabel 3).

2.4. Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Eliminasi

Sejumlah 2 1% vang dapat mengidendifikasi masalah
berkemih dengan baik. Masalah berkemih adalah sulit
berkemih, berkemih tidak tuntas (‘anyang-anyangan')
dan nyen berkemih. anya 19 % yang mengetabui cara
mengatasi kesul tan berkemih.

Harva 34% vang dapatmengidentifikasi masa.ah
defekasi. Masalah eliminasi fekal yang dapat
diident.fikasi adalah sembelit. Sebanyak 32%
mengetahui deagan baik cara mencegah kesulilan
defekasi (tabel 3).

1.5. Pengetahuan [bu Nifas Tentang Nutrisi
Pengetahuan sebagian besar reponcen (76%)
tenteng rutrisi baik. Pengetahuan ini meliputi kebutihan
gizi ibu nifis, jenis, jumlah, dan cara pengolahan.
Masalah vang terkait dengan nutrisi meliputi anemia dan
pantanpgan terhadap macanan tertentu (tabel 3).

1.6. Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Aktivitas
dan Latihan
Aktifitas dan latihan yang dilakukan selama
masa nifas meliput! mebilisasi dini dan senam nifas.
Hanya 16% varg mengetahui aktifitas dan latihan
khususnya mobilisasi dini. Masalah vang terkait dengan
aktifitas dan latihan adalah pegal-pegal dan]etih.

Sejumlah 67% kurang dan tidak mengetahui cara
mengaras masalah tersebut (tabel 3),

1.7. Pengetahuan Ibu Nifas Tentang Aktivitas

Seksual

Pengetahuan tentang aktifitas seksaal meliputi
kapandimulainya senggama setelah melahirkar dar cara
melakukannya, Sejumlah 67% mengetahui aktifitas
secsual dengan baik, Sedangkan 27% lainnya kurang
dapat menjelaskan alasan tidak melakukan aktifitas
seksual selama nifis (tabel 37,

Tabel 3, Distribusi [bu Nifas 3ercasarkan Pengetahuan
Tentang Perawatan Fayudara, Perut dan Rahim, dan Perineum

Mo Penpetahuan % Raik Kuwrang T Tahu
A. PAYUDARA

|, Perawatan payudara 31 53 14
3. ldentifikasi masalah payudarn 31 55 14
3. Cam menpaiasi mas, payvudars 20 57 14
B. PERUT DAM RAHIM

1. Perewatan perut dan rahim 36 44 14
2. Identifikasi masalah perut & rehim 21 27 54
3. Cara mengatesi mas. perutd rehim: 19 55 26
C. PERIMELM

I. Perawatan perineam 47 24 19
2. Masalah perineum g 5l 41
3. Caramengatasi masash pechogum. § 51 41
D. ELIVINASI

I. Masalah berkemih 21 42 17
2. Masalah eliminasi felkal i 48 |8
3. Caramengatasi kesulitan berkemih 19 44 37
4. Cara menc. kesulitan buang air hesar 32 464 22
E. NLITRISI

|. Kebutuhan gizi ibu nifas i 2
2. Masalah nutrisi 48 ¥ I8
3. Cara mengatasi masalah netris: 471 33 21
FoAKTIFITAS DAN LATIHAN

|. Mobilisesi/pergerakan dini 16 62 22
2. Masalah pergerakan 33 45 22
3. Caramengatasi masalah pergerakan 33 e 2]
G, AKTIFITASSEKSUAL

I. Aktivitas Seksual 87 27 f
2. Masalah Aktivitas Seksual 4 54 22
3. Cars mengatasi mas.aktivitas schsual 28 G3 8
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1. Sikap Ibu Nifas Terhadap Perawatan Mandini
Nifas
Sikap tentanz perawatanmandiri diukur terbadap
tujuh korponen perawatan rifas dilihat pada tabel 4

4. Perilaku lbu Nifas Tentang Perawatan
Mandiri Selama Nifas
Perilaku tentang perawatan mandin diukurterkadap
tjuh komponen perawatan nifasdilihat pada tabel 4,

Tahel Dristribusi Perilaku Ty Mifas Tentang Perawatan
Mandiri Selama Nifas

Sikap Perilaku
Mo Aspek
Posilif  Nepatil Baik Kurang

l. Perawatan Payudara 98 2 41 44
2 Peraw, porut & rahim 82 18 46 4
3 Perawatan perineum 98 2 57 43
4. Eliminasi 74 16 53 47
5. Nutrisi 59 11 56 5
6, Aktivitas & Latihan 82 18 46 54
T AKtivitas selksual 87 13 100 4]

3. Kepercayaan yang herhubungan dengan
Perawatan Nifas
Perawatan ni‘as yang biasa dilakukan adalah
‘tapelan’, perawaran tradisioral untuk daerah perat,
Selain itu adalal pemijatan seluruh tukuh pada hari
ke=3, 7 dan 40 Senggamadilarang sampai akhir masa

6. Program pemulangan yang dilakukan
Puskesmay

Tabel berikut ini merupekar laporan dari pihak
pemberi pelayanan. Tercapat keterhatasan sumber
yang dapat digunakan sebzgai alat bantu dalam
memberikan penyuluhan kesenaten, Selama ini
penyuluhan hanya diberikan secara angsung tanpa
menggunakanalat bantu,

Tabel 5. Distribusi frekuensi progiam-program yang
berhubungan dengan perawatan ibu nifas di Puskesmas,

No Aspek %o Adekunt  Tidak Adekuat

|.  Perawatan Payudara 8 5
4. Perawatan perut dan rahim 3 1]
3, Perawatan perineum 7 s
&, Eliminasi 5 B
£, Nutrisi 4 g
€. Alctivitas dan Latihan =z 11
T 1

I""l

. Alktivitas sekenal

PEMBAHASAN

Sebagian kacakteristik repondenyana ditelititidak
berbeda bermakaa. Sebagian besar berumur rala-rata
di atas 17 tahun dan di bawah 35 tahun, yang bukaa
merupakan usia subur berisiko. sebagian besar
beragama Islam, pernah mendapatkan pendidikan for-
mal. Karakteristik ini sesuai cengan karekteristik
mayoritas iba nifas Ldak berisiko. Riwayat kelahiran
respenden sebagrian basar normal dan tida< berada pada
kondisi risike. Hasil ini bermaknz terhadap pendidikan
kesehatan mengenai perawatan mandiri ibu rifas.
Karakteristik ini juga tepat sebagai landasan
pengembangan alat pengkajian mand .

Secara keseluruhan hasinya mencmukan
persentase pengetah ian ibu nifas tentang perawatan
manciri nifaslebih rendah dacipada perileku dan sikap
meresa. Pengetahuan yang meliputi aspek perawatan
payudara, perut dan rahim, perineunt, eliminasi,
pemenuhan gizi, akti [tas dan Jatihan, serta aktifitas
seksual Adanyapermasalahan ini mudan dimengert
karena adanya hamba:an dalam memgperoleh informas.
yang adekuat. Hambatan terbesar berasal dari saranz
pelayanan seperti tidak tersedianya pedoman untuk
i elakukan perawatan mandiri bagl ibunifas, khususnyz
tjuh kompenen perawatan mendisi yang penting
selarra nifas. Selain itu masih terhatasnva alat banty
penyuluhan terutama bagi ibu nifas. Hal ini
mengakibatken penyuluhan tentang perawatan mandiri
wituk komponen perawatan payudara, perawaian perut
dan rahim, perawatan perinewn, nutrisi, el.minasi,
aktivitas dan lafihan, dan aldtivitas sekeual tidak
diperoleh ibu nifas secara adekuat selama dalam
perawatan di Puskesmas.
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Hembatan penyelengzarean perawatan mandiri
selamanifas dapat dikurang denganmenyediakan suatu
pedoman perawatan mandin selamanifas yakni melalui
uji coba Kartu pengkajian mandiri. Pencayagunaan
perawat dan bidan yang bertugas dan terlibat langsung
dalam perawatan ibu segera sctelah lahir dapat
ditingkatkan khusisnya dalam membe-ikan informasi
varg sama ten:ang perawatan mandiri selama nifas
berdasarkan pedoman vang aca.

KESIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar karakteristik ibu nifas yang diteliti
tidek berbeda bermnakea. Karastenstk ibu nifas vang
diteliti ini dinilei sesuai dengan karakteristik mayortas
ibu mifas ¢i wilayah Jakarta. Terdapat perbedaan
persentase tingkat pengetahuan ibu nifas terhadap
perawatan mandiri dan sikap dan perilaku ibu nifas.
Persenmse pengetahuar ibunifas lebih rendah daripada
persentase sikap dan perilaku ibu nitas. Hasil peneliian
menunjukkan bahwa ibu nifas sudah melakukan
perawalan mandin khususnya yang bersifat tradisional,
sebagian besar perawatan tzrsebut be.um dapat
dijelaskan secara ilmiah dampak positif’ terhadap
kesehatan ibu. Bahkan dapat menimbulkan efek yang
tidek diinginkan,

Terdapatnya perbedaan persentase antara
pergetahuan, sikap, dan perilaku ibu nifas tentang
perawatan randiri selaima nifas ini kemungkinan terkait
dengan informasi den pedoman perawatan mandiri yang
tidak adekuat selama nifas.

Hambatan dalam pelaksanaan perawatan mandiri
selama nifas iri terutama disebabkan karena sarana
pelayanan, khususnyva tidek adanya pedoman
perawatan mandiri selamanifas. Hambaten ini dapat
dikurangi apabila digunakan suatu pedomar perawatan
mandir ibunifas dan kartu pemantauan ibuv nifas vang
dapat dimanfaatkan baik oleh ibu maupun oleh tenaga
kesehatan,

Penelitian inl menyarankan untuk menindaklanjuti
kegiatan ini sebagai upaya pengeribangan pedoman
vang dapat digunakan olehibu nifas untuk melakukan
perawaan mandiri. Juge perfu dilakukan penzlitian lebih
lanjut uatuk mengidentifikasi perawatan adisional yang

telah dilakukan dan dampaknya terhadap kesehatanibu,

Dengan demikian dapat diperoleh infonmasi tentang
praktik keperawatan tradisional mana yarg perlu
didukung dan praktik tradisional mana yang harus
dihentikan.

Perlu dilakukan peningkatan sumber daya
pelayanan di tingkat Puskesmas khususnya perawatan
mandiri ibu nifas. Peningkatan sumber dayaini dapat
berupa sarane dan pra sarana seperti pengadaan alat
bantu yang memadai untuk melaksanakan kegiatan
penyuluhan seperti poster. Sedangkan peningkatan
sumber daya manusia di Puskesmas haris ditingkatkan
baik dari aspek pengetahuan maupun praktiknyz melalui
pelaksanaan pelatihan —pelatihan singkat dan kerjasama
dengan institusi pendidikan yang berkaitar (EIN)

* Imami bur Rachmawat, MSc: S5tf Pengaiar Bagian Matemitas can Amik FIE-UL
*# allenidekania, MSc Staf Penigor Bagon Muternitns dan Aok FIE - 11 dar Wakil
Dekan 11 FIK=LI

e darin A Wijayanni, MESM: Manin Stef Pargajar Baglan Vibermiton din Andk FIK-
Ul yang sekararg benmkim di Ausiralin
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