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BABIPENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Masa Nifas (Puerprenium)dimulaisetelah placenta lahirdan

berakhirnyaketikaalat-alatkandungankembalisepertikeadaansebelum

hamil.Wanitanifaspadaumumnyaberlangsungsampaidenganenam

Minggusetelahmelahirkandalam enam minggutersbuttubuhwanitaakan

mengalamiperubahanyaituadaptasipadasaatmrlahirkandanpulihnya

kembalikeadaansepertisemula.DansetelahmelahirkanpadamasaNifas

tersebutdapatterjadikomplikasipersalinanbaiksecaralangsungmaupun

tidaklangsungmasainimerupakanmasayangcukuppentingbagiBidan

khususnya selalumelakukanpengawasanbagiibunifaskarena dalam 2

duajam pertamasetelahmelahirkanibubelum bolehkeluardarikamar

bersalin.Dalam pengawasaharusmemperhatikantingginyarahim,adanya

perdarahan atau tidak,lalu tekanan darah dan nadinya,kalau terjadinya

perdarahanmakatingginyarahim akanbertambahnaik.dalam melakukan

pengecakanpadaibuyangkurangmaksimalmakadapatmenyebabkan

ibumengalamiberbagaimasalahbahkandapatberlanjutpadakomplikasi

masa nifas seperti perdarahan post partum,sepsis

puerpuralis,Mastitis,daninfeksinifas.

(Purwoastuti,2017).

Masa-masainiibumembutuhkanperawatankhusus,bilaibutidak

diperhatikanpadamasanifasdapatberbahayabagikeselamatanibuyang

barusajamelahirkan.Masapascapelayananpadaibubersalinharus

memenuhiibudanbayinyadanjugaharusmelakukanpencegahandan

pengobatanterhadapibudanbayinyaselamadalam masanifas.,danpada
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masaituuntukpenyediaanpelayananpemberianASI,secaralancaratau

ondemanuntukmemberikanjarakkehamilanpadaibutersebut,dandi

sinijugabayiakandiberikanimunisasi,danuntukibunifasakandiberikan

nutrisi(NoveriAisyaroh,2017).

Berdasarkanhasilestimasiyangdidapatmakaangkakematianibu.

Word health organization WHO (2010) dari setiap tahun dapat

memperkirakanangkadari287.000 ibuyang meninggalsebagaiakibat

padasaatkomplikasiyangtimbuldarikehamilandanpersalinan,sehingga

dapatdiperkirakanangkaibuyangmeninggalsekitar210per100.000

kelahiranhidup.danibunifasdisebabkanolehberbagaifaktorkehamilan

dengan resiko,pada persalinan yang berakhirdengan komplikasi,dan

infeksipada masa nifasyang paling tinggiadalah persalinan dengan

pendarahan.Dantingginyaangkakematianibuhamil,nifasdanbersalin

menunjukan bahwa pelayanan kesehatan dengan komplikasipada ibu

nifastidakhanyaterjadipadamasakehamilandanbersalindanjuga

infeksipadamasanifasyangmenyebabkanangkakematianibu.(WHO,

2017).

Masalahkematian ditimurmerupakanmasalahbesar.Menurut

dataAngkaKematianIbu(AKI)diTimorLestepadatahun2002 Timor

leste telah berusaha meningkatkan Sistrm kesehatan pemerintah

memberikan Fasilitas kesehatan gratis,tetapiangka kematian ibu di

negara berpenduduk 1,2 juta itu tetap tinggi,yaitu mencapaiangka

sebanyak557,per100,000 kelahiranhidup. DanpadaAngkakematian

tersebutakandidominasiolehibuyangdalam keadaanhamildanpada

saatpersalinan.SelainituAngkakematiananakbalitayaituada30per

1.000angkakelahiranhidup.Penyebablangsungkematianibutersebutdi

karenakanibuhamilmemilikiresikokehamilandiantaranyapendarahan,
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eklamsia,persalinanlambat,danaborsi.Kasuskematianibuterjadidi

antara33-50%yangberhubungandenganrendahnyakunjunganantenatal

careyangdiperolehselamahamil(DemgraphicHealthSurvey,2018)

Masalahyangseringmunculatauyangseringdihadapiolehibu

nifasdiTimorLesteyaitudiPuskesmasBecora,KecamatanCristoRei

KabupatenDiliTimuryaitupadaibuyang tinggaljauhdiwilayahbecora

dansulitterjangkauolehtenagakesehatandanjugabanyakibunifasyang

kurangnyapengetahuankarenabarumelahirkanpertamakali,pada ibu

postpartunyangseringterjadimasalahadalah payudararasasakitdan

bengkak,padanifasibumerasasakitpadavaginaatauadalukajahitan,

ibumerasatakutuntukbuangairkecil,ibumerasatakutkeluarnyadarah

karenamasihadasisaplasentaatausub-involusiplasenta.(Demographic

HealthSurvey,2018).

Dalam Upaya pencegahanterjadinyamasalahpadapostpartum

dengantandabahaya masanifasdiTimurLesteadalahyangpertama

harus mengadakan sosialisasiatau edukasikepada masyarakat di

wilayahnya masing-masing dan mengadakan posyandu,mobile klinik

kemudianmengadakankunjunganrumahdanjugaadasatuprogram baru

yangnamanyaLigaInan,denganprogram ponselmomsmengunakan

teknologiuntukmenperlancaribuhamildanibunifasdenganpenyedia

layanankesehatanyangbertujuannyauntukibuhamilharusmengetahui

tanda-tanda saat menjalan persalinan dan setelah persalinan

(Lembaga,USAID2018).

Padasuatuprosesdarimasyarakatyaitubagiseorangibunifas

yangakanmemilikipengetahuantentangtandabahayaselamamasanifas,

makaselaindariitujugaBidandantenagakesehatandapatberperan
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untukmemberikanpelayanandanmemberikankonselingpadaibuselama

hamildansetelahpersalinan,kemudianakanmelakukankunjunganrumah

yaitu:pada kunjungan neonatalyang pertama (KN1)dan kunjungan

neonatalyangkedua(KN 2)sesuaidenganpelayananstandar.Dalam

upaya tersebutdiharapkan ibu nifas akan dapatmengetahuidan

mengenalsecaradinitandabahayaselamamasanifassehinggadalam

masa tersebut bidan harus memperhatiakan adanya kelainan dan

komplikasipadaibunifasmakaharus dapatsegeradiatasi.Kemudian

untukpencegahandanpengobatanpada komplikasiyangterjadipada

masanifas,kemudianyangmengalamiinfeksimasanifasyaitupada

masa nifas kemungkinan akan terjadipeningkatan suhu badan atau

keluhannyeri,infeksipadarahim,perdarahanyangberlebihan,demam

padamasanifasmenunjukanadanyainfeksi,yangseringterjadiinfeksi

kandungandansalurankemih.ASIyangkeluarterutamapadahari3-4

terkadangmenyebabkanDemam disertapayudaramembengkak,(Ajeng

AnnastasiaKinanti,2019)

BerdasarkanProgram kesehatanTimorLesteibunifastahun2018

-2020HasildatayangdidapatdariDinasKesehatanKotaDíliTimur,

sebanyak11Puskesmasyangterdapatdidalam kotayaitu:tersebarada3

PuskesmasyangmemilikijumlahibunifassebanyakyaituPuskesmas

ComoroDilibaratterdapat13,29%orangdiPuskesmasVeraCruzDili

Timurterdapat12,87%OrangdanPuskesmasBecora14,22% orang.

BerdasarkandatadariPuskesmasBecoraDiliTimurpadaJanuari-

Desembertahun2020ibunifassebanyak452orang(Dinaskesehatan

TimurLeste,2020).

Permasalahan yang dapatdialamioleh ibu nifas yang ada di

PuskesmasBecoraantarlainsebanyakibunifasyangbarupertamakali
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melahirkandanjugakurangnyapengetahuantentangtandabahayapada

masanifasyangseringterjadidiPuskesmasBecora yaitusulitbuangair

kecil,sisanyaplasenta,infeksilukajahitan,bengkakpadapayudaradan

demam tinggi(ComonityHealthCenterBecora,2020).

PermasalahanyangdapatdiketahuipadaibunifasdiPuskesmas

Becorakecamatancristoreiantaralainsebanyak8orangibunifasdi

antaranya2orangibunifasdiketahuidenganmasalahpenyulituntuk

menyusuiyaitubendunganASI,2ibunifasdiketahuidenganmasalah

infeksipadabekaslukajahitanataulukaperenium,dan4orangdiketahui

denganmasalahsub-involusisisaplasentaatauperdarahan.Berdasarkan

hasildariuraiandiatasdidapatkan6orangibunifasdenganmasalah

tandabahayamasanifas.Darihasildatayangdidapattersebutsebagian

besaribunifasmasihbanyakyangmengalamitanda– tandabahaya

selama masa nifas.Tetapisebenarnya masih banyak ibu nifas yang

mengalamimasalahtandabahayamasanifasyangtidakdapatdiketahui

atau terdeteksioleh tenaga kesehatan.Penyebab masih banyaknya

adanyamasalahyangdihadapiolehibunifastersebutantaralainfaktor

pendidikan,usia,pekerjaan,informasi,pengalaman,lingkungan,sosial

ekonomi,sosialbudaya dan juga diberikan konseling oleh tenaga

kesehatanataudansosialisasidanedukasiselamakehamilandansetelah

persalinan,KarenadiTimorLestemasihadabudayayangberlakutentang

pantangan bagiibu yang baru melahirkan tidakdiperbolehkan untuk

mandidengandinginkarenabisamenyebabkanperdarahandanjugabisa

menyebabkankematianpadaibutersebut,makaitupadaibuyangbaru

melahirkan harus diwajibkan mandipakaiairhangatsupaya untuk

menggurangiperdarahandanmelancarkanperedaraandarahpadaibu

yang baru melahirkan tetapitidak semua budaya yang ada diTimor
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Leste,sepertitempatsaya kerja masih ada dusun yang percaya pada

budayatersebut,(DemographicHealthSurvey,2018).

Berdasarkanuraianmasalahdiatasibunifasdenganpengetahuan

mengenaimaalahyangkemungkinanterjadipadasaatsetelahmelahirkan

danjugaibunifasharusketahuimengenaitandatandabahayaselama

masanifasyangakanmunculsebagaiberikutpertamaPerdarahanbanyak

lewatjalanlahir,yangkeduademam tinggi,yangketigakeluarcairanyang

berbaudarijalanlahir,yangkeempatbengkakdiwajah,tangan,kaki,yang

kelimasakitkepala,yangkeenam bisakejang-kejang,yangketujuhbisa

payudarabengkakmerahdisertairasasakitdannyeryangkedelapan,Ibu

terlihatsedih,murungdanmenangistanpasebabakibat(Depresi),danibu

Segera dibawah ibu nifaske fasilitaskesehatan yang terdekatatau

puskesmasyangterdekatbilaibuadasalahsatuTanda–Tandabahaya

masadiatas.Dandikarenakanmasihbanyaknyaibuyangsedanghamil

atau pada ibu nifas tidak mengetahuitentang masalah tanda-tanda

bahayamasanifas,baikyangdiakibatkanmasuknyakumankedalam alat

kandungansepertieksogen(kumandatangdariluar),autogen (kuman

masukdaritempatlaindaridalam tubuh)danendogen (danjalanlahir

sendiri).Keadaaniniterutamadisebabkanolehkonsekuenekonomi,di

sampingketidakadapenyediaanpelayanankesehatanataurendahnya

perananfasilitasdalam menyediakanpelayanankesehatanyangcukup

berkualitasrendahkualitaspelayanankesehatanjugadapatmenyebabkan

rendahnyakeberhasilanpromosikesehatanbagiibuhamil,ibunifasdan

deteksidinisertapenatalaksanaanyangadekuatyangterdapatmasalah

dan penyakityang ada dan timbulpada masa pasca persalinan

(Sumiyati,2017danPrawiroharjo,2018).

Pada Asuhan masa nifas yang komprehensifsangatpenting
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diperlukandalam memberikanpelayanankepadaibunifas,dalam periode

inikarenamasanifasmerupakanmasakritisuntukibudanbayi.Sehingga

diperlukansesuatuupayauntukmenjaganyadenganbaikkemungkinan

bisaterjadinyamasalah tandabahayamasanifasdariupaya tersebut

maka diharapka untuk ibu dapatmemahamiatau mengetahuidan

mengenalsecaradinitanda– tandabahayamasanifassehinggaada

kelainandankomplikasidapatsegerahdideteksiataudiatasidengan

segerah(Prawirohardjo,2018danNoveriAisyaroh,2017).

Program kebijakanuntukasuhanmasanifassesuaidengandasar

kesehatanpadaibunifasyaknikunjungannifas minimal4kali.Tujuan

kebijakan tentang kunjungan nifas yaitu untuk menanganiberbagai

masalahyangtimbulpadamasanifassepertitanda–tandabahayamasa

nifas.Peranbidandalam masanifasdiantaranyaadalahmemberikanKIE

TentangPerawatanpayudara,memberikanpenyuluhankepadaibunifas

agar akan tetap untuk mencegah infeksi pada masa nifas

(Rahmawati,2017)

Hasilpenelitian iniadalah untuk mengetahuiSampaidimana

gambaranpengetahuanibunifastentangtandabahayaselamamasanifas

menurutusia,pendidikan,paristas,Padasubyekpenelitianiniadalahibu

nifas dengan jumlah sampelsebanyak 54 responden,dan variabel

penelitianadalahgambaranpengetahuanibunifastentangtandabahaya

selamamasanifas.DandarihasilPenelitianinidilaksanakanpadabulan

julisampaidenganbulanSeptember2020diBPM Nurhasanah,dari54

respondensebanyak35(64,8%)responden,SMAsebanyakresponden35

(64,8%)respondendanmayoritassebanyakrespondenadalahmultipara

sebanyak38(70,4%)padarespondenuntukberpengetahuanibunifas

tentang tanda bahaya masa nifas,berpengetahuan dengan nilaiyang
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cukupsebanyak45(46.3%)responden.(FitriYuliastutiSetyoningsih,2020).

DiPuskesmasBecoraterdiridari7desadan4desadidalam kota

dan3desadiluarkotaartinya3desaituberadadiatasgunung.Kalau

mengenaiibu nifas pada saat ibu –ibu datang untuk melahirkan

dipuskesmasbecorasetelahitumaupulangmerekasudahmendapat

konselingdaribidandandokteruntukkunjungan pertama6jam sudah

dilakukanpadasaatlahirsampai6jam danuntukkunjungankedua3hari.

Setelahituuntukkunjuganketigadankeempatbagiibunifasyangtinggal

diatasgunungtenagakesehatanakanmelakukankunjunganrumahatau

dengan swiping.Dan bagiibu yang tinggaldikota dianjurkan untuk

kunjunganulangnyasesuaidenganDatayangsudahtertera.

BerdasarkandarihasilstudipendahuluandiPuskesmasBecoraKecamatan

CristoReiKabupatenDiliTimur,melaluiwawancaradengan10orangibu

nifasdan8orangbelum mengetahuitentangmacam – macam tanda

bahayamasanifasyangdapatdihadapipadaibunifassepertipenyulit

menyusuiataukarenasusahnyakeluarASIyaitubendunganASI,Infeksi

padalukajahitanataulukabekaspadaperenium,dansub-involusiuteri

karenaadanyasisaplasenta. Ada2orangibunifasyangmengetahui

tentangmasalahselamamasanifasdanmacam tandabahayamasanifas

denganjawabanbahwamasanifasituadalahuntukpulihnyakembalialat

kandungan sepertisebelumnya atau sepertisemula.sedangkan untuk

macam tandabahayamasanifassepertimasalahmenyusuiataususah

keluarASIyaitu bendungan ASI,Infeksipada luka jahitan atau luka

perenium.

Berdasarkandarihasildatatersebutdiatasmakapengetahuanibu

nifasyangmasihterbilangkurangmakadariitupenulissangattertarik
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untuk melakukan pengambilan penelitian dengan judulgambaran

pengetahuanibunifastentang Tanda bahayamasanifas diPuskesmas

Becora Kecamatan Cristo Reikabupaten DíliTimor-Leste pada tahun

2021/2022.

B.PerumusanMasalah

BerdasarkanKondisitersebutdiatasmakadapatdirumuskandan

mencakup permasalahan sebagai berikut “Bagaimana Gambaran

PengetahuanibunifastentangtandabahayamasanifasdiPuskesmas

BecoraDíliTimurtahun2021/2022

C.Tujuanpenelitian

1.TujuanUmum

Untukmengetahuikeseluruhanibunifasyangadadipuskesmas

becorakecamatancristorei,Bagaimanamengetahuigambaran

pengetahuanibunifastentangtanda–tandabahayaMasanifasdi

Puskesmastersebutpadatahun2021/2022.

2.TujuanKhusus

a.UntukdapatMengetahuikarakteristikseseorangibunifasyang

adadiPuskesmasBecoraKecamatanCristoReiKabupatenDíli

Timur meliputi umur,pendidikan,pekerjaan,paritas Tahun

2021/2022

b.UntukDapatBagimanamengetahuigambaranpengetahuanibu

nifastentangtanda–tandabahayamasanifasdiPuskesmas

Becora kecamatan Cristo ReiKabupaten DíliTimur,tahun

2021./2022

D.ManfaatPenelitian
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1) Bagi(Responden)

DariHasilpenelitianinidapatdiharapkanuntukmemberikan

informasikepada masyarakat terutama ibu yang ada di

Puskesmas Becora.karena tentang pentingnya ibu nifas

mengetahuidanmemahamitentangtanda-tandabahyaselama

masanifas.

2) Bagiinstitusipendidikan

Hasilpenelitian inidiharapkan dapatmemberikan masukan

dalam prosesbelajarmengajar,sebagaisumberbacaandan

sebagianbahankepustakaanuntukpenelitianselanjutnya

3) Bagipuskesmas

Hasilpenelitianinidiharapkanmemberikaninformasikepada

tenagakesehatandiPuskesmasBecoratentangpentingnyaibu

nifas mengetahuitentang tanda-tanda bahaya masa nifas

sehingga dapat meningkatkan pelayanan pada ibu nifas

terutamatentangtandabahayamasanifas.

4) BagiPenelitiSelanjutnya

Hasilpenelitianinidapatdijadikansebagaireferensiuntuk

melakukanpenelitianselanjutnyadengantopikyangsama

tetapimengambilv


