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Abstract. The period of nifas is the recovery of the mother's condition after maternity lasts for 6 weeks, often will
experience complaints such as afterpain. Afterpain is a physiological complaint in the mother nifas with a sense of
heartburn caused by uterine contractions in the process of uterine involution. The highest afterpain incidence rate in
Indonesia 90.3% experienced by mothers aged 20-32 years, while the lowest afterpains incidence rate 58 4% of
mothers aged 16-21. The purpose of this case study was to find midwifery care in mothers with afterpains
complaints. The method of case study of sustainable midwifery care using observation method from 30 December
2019 -02 February 2020 in PMB Hj. Nafsul Muslichah Magersari Sidoarjo. Midwifery care conducted conducting
a review until evaluation is carried out. Midwifery care done normally without any complications. The results
obtained from the assessment of data up to observation found no gaps in the theory
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Abstrak. Masa nifas adalah pemulihan kondisi ibu pasca bersalin yang berlangsung selama 6 minggu, tidak
Jjarang akan mengalami keluhan antara lain afterpain. Afterpain merupakan keluhan vang fisiologis serta sering
muncul pada ibu nifas dengan rasa mules disebabkan adanya kontraksi uterus dalam proses involusi uteri. Angka
kejadian afterpain di Indonesia tertinggi 90,3% dialami oleh ibu nifas usia 20-32 tahun, sedangkan angka
kejadian afterpains terendah 584 % terjadi pada ibu nifas usia 16-21 Tujuan studi kasus ini unuk mengetahui
asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan keluhan afterpains. Metode studi kasus asuhan kebidanan berkelanjutan
menggunakan metode observasi di mulai tanggal 30 Desember 2019 sampai 02 Februari 2020 pada PMB Hj.
Nafsul Muslichah }agersan' Sidoarjo. Asuhan kebidanan yang dilakukan yaitu melakukan pengkajian sampai
dilakukan evaluasi. Asuhan kebidanan yang dikerjakan bealian dengan normal tanpa ada komplikasi. Hasil yang
didapatkan dari pengkajian data sampai dengan observasi tidak ditemukan adanya kesenjangan terhadap teori
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I. PENDAHULUAN

Nifas merupakan periode ibu melakukan penyesuaian diri setelah melewati persalinan, mencangkup pemulihan
kondisi saat sebelum hamil, periode penyembuhan setelah melahirkan berjalan 6 minggu. Selama periode
penyembuhan berlangsung tidak jarang ibu nifas akan mengalami ketidaknyamanan salah satunya afterpain. [1]

Afterpain sendiri ialah keluhan yang fisiologis serta banyak dialami pada ibu setelah melahirkan dengan
ketidaknyamanan nyeri atau rasa mules-mules di sebabkan oleh proses kembalinya otot-otot dan organ kehamilan
sebagaimana merupakan proses penurun rahim yang akan berlangsung dua sampai tiga hari. Angka kejadian
afterpain di Indonesia tertinggi 90,3% dialami oleh ibu nifas usia 20-32 lilhulﬂcdill}gkill} angka kejadian afterpains
terendah 584 % terjadi pada ibu nifas usia 16-21. Hal tersebut disebabkan pada paritas tinggi adalah penurunan
tonus otot rahim secara bersamaan, menyebabkan relaksasi sebentar-sebentar, berbeda dengan wanita primipara
yang tonus rahimnya masih kuat dan rahim tetap kontraksi tanpa rileksasi intermiten [1]

Tersedianya penjelasan tentang keluhan-keluhan normal periode nifas serta persoalan khususnya afterpain pada
2 jam setelah melahirkan. Masa nifas yakni kondisi yang penting sebagai kemajuan pelayanan kesehatan bagi ibu
setelah melahirkan. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan keluhan
ketidaknyamanan afterpain setelah bersalin di PMB Hj. Nafsul Muslichah Magersari Sidoarjo.
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II. METODE

Studi kasus asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan ketidaknyamanan afterpains, asuhan kebidanan secara
berkelanjutan dilakukan menggunakan metode observasi, memiliki tujuan utama untuk mengetahui asuhan
kebidanan berkesinambungan pada a.l nifas dengan ketidaknyamanan afterpain. Asuhan kebidana pada ibu nifas
dengan ketidaknyamanan afterpain, dari pengkajian sampai evaluasi dan data perkembangan menggunakan SOAP.
Subyek adalah ny. D usia 28 tahun deean ketidaknyamanan afterpain di PMB Hj Nafsul Muslichah Magersari
Sidoarjo pada tanggal 05 Januari 2020, Cara pengumpulan data dengan melakukan anamnesa, pemeriksaan, analisa
data, dan pendokumentasian dengan membandingkan antara data yang diperoleh dengan teori yang ada.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi kasus ini ini dilakukan di PMB pada tanggal 05 Januari 2020
A. Data Subyektif

Ibu mengatakan ini anak pertama saat ini sudah melahirkan sejak dua jam yang lalu dan saat ini mengeluh
perutnya mules setelah persalinan, dirasa sakit saat menyusui bayinya, upaya yang dilakukan ibu ialah dengan
mengompres dingin.

Riwayat kehamilan ibu mengatakan hamil anak pertama dengan usia kehamilan 40 minggu atau aterm. Keluhan
yang dirasakan saat hamil pada trimester 1 dan 2 tidak ada, baru pada trimester ketiga ibu mengelkuh kenceng-
kenceng Kunjungan selama hamil yang dilakukan ibu pada trimester pertama yaitu 1 kali saat usia kehmilan 12
minggu trimester kedua ibu melakukam kunjungan ulang sebanyak 3 kali saat usia kehamilan 20 minggu. 25
minggu, dan 27 minggu. Pada trimester ketiga ibl‘l’lclilkukill‘] kunjungan ulang sebanyak 4 kali saat usia
kehamilannya 32 minggu, 37 minggu, dan 40 minggu. Pada proses persalinan Ny D keadaan ibu dan janin pada kala
I persalinan baik kemajuan persalinan berlangsung normal. Setelah pembukaan lengkap, dilakukan pertolongan
persalinan. Setelah bayi lahir, plasenta lahir lengkap. Pemantauan 2 jam post partum setiap 15 menit pada 1 jam
pertama dan setiap 30 menit pada | jam kedua sudah sesuai teori menurut [2].

Data subyektif yang ditemukan ibu mengalami afterpains pada masa nifasnya Hal ini umunya dialami oleh ibu
post partum dengan masa nifas 2- 6 jam merupakan hal yang normal , sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
pada periode nifas terjadi perubahan pada rahim sesuai dengan teori [3] yang menyatakan bahwa rahim berkontraksi
akan menimbulkan nyeri.

B. Data Obyektif

Kondasi umum ibu baik dengan kesadaran komposmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, suhu badan 36,5 °* C,
nadi 80x/menit, pernafasan 20x/menit.

Pada pemeriksaan muka tidak pucat dan oedem. Mata pada bagian conjungtiva berwarna merah mudah, sclera
warna putih, palpebra tidak mengalami oedem, payudara normal mengalami pembesaran serta bersih, pada puting
terlihat memonjol kolostrum pada ibu sudah keluar, konsistensi payudara kenyal dan tidak terdapat benjolan.

Pada pemeriksaam abdomen tidak adanyeri epigastrium, kembung, serta skibala, tinggi fundus uteri diukur dan
didapatkan hasil setinggi pusat, kontraksi ny. D keras, ibu tidak mengalami diastasis recti, lochea yang keluar rubra
dengan perkiraan jumlah lochea yang keluar ialah ringan dan tampak lochea pada daerah tengah pembalut saja. Luka
pada perineum ibu masih basah jahitan rapi berbau anyir, tidak terjadi infeksi, saat dicek kandung kemih ibu kosong.
Pemeriksaan ekstremitas ibu tidak mengalami edema, akral ibu hangat.

Dari hasil pemeriksaan fisik menyeluruh di dapatkan hasil ibu dalam baik dengan kesadaran komposmentis
dengan tanda-tanda vital yang terdiri dari tekanan darah, suhu, nadi, serta pernafasan dalam batas normal, penulis
tidak menemukan adanya tanda-tanda komplikasi pathologis, meski ibu mengalami nyeri, namun nyeri ini wajar
dialami oleh ibu setelah melahirkan dengan masa nifas dua hingga enam jam yang menyatakan bahwa pada periode
nifas terjadi perubahan pada rahim sesuai dengan teori [3] bahwa rahim berkontraksi akan menimbulkan rasa tidak
nyaman berupa nyeri, asal tidak adanyeri epigastrium, kembung, skibala, tinggi fundus uteri sesuai, kontraksi keras,
dan ibu tidak mengalami diastasis recti.Tidak adanya preeklamsia post partum karena tidak terjadi oedem pada
wajah maupun ekstremitas serta peningkatan tekanan darah sistolik > 30 mmHg dan diastolik = 15 mmHg sesuai
dengan teori [4] . Suhu ibu juga masih dalam batas normal dengan kisaran 36,5°C - 37,5°C, tidak ada infeksi karena
suhu tubuh > 37,5°C [5], nadi ibu dalam batas normal 60-80 kali permenit, tidak terjadi anemia dan perdarahan
karena nadi ibu tidak = 100 kali permenit, tidak terjadi anemia karena conjungtiva berwarna merah mudah muka
tidak pucat, lemas, mata berkunang-kunang [6] Tinggi fundus uteri ibu nifas setelah lahirnya plasenta yaitu setinggi
pusat sampai dua jari dibawah pusat, pada kasus tersebut sesuai dengan teori [1] dan kontraksi tidak lembek. Lochea
rubra keluar saat awal post partum, tidak ada infeksi karena berbau anyir, akral hangat, dan ibu tidak mengalami
demam sesuai dengan teori [6].
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C. Analisis
Setelah semua data terkumpul dapat disimpulkan P10001, nifas normal 2 jam postpartum dengan
ketidaknyamanan afterpain. Analisis data yang di kaji sudah sesuai dengan penulisan secara umum pada asuhan
kebidanan yang dilakukan oleh bidan yaitu dengan cara mengumpulkan data dasar terlebih dahulu, melakukan
analisa terhadap data, selanjutnya melakukan perumusan diangnosa, di susul dengan melakukan penyusunan rencana
asuhan yang akan dikerjakan, setelah disusun maka menjalankan asuhan yang telah disusun sesuai dengan rencana,
dan yang terakhir yaitu melakukan evaluasi atas tindakan asuhan yang telah diberikan kepada pasien. Tujuan
dilakukan hal tersebut ialah untuk meningkatkan kepuasan, rasa aman dan nyaman pasien selama masa nifas
berlangsung Ela meminimalisir terjadinya komplikasi sudah sesuai dengan teori menurut [7]
Pada studi kasus ini tidak ditemukan masalah, sehingga ibu tidak memerlukan tindakan khusus untuk menangani
uhem yang dirasakan.
D. Penatalaksanaan
1. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga kondisi ibu dan bayi saat ini dalam keadaan baik, namun ibu
mengalami ketidakny amanan afterpains 3
Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti kondisi ibu serta bayi dalam keadaan baik
2. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga tentang afterpains yaitu rasa nyeri atau mulas yang dirasakan pada
ibu setelah melahirkan karena rahim berkontraksi agar tidak terjadi perdarahan dan menyusut keukuran
sebelum terjadi kehamilan
Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti serta dapat menjelaskan kembali mengenai pengertian dan penyebab
afterpains
3. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga cara mengatasi keluhan afterpains yaitu dengan cara memberikan
kompres dingin, latihan pernafasan agar rileks, melakukan pemijatan pada rahim, dan melakukan senam
nifas.
Evaluasi : Ibu dan keluarga mengerti penjelasan yang diberikan dan dapat melakukannya
4. Memotivasi ibu agar tetap memenuhi kebutuhan ambulasi selama masa nifas yaitu dengan cara miring
kanan kiri terlebih dahulu, jika dirasa miring kanan kiri sudah bisa dilanjutkan dengan duduk ditempat tidur
lalu berdiri dan berjalan disekitar tempat tidur agar ibu segera bisa melakukan aktivitas ringan serta
membantu ibu dalam penurunan tinggi fundus uteri agar bisa turun secara normal, tiap 1 hari TFU kan
turun 1 jari
Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia memenuhi kebutuhan mobilasi dini agar segera bisa pulih
5. Memotivasi ibu agar memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur selama masa nifas agar ibu tidak kelelahan,
stres, dan lnk menganggu produksi ASI
Evaluasi : Ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan dan bersedia memenuhi kebutuhan istirahat dan
tidur
6. Menganjurkan ibu agar memenuhi kebutuhan eliminasinya dengan cara tidak menahan kencing karena
dapat memperngaruhi kontraksi rahim
Evaluasi : Ibu bersedia memenuhi kebutuhan eiminasinya dengan segera kencing tidak menahannya
7. Menganjurkan ibu tetap menyusui bayinya agar bayi dapat memperoleh kebutuhan nutrisinya,
meningkatkan bonding attachement antara ibu dan bayi, serta membantu ibu dalam involusi uterus.
Evaluasi : Ibu bersedia menyusui bayinya.
8.  Menganjurkan ibu agar mengatur pernafasan agar rileks
Evaluasi : Ibu bersedia melakukannya, dan mengatakan nyeri agak berkurang
9. Memenganjurkan ibu agar sering-sering mengecek kondisi rahimnya, jika dirasa rahim tersa embek segera
dilakukan pemijatan pada rahimnya.
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya
Penatalaksanaan yang diberikan oleh penulis yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang cara
mengatasi ketidaknyamanan afterpains. Hal tersebut sudah sesuai teori yang dijelaskan [6] yakni mesase, rileksasi,
mengatur pernafasan, kompres dingin, dan senam nifas.

IV. KESIMPULAN

Dari data yang didapat dan dikumpulkan hasil kesimpulan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ny. D usia 28
tahun P10001 , nifas normal 2 jam post partum dengan keluhan afterpains yang di sebabkan oleh kontraksi uterus
yang menimbulkan nyeri sehingga menimbulkan rasa ketidaknyamanan pada ibu, upaya yang dilakukan ibu ialah
melakukan kompres dingin. Ketidaknyamanan yang dirasakan ibu merupakan hal yang wajar dialami oleh ibu nifas
asal tidak disertal dengan nyeri pada epigastrium, diastasis recti, subinvolusi, tidak terjadi oedem pada muka serta
ekstremitas, muka tidak pucat, dan, konjungtiva berwarna merah mudah. Ibu telah diberikan pendidikan kesehatan
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tentang cara mengatasi keluhan yang dirasakan antara lain dilakukan pemijatan pada rahim, melakukan rileksasi,
diberikan kompres dingin, serta mengatur pernafasan sudah sesuai dengan [6] hasil observasi nyeri yang dirasakan
ibu sudah agak berkurang dengan mengatur pernafasan dan kompres dingin.
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