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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Beban emosional pascalahir merupakan hal yang biasa ditemui setelah kehamilan. Hal ini sangat bervariasi, mulai dari gangguan perasaan sendu yang ringan (ditemui pada sekitar 80% ibu) sampai depresi postpartum atau psikosis. Psikosis postpartum dapat menjadi ancaman bagi si ibu maupun bayinya. Depresi postpartum mempengaruhi sekitar 15% ibu dan khususnya terjadi pada minggu dan bulan-bulan awal postpartum dan dapat bertahan sampai satu tahun atau lebih. Depresi bukan satu-satunya gejala yang ada meskipun biasanya jelas terlihat. Gejala lainnya meliputi kelelahan, mudah marah, kesedihan, kurangnya energi dan motivasi, adanya perasaan tidak mendapat bantuan dan putus asa, hilangnya libido dan nafsu makan, serta adanya gangguan tidur. Sakit kepala, asma, nyeri punggung, adanya cairan dari vagina, dan nyeri abdomen juga dapat ditemui. Gejala lain yang dapat timbul yaitu adanya pikiran obsesional, ketakutan akan melukai diri sendiri ataupun bayinya, terpikir untuk bunuh diri, dan depersonalisasi.
Kelahiran seorang anak akan menyebabkan timbulnya suatu tantangan mendasar terhadap struktur interaksi keluarga. Bagi seorang ibu, melahirkan bayi adalah suatu peristiwa yang sangat membahagiakan sekaligus juga suatu peristiwa yang berat, penuh tantangan dan kecemasan. Hampir 70% ibu mengalami kesedihan atau syndrome baby blues/postpartum blues, sebagian besar ibu dapat segera pulih dan mencapai kestabilan, namun 13% diantaranya akan mengalami depresi postpartum. Ibu primipara merupakan kelompok yang paling rentan mengalami depresi postpartum dibanding ibu multipara atau grandemultipara. Postpartum blues dapat dipicu oleh perasaan belum siap menghadapi lahirnya bayi dan atau timbulnya kesadaran akan meningkatnya tanggungjawab sebagai ibu.
Ibu yang mengalami depresi postpartum, minat dan ketertarikan terhadap bayi berkurang. Ibu juga tidak mampu merawat bayinya secara optimal dan tidak bersemangat menyusui, sehingga kebersihan, kesehatan serta tumbuh kembang bayi juga tidak optimal. Menurut Elvira, 2006 bayi yang tidak mendapat ASI dan ditolak oleh orangtuanya serta adanya masalah dalam proses bonding attachment biasanya dialami pada bayi dengan ibu depresi (Elvira, 2006).
Target AKI di Indonesia pada tahun 2015 adalah 102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 melaporkan, Angka Kematian Ibu (AKI) yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih cukup jauh dari target yang harus dicapai pada tahun 2015. AKI di DI Yogyakarta paling rendah yaitu 104 per 100.000 kelahiran hidup dibanding propinsi lain di Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2008).
Periode postpartum merupakan situasi krisis bagi ibu, pasangan, dan keluarga akibat berbagai perubahan yang terjadi baik secara fisik, psikologis, maupun struktur keluarga yang memerlukan proses adaptasi atau penyesuaian. Adaptasi secara fisik dimulai sejak bayi dilahirkan sampai kembalinya kondisi tubuh ibu pada kondisi seperti sebelum hamil, yaitu kurun waktu 6 sampai 8 minggu (Murray & McKinney, 2007). 
Proses adaptasi psikologi pada seorang ibu sudah di mulai sejak dia hamil. Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa yang normal terjadi dalam hidup, namun banyak ibu yang mengalami stres yang signifikan. Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang berkaitan dengan bayinya, keadaan ini adalah gangguan psikologis pada masa nifas.
Pemerintah telah membuat kebijakan terkait pelayanan Bidan dalam memberikan asuhan masa nifas yang tercantum dalam UU RI No 4 Tahun 2019 Pasal 49 yang berisi :
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf a, Bidan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil;
b. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal; 
c. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong persalinan normal; 
d. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas; 
e. melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, nifas, dan rujukan; dan 
f. melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.
Berdasarkan isi pasal 49 tersebut dapat disimpulkan bahwa kebijakan bidan pada masa nifas sudah tercantum pada bagian d, e, f, yang mana sudah jelas bahwasanya kita sebagai bidan berperan memberikan asuhan masa nifas baik normal maupun tidak, lalu melakukan pertolongan kegawatdaruratan, dan mendeteksi dini kasus risiko pada masa nifas. Jadi dalam hal ini, karena masalah gangguan psikologis termasuk masalah kegawatdaruratan karena bersifat tidak normal. Sehingga jika terjadi masalah gangguan psikologis ini Bidan berperan memberikan asuhan yang komprehensif. Prognosis untuk depresi postpartum cukup baik diatasi dengan diagnosis dini dan terapi. Lebih dari dua pertiga ibu sembuh dalam satu tahun. Adanya orang yang menemani selama proses persalinan dapat menghindarkan terjadinya depresi postpartum. Setelah pemulihan, ibu yang mengalami depresi postpartum membutuhkan konseling psikologis dan bantuan praktis. 
Umumnya dengan cara:
· Berikan dukungan psikologis dan bantuan nyata (pada bayi dan asuhan di rumah). Dengarkan dan berikan dukungan serta besarkan hati ibu.
· Yakinkan si ibu bahwa pengalaman tersebut merupakan hal biasa dan banyak ibu lain yang mengalami hal yang sama.
· Bantulah si ibu untuk memikirkan kembali gambaran keibuan dan bantulah pasangan ini untuk memikirkan peran masing-masing sebagai orang tua baru. Mereka mungkin perlu untuk menyesuaikan apa yang diharapkan dan kegiatan mereka. Jika depresinya cukup parah, pertimbangkan pemberian obat-obatan anti depresan jika ada. 
· Jika masalah cukup serius dan berkelanjutan lakukan rujukan kepada psikiater
Di dalam Al-Quran pada Surah al-Kahfi (18) Ayat 46 telah dijelaskan bahwa yang
Artinya :”Harta dan anak-anak adalah perhiasan kehidupan dunia tetapi amal kebajikan yang terus-menerus adalah lebih baik pahalanya di sisi Tuhanmu serta lebih baik untuk menjadi harapan”
Dalam hal ini dijelaskan bahwa anak adalah perhiasan dunia yang telah diberikan Allah SWT. Sehingga kita sebagai orangtua harus menyayangi dan mengajarkan hal-hal yang baik sehingga anak kita akan menjadi anak yang sholeh/sholehah yang bisa menjadi amal jariyah orang tua kelak. Dalam hal ini, maka sebagai ibu hendaknya tidak mengalami masalah psikologis yang bisa disebabkan oleh tidak siap menerima kelahiran anak atau merasakan sakit karena anak karena anak adalah perhiasan dunia yang telah diberikan Allah SWT yang mana kita harus menyayangi dan merawatnya seperti kita mencintai Allah SWT.
Berdasarkan permasalahan yang ada maka permasalahan gangguan psikologis pada masa nifas masih banyak terjadi dan ini merupakan suatu masalah yang cukup serius yang berdampak juga pada bayi (anak) yang baru dilahirkan, karena jika sang ibu mengalami masalah / gangguan psikologis maka kemungkinan tidak akan memperhatikan bayinya, sedangkan saat bayi baru lahir membutuhkan perhatian dari seorang ibu teruama dalam pemberian ASI karena ASI adalah sumber asupan nutrisi yang baik bagi bayi.




B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah yang telah dipaparkan di atas, maka dapat diambil kesimpulan bahwa rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu nifas yang mengalami gangguan psikologis di Puskesmas Kasihan II

C. Tujuan Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  
1. Tujuan Umum :
Untuk mengetahui apa saja gangguan psikologis pada masa nifas yang sering terjadi di puskesmas Kasihan II
2. Tujuan Khusus :
1) Menjelaskan jenis-jenis gangguan psikologis pada masa nifas
2) Mengkaji faktor penyebab terjadinya gangguan psikologis ibu pada masa nifas
3) Menjelaskan cara mengatasi dan mencegah (asuhan yang diberikan) jika terjadinya gangguan psikologis ibu pada masa nifas
4) Menjelaskan dampak jika ibu nifas mengalami gangguan psikologis pada masa nifas
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaaf Teoritif
Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai acuan penelitian lanjutan dan tambahan referensi terkait gangguan psikologis masa nifas
2. Manfaat Praktis
1) Bagi Ibu Nifas
Menambah ilmu pengetahuan Ibu nifas tentang gangguan psikologis pada masa nifas sehingga dapat mencegah hal itu agar tidak terjadi 
2) Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini mengembangkan wawasan mengenai kajian ilmu pengetahuan tentang gangguan psikologis pada masa nifas
3) Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai referensi, wawasan, terhadap gangguan psikologis pada masa nifas sehingga dapat digunakan sebagai bahan studi penelitian yang lebih lanjut dalam pengembangan ilmu pengetahuan yang sudah ada
E. Ruang Lingkup 
1.  Ruang Lingkup Penelitian
Ilmu asuhan kebidanan nifas khususnya masa adaptasi psikologis pada masa nifas
2.  Ruang Lingkup Tempat
Penelitian dilakukan di Puskemas Kasihan II, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta
3.  Ruang Lingkup Waktu
Penelitian akan dilakukan pada Maret - September 2021
F. Keaslian Penelitian
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