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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, sehingga hal ini merupakan suatu masalah yang serius sehingga 	harus segera diatasi.

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 depresi postpartum 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 asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu nifas yang 	 		mengalami gangguan psikologis depresi postpartum di Puskesmas Kasihan II
2. Tujuan Khusus :
1) Menjelaskan jenis-jenis gangguan psikologis pada masa nifas
2) Mengkaji faktor penyebab terjadinya gangguan psikologis depresi postpartum 
3) Mengkaji cara mengatasi dan mencegah (asuhan yang diberikan) jika terjadinya gangguan psikologis  depresi postparum  ibu pada masa nifas
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaaf Teoritif
Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai acuan penelitian lanjutan dan tambahan referensi terkait gangguan psikologis depresi postpartum masa nifas
2. Manfaat Praktis
1) Bagi Ibu Nifas
Menambah ilmu pengetahuan Ibu nifas tentang gangguan psikologis depresi postparum 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 depresi postparum 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. 
G. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	No
	Nama Peneliti
	Judul
	Metode
	Hasil
	Perbedaan 

	1.
	Klara Basifiti Fau, 2018
	Asuhan Kebidanan Nifas pada Ny. H Usia 27 Tahun P1A0 dengan Depresi Post Partum 1 Minggu 2 Hari di Klinik Mariana Sukadono Tahun 2018
	Deskriptif
	Depresi postpartum dat didefinisikan sebagai kondisi gannguan mental pada ibu nifas. Dari kasus Ny. H usia 27 tahun P1 A0 dengan depresi postpartum 1 minggu 2 hari tahun 2018, ibu dan keluarga membutuhkan informasi tentang keadaan ibu, penkes tentang pola istarahat, pola makan, personal hygiene, dan kebutuhan masa nifas, penatalaksaan masalah tersebut adalah melakukan pemantauan.
	Perbedaan terletak pada subyek penelitan, tempat penelitian, dan waktu penelitian

	2. 
	Esha Prandayana, Wayan Westa, Nyoman Ratep, 2010
	Diagnosis dan Tata Laksana Depresi Post Partum pada Primipara
	Cross-sectional
	Bayi dari ibu PPD menunjukkan lebih banyak secara signifikan pengaruh negatif dari kontrol bayi.
Latensi untuk menangis adalah secara signifikan lebih pendek dan intensitas menangis lebih tinggi di antara bayi PPD versus non-PPD ibu. Bayi yang mengalami depresi para ibu dipamerkan jauh lebih besar relatif EEG frontal kanan asimetri dibandingkan dengan itu bayi dari yang tidak mengalami depresi ibu saat bermain dengan ibu mereka
	Perbedaan terletak pada subyek penelitan, tempat penelitian, dan waktu penelitian

	3.
	Munaaya Fitriyya, 2017
	Kajian Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Ny. A Umur 17 Tahun P1A0 Dengan Post Partum Blues di Sragen
	Penelitian survey yang bersifat diskriptif
	Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.A dengan post partum blues maka hasil akhirnya telah dilakukan pemeriksaan keadaan umum dan vital sign (Tekanan Darah, nadi, suhu, respirasi), Ibu dan keluarga sudah mengetahui tentang perawatan bayi sehari-hari, Ibu telah menceritakan permasalahannya, kurangnya perhatian keluarga, Ibu bersedia mengkonsumsi makanan gizi seimbang, Suami, keluarga bersedia memberikan dukungan, Ibu bersedia untuk cukup istirahat 

	Perbedaan terletak pada subyek penelitan, tempat penelitian,  waktu penelitian, dan di dalan penelitian ini ibu menderita postpartum blues dan didapati hasil mendekati / berpotensi menjadi depresi postpartum






BAB II
TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA BERPIKIR  
A. Teori Medis
1. Nifas 
a. Pengertian Masa Nifas 
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah plasenta lahir hingga alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dalam waktu kurang lebih 6 minggu.
b. Periode Masa Nifas
Nifas dibagi dalam 3 periode yaitu :
1) Puerperium dini yaitu kepulihan di mana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama Islam, masa nifas dianggap telah bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
2) Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat kandungan dalam kurun waktu 6-8 minggu.
3) Remote puerperium adalah waktru yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan, atau tahunan (Sofian, 2011).
c. Asuhan Selama Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan
	Waktu
	Asuhan

	I
	6-8 jam post partum
	1. Mencegah perdarahan mas nifas oleh atonia uteri
2. Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut
3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarha tentang cara mencegah perdarahan yang disebabkan atonia uteri
4. Pemberian ASI awal
5. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahhir
6. Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan terjadinya hipoterimi
7. Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, maka bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam ertama setelah kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan baik

	II
	6 hari post partum
	1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus berkonraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan normal
2. Menilai adanya tanda-tanda deman, infeksi, dan perdarahan
3. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup
4. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan
5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada tanda-tanda penyulit dalam menyusui
6. Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir

	III
	2 minggu post partum
	1. Asuhan pada 2 minggu post partum sama dengan asuhan yang diberikan pada kunjungan 6 hari post partum

	IV
	6 minggu post partum
	1. Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas
2. Memberikan konseling KB secara dini



Sumber: (Kemenkes RI., 2013)
d. Tujuan asuhan masa nifas adalah :
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis
2. Mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi
3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, imunisasi, serta perawatan bayi sehari-hari 
4. Memberikan pelayanan KB (Saleha, 2009)
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah persalinan, dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama (Saifuddin, 2009)
e. Perubahan fisiologis masa nifas
Medforth, Battersby, Evans, Marsh, & Walker (2002) menjelaskan tentang perubahan fisiologis yang terjadi pada masa nifas meliputi hal-hal berikut ini.
1. Involusi uterus dan bagian lain pada saluran genetalia
2. Permulaan hingga proses laktasi
3. Perubahan fisiologis dalam berbagai sistem tubuh lain
4. Perubahan tanda-tanda vital yang meliputi :
a. Suhu kisaran pada suhu tubuh normal adalah antara 36,5-37,5°C. Kenaikan suhu tubuh dapat mengindikasikan adanya tanda infeksi.
b. Denyut nadi pada kisaran normal adalah 60-80x/menit. Frekuensi nadi yang cepat dapat juga mengindikasikan terjadinya infeksi. 
c. Frekuensi pernapasan pada kisaran normal 12-16x/menit di saat istirahat. 
d. Tekanan darah harus kembali ke batas normal dalam 24 jam setelah kelahiran. Waspada adanya kenaikan tekanan darah sebagai salah satu tanda preeklampsi/eklampsi. Untuk diingat bahwa preeklampsi/eklampsi dapat terjadi selama kehamilan, persalinan dan bahkan berlangsung hingga postpartum

2. Psikologis Masa Nifas
a. Adaptasi dalam masa nifas

Reva Rubin membagi periode ini menjadi 3 bagian, antara lain:
a. Periode “Taking In”
1. Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu baru pada umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya.
2. Ia mungkin akan mengulang-mengulang menceritakan pengalamannya waktu melahirkan.
3. Tidur tanpa gangguan sangat penting untuk mengurangi gangguan kesehatan akibat kurang istirahat.
4. Peningkataan nutrisi dibutuhkan untuk mempercepat pemulihan dan penyembuhan luka, serta persiapan proses laktasi aktif.
5. Dalam memberi asuhan, bidan harus dapat memfasilitasi kebutuhan psikologis ibu. Pada tahan ini, bidan dapat menjadi pendengar yang baik ketika ibu menceritakan pengalamannya. Berikan juga dukungan mental atau apresiasi atas hasil perjuangan ibu sehingga dapat berhasil melahirkan anaknya. Bidan harus dapat menciptakan suasana yang nyaman bagi ibu sehingga ibu dapat dengan leluasa dan terbuka mengemukan permasalahan yang dihadapi pada bidan. Dalam hal ini, sering terjadi kesalahan dalam pelaksanaan perawatan yang dilakukan oleh pasien terhadap dirinya dan bayinya hanya karena kurangnya jalinan komunikasi yang baik antara pasien dan bidan.
b. Periode “Taking Hold”
1. Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum.
2. Ibu menjadi perhatian pada kemampuannya menjadi orang tua yang sukses dan meningkatkan tanggung jawabterhadap bayi.
3. Ibu berkonsentrasi pada pengontrolan fungsi tubuhnya, BAB, BAK, serta kekuatan dan ketahanan tubuhnya.
4. Ibu berusaha keras untuk menguasai keterampilan perawatan bayi, misalnya menggendong, memandikan, memasang popok, dan sebagainya.
5. Pada masa ini, ibu biasanya agak sensitif dan merasa tidak mahir dalam melakukan hal-hal tersebut.
6. Pada tahan ini bidan, bidan arus tanggap terhadap kemungkinan perubahan yang terjadi.
7. Tahan ini merupakan waktu yang tepat bagi bidan untuk memberikan bimbingan cara perawatan bayi, namun harus selalu diperhatikan teknik bimbingannya, jangan sampai menyinggung perassaan atau membuat perasaan ibu tidak nyaman karena ia sangat sensitif. Hindari kata “jangan begitu” atau “kalau kayak gitu salah” pada ibu karena hal itu akan sangat menyakiti perasaannya dan akibatnya ibu akan putus asa untuk mengikuti bimbingan yang bidan berikan.
c. Periode “Letting Go”
1. Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulang ke rumah. Periode ini pun sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarga.
1. Ibu mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan ia harus beradaptasi dengan segala kebutuhan bayi yang sangat tergantung padanya. Hal ini menyebabkan berkurangnya hak ibu, kebebasan, dan hubungan sosial.
1. Depresi post partum umunya terjadi pada periode ini
Faktor-faktor yang mempengaruhi suksesnya masa transisi ke masa menjadi orang tua pada saat post partum, antara lain:
1. Respon dan dukungan keluarga dan teman
Bagi ibu post partum, apalagi pada ibu yang baru pertama kali melahirkan akan sangat membutuhkan dukungan orang-orang terdekatnya karena ia belum sepenuhnya berada pada kondisi stabil, baik fisik maupun psikologisnya. Ia masih sangat asing dengan perubahan peran barunya yang begitu dantastis terjadi dalam waktu yang begitu cepat, yaitu peran sebagai seorang ibu. Dengan respon positif dari lingkungan, akan mempercepat proses adaptasi peran ini sehingga akan memudahkan bagi bidan untuk memberikan asuhan yang sehat.
1. Hubungan dari pengalaman melahirkan terhadap harapan dan aspirasi
Hal yang dialami oleh ibu ketika melahirkan akan sangat mewarnai alam perasaannya terhadap perannya sebagai ibu. Ia akhirnya menjadi tahu bahwa begitu beratnya bayinya dan hal tersebut akan memperkaya pengalaman hidupnya untuk lebih dewasa. Banyak kasus terjadi, setelah seorang ibu melahirkan anaknya yang pertama, ia akan bertekad untuk lebih meningkatkan kualitas hubungannya dengan ibunya.
1. Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lalu
Walaupun kali ini adalah bukan lagi pengalamannya yang pertama melahirkan bayinya, namun kebutuhan untuk mendapatkan dukungan positif dari lingkungannya tidak berbeda dengan ibu yang baru melahirkan anak pertama. Hanya perbedaannya adalah teknik penyampaian dukungan yag diberikan lebih kepada support dan apresisasi dari keberhasilannya dalam melewati saat-saat sulit pada persalinannya yang lalu.
1. Pengaruh budaya
Adanya adat-istiadat yang dianut oleh lingkungan dan keluarga sedikt banyak akan mempengaruhi keberhasilan ibu dalam melewati saat transisi ini. Apalagi jika hal yang tidak sinkron antara arahan dari tenaga kesehatan dengan budaya yang dianut. Dalam hal ini, bidan harus bijaksana dalam menyikapi, namun tidak mengurangi kualitas asuhan yang harus diberikan. Keterlibatan keluarga dari awal dalam menentukan bentuk asuhan dan perawatan yang harus diberikan pada ibu dan bayi akan memudahkan bidan dalam pemberian asuhan.
b. Konsep dasar perubahan psikologi pada masa nifas
1. Perubahan Peran
Terjadinya perubahan peran, yaitu menjadi orang tua setelah kelahiran anak. Sebenarnya suami dan istri sudah mengalami perubahan peran mereka sejak masa kehamilan. Perubahan peran ini semakin meningkat setelah kelahiran anak.
Contoh, bentuk perawatan dan asuhan sudah mulai diberikan oleh si ibu kepada bayinya saat masih berada dalam kandungan adalah dengan cara memelihara kesehatannya selama masih hamil, memperhatikan makanan dengan gizi yang baik, cukup istirahat, berolah raga, dan sebagainya.
Selanjutnya, dalam periode postpartum atau masa nifas muncul tugas dan tanggung jawab baru, disertai dengan perubahan-perubahan perilaku. Perubahan tingkah laku ini akan terus berkembang dan selalu mengalami perubahan sejalan dengan perkembangan waktu cenderung mengikuti suatu arah yang bisa diramalkan.
Pada awalnya, orang tua belajar mengenal bayinya dan sebaliknya bayi belajar mengenal orang tuanya lewat suara, bau badan dan sebagainya. Orang tua juga belajar mengenal kebutuhan-kebutuhan bayinya akan kasih sayang, perhatian, makanan, sosialisasi dan perlindungan.
Periode berikutnya adalah proses menyatunya bayi dengan keluarga sebagai satu kesatuan/unit keluarga. Masa konsolidasi ini menyangkut peran negosiasi (suami-istri, ayah-ibu, orang tua-anak, anak dan anak).
1. Peran menjadi Orang tua setelah Melahirkan
Selama periode postpartum, tugas dan tanggung jawab baru muncul dan kebiasaan lama perlu diubah atau ditambah dengan yang baru. Ibu dan ayah, orang tua harus mengenali hubungan mereka dengan bayinya. Bayi perlu perlindungan, perawatan dan sosialisasi. Periode ini ditandai oleh masa pembelajaran yang intensif dan tuntutan untuk mengasuh. Lama periode ini bervariasi, tetapi biasanya berlangsung selama kira-kira empat minggu.
Periode berikutnya mencerminkan satu waktu untuk bersama-sama membangun kesatuan keluarga. Periode waktu meliputi peran negosiasi (suami-istri, ibu-ayah, saudara-saudara) orang tua mendemonstrasikan kompetensi yang semakin tinggi dalam menjalankan aktivitas merawat bayi dan menjadi lebih sensitif terhadap makna perilaku bayi. Periode berlangsung kira-kira selama 2 bulan.
1. Tugas dan Tanggung Jawab Orang tua
Tugas pertama orang tua adalah mencoba menerima keadaan bila anak yang dilahirkan tidak sesuai dengan yang diharapkan. Karena dampak dari kekecewaan ini dapat mempengaruhi proses pengasuhan anak.
Walaupun kebutuhan fisik terpenuhi, tetapi kekecewaan tersebut akan menyebabkan orang tua kurang melibatkan diri secara penuh dan utuh. Bila perasaan kecewa tersebut tidak segera diatasi, akan membutuhkan waktu yang lama untuk dapat menerima kehadiran anak yang tidak sesuai dengan harapan tersebut.
Orang tua perlu memiliki keterampilan dalam merawat bayi mereka, yang meliputi kegiatan-kegiatan pengasuhan, mengamati tanda-tanda komunikasi yang diberikan bayi untuk memenuhi kebutuhannya serta bereaksi secara cepat dan tepat terhadap tanda-tanda tersebut.
Berikut ini adalah tugas dan tanggung jawab orang tua terhadap bayinya, antara lain:
1. Orang tua harus menerima keadaan anak yang sebenarnya dan tidak terus terbawa dengan khayalan dan impian yang dimilikinya tentang figur anak idealnya. Hal ini berarti orang tua harus menerima penampilan fisik, jenis kelamin, temperamen dan status fisik anaknya.
2. Orang tua harus yakin bahwa bayinya yang baru lahir adalah seorang pdibadi yang terpisah dari diri mereka, artinya seseorang yang memiliki banyak kebutuhan dan memerlukan perawatan.
3. Orang tua harus bisa menguasai cara merawat bayinya. Hal ini termasuk aktivitas merawat bayi, memperhatikan gerakan komunikasi yang dilakukan bayi dalam mengatakan apa yang diperlukan dan member respon yang cepat
4. Orang tua harus menetapkan kriteria evaluasi yang baik dan dapat dipakai untuk menilai kesuksesan atau kegagalan hal-hal yang dilakukan pada bayi.
5. Orang tua harus menetapkan suatu tempat bagi bayi baru lahir di dalam keluarga. Baik bayi ini merupakan yang pertama atau yang terakhir, semua anggota keluarga harus menyesuaikan peran mereka dalam menerima kedatangan bayi.
Dalam menunaikan tugas dan tanggung jawabnya, harga diri orang tua akan tumbuh bersama dengan meningkatnya kemampuan merawat/mengasuh bayi. Oleh sebab itu bidan perlu memberikan bimbingan kepada si ibu, bagaimana cara merawat bayinya, untuk membantu mengangkat harga dirinya.
Faktor-faktor yang mempengaruhi suksesnya masa transisi ke masa menjadi orang tua pada masa post partum adalah : 
1. Respon dan dukungan dari keluarga dan teman
2. Hubungan dari pengalaman melahirkan terhadap harapan dan aspirasi
3. Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lalu
4. Pengaruh budaya

1. Depresi Postpartum
a. Definisi
Depresi postpartum adalah depresi berat yang terjadi bila ibu merasakan kesedihan yang berlebihan karena kebebasan, interaksi sosial, kemandirian berkurang. Depresi postpartum ini tidak jauh berbeda dengan gangguan psikologis lainnya, pembedanya terletak pada frekuensi, intensitas, serta durasi berlangsungnya gejala-gejala yang tumbul.
Depresi postpartum adalah kelainan mental / psikologis ringan yang timbul dalam waktu 6 minggu pascapersalinan. Namun, beberapa penelitian menemukan kejadian depresi postpartum lebih dari 1 bulan. Untuk mencapai kriteria depresi postpartum harus ditemukan gejala klasik dari depresi setidaknya selama 2 minggu. Ibu dengan depresi postpartum akan merasakan gejala dengan intensitas lebih sering, lebih hebat, dan lebih lama seperti gangguan tidur, gangguan nafsu makan, kehilangan tenaga, perasaaan tidak berharga dan bersalah, kehilangan konsentrasi, dan pikiran tentang keinginan bunuh diri. Keadaan ini berlansung kisaran 3-6 bulan bahkan pada beberapa kasus ada yang terjadi selama 1 tahun pertama kehidupan bayi, sehingga pada hal ini biasanya ibu tidak bisa menjalin hubungan kedekatan dengan bayinya.
Penyebab depresi terjadi karena reaksi terhadap rasa sakit yang muncul saat melahirkan dan penyebab yang kompleks lainnya. Beberapa teori mengatakan etiologi depresi pasca persalinan berasal dari perspektif biologi maupun psikologi. Sudut pandang biologi memandang perubahan fisiologis selama kehamilan dan pascapersalinan menduga bahwa gangguan depresi berasal dari  defisiensi nutrisi dan/atau gangguan keseimbangan metabolisme, anemia defisiensi besi, sensitifitas terhadap fluktuasi dan penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron, termasuk fluktuasi dari hormonegonad dan kadar hormon steroid neuroaktif lainnya yang mengalami fluktuasi setelah persalinan, perubahan kadar sitokin danhypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) axis,serta perubahan kadar asam lemak, oksitosin, dan arginin-vasopressin. Keterlibatan system serotonin didasari oleh laporan adanya perubahan dari platelet serotonin transporter binding dan penurunan postsynaptic serotonin-1A receptor binding pada cingulate anterior dan kortikal mesiotemporal. Penurunan kadar progesteron pada awal pasca persalinan mengakibatkan terjadinya insomnia. Pada bulan pertama masa nifas, penurunan kualitas tidur dan peningkatan gelombang pendek tidur dilaporkan. Perubahan hormon dan pola tidur dapat berperan dalam terjadinya dan sebagai faktor dari depresi pasca persalinan.
b. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala yang mungkin diperlihatkan pada penderita depresi postpartum adalah sebagai berikut
1. Perasaan kecewa dan sedih
2. Sering menangis tanpa sebab
3. Perubahan mood
4. Merasa gelisah dan cemas
5. Kehilangan ketertarikan terhadap hal-hal yang menyenangkan
6. Nafsu makan menurun
7. Kehilangan energi dan motivasi untuk melakukan sesuatu
8. Gangguan tidur
9. Perasaan bersalah dan putus harapan (hopeles)
10. Penurunan atau peningkatan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
11. Memperlihatkan penurunan keinginan untuk mengurus bayinya (tidak tertarik dengan bayi atau terlalu memperhatikan dan mengkhawatirkan bayi
12. Ada perasaan takut untuk menyakiti diri sendiri dan bayinya
13. Depresi berat biasanya terjadi pada wanita atau keluarga yang pernah memiliki riwayat kelainan pikiatrik. Selain itu, depresi / gangguan psikologis kemingkinan bisa terjadi pada kehamilan berikutnya.
Walaupun banyak wanita mengalami depresi postpartum segera setelah melahirkan, namun beberapa wanita tidak merasakan tanda depresi sampai beberapa minggu atau beberapa bulan kemudian. Depresi dapat saja terjadi dalam kurun waktu enam bulan berikutnya. Depresi postpartum mungkin saja berkembang menjadi postpartum psikosis, walaupun jarang terjadi. Hal tersebut merupakan penyakit yang sangat serius dan semua gejala depresi postaprtum dialami oleh mereka yang menderita postpartum psikoksis serta bisa sampai melukai diri sendiri, bahkan membunuh anak-anaknya.
c. Penatalaksanaan depresi postpartum
1. Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar
2. Terapi piskologis dari psikiater
3. Kolaborasi dengan dokter untuk memberikan antidepresan
4. Jangan ditinggal sendirian di rumah
5. Jika diperlukan lakukan perawatan di rumah sakit
6. Tidak dianjurkan rawat gabung dengan bayinya pada penderita depresi berat
d. Faktor risiko terjadinya depresi postpartum
1. Primipara
2. Perasaanambivalensi dalam mempertahankan kehamilan
3. Riwayat depresi postpartum sebelumnya
4. Kurangnya dukungan sosial
5. Kurungnya hubungan yang stabil dalam mendukung kehamilan dengan pasangan atau orang tuanya
6. Ketidakpuasan ibu terhadap diri sendiri (masalah body image dan masalah makan)
Bidan memiliki peran dalam memberikan perawatan sehari-hari dengan mengobservasi ibu yang baru bersalin mengenati tanda objektif adanya depresi yaitu adanya kecemasan, daya konsentrasi buruk, sulit tidur, nafsu makan menurun, letih, mudah menangis. Bidan perlu mendengarkan pernyataan ibu ytang menunjukkan perasaan kegagalan dan menyalahkan diri sendiri. Mencatat berat dan lamanya gejala yang muncul, serta tingkah laku dan ucapan ibu yang tidak normal (aneh) yang menunjukkan potensi mengarah terjadinya kekerasan tehadap diri sendiri, orang lain, bahkan bayinya, maka hal ini harus segera dilaporkan untuk dievaluasi lebih lanjut (Sulistyawati, 2015)
B. Teori Manajemen Kebidanan UNS BAB 2 PREEKLAMSIA, 
Dalam melakiukan asuhan kebidanan seorangg bidan menggunakan metode dan pendekatan yang dikenal Manajemen Kebidanan. Manajemen Kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampulan dalam rangkaian tahapan logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada ibu postpartum dengan depresi postpartum di Puskemas Kasihan, Bantul, DIY
Bidan dalam memberikan asuhan kebidanan melakukan dokumntasi dengan SOAP tetapi pola pikir yang digunakan adalah Varney. Perbandingan pola pikir dan dokumentasi dapat dibandingkan dalam tabel berikut :
	SOAP
(Dokumentasi Kebidanan)
	VARNEY
(Pola Pikir Bidan)

	Data Subjektif
	Pengkajian Data Dasar

	Data Objektif
	

	Analisa
	Interpretasi Data Dasar

	
	Diagnosa dan Masalah Potensial dan Antisipasi

	
	Antisipasi Masalah Potensial dan Tindakan Segera 

	Penatalaksanaan
	Rencana Asuhan

	
	Penatalaksanaan Asuhan

	
	Evaluasi Asuhan



Proses manajemen kebidanan menurut 7 langkah Varney adalah sebagai berikut :
1. Langkah I. Pengumpulan Data Dasar (Pengkajian)
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulakn semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap baik itu data subjektif (data yang diperoleh dari pengkauan klien atau yang disampaikan klien dan keluarga, dan data objektif yaitu data yang diperoleh dari pemeriksaan tenaga kesehatan maupun pemeriksaan penunjang. Pada langkah ini, semua informasi dikumpulkan dari sumber yang akurat dan berkaitan dengan keadaan klien. Bidan mengumpulkan data dasar awal yang lengkap. Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen kolaborasi bidan akan melakukan konsultasi.
2. Langkah II. Interpretasi Data Dasar
Bidan melakukan interpretasi atau menilai data subjektif dan objektif dan membandingkan dengan nilai normalnya sehingga dapai dinilai apakah pasein mengalami permasalahan atau tidak. Pada langkah kedua ini dilakukan interpretasi data yang benar terhadap diagnosa datau masalah dan kebutuhan klien berdarrkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar tersebut kemudain diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah dan diagnosa yang spesifik. 
3. Langkah III. Mengidentifikasi Diagnosan atau Masalah Potensial/Diagnosa Potensial dan Antisipasi 
Setelah melakukan interpretasi data dasar atau menilai data subjektif dan objektif, selanjutnya bidan mendiagnosa apakah pasien normal atau terdpat masalah potensial yang terjadi.Pada langkah ini kita mengidentifikasi maslah atau diagnosa potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinakan dilakukan pencegahan sembari mengamati pasien. Bidan diharapkan dapat siaga dan bersiap sedia bila diagnosa atau masalah potensoal benar terjadi
4. Langkah IV. Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhanyang Memerlukan Penanganan Segera
Pada langkah ini bidan menentukan tindakan yang akan dilakukan apakah adalah peran bidan secara mandiri, kolaborasi, atau rujukan. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan/atau untuk dikonsultasikan atau ditangani sevcara bersama anggota tim krsehatan lain sesuai kondisi pasien.
5. Langkah V. Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini adalah kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasiatau diantisipasi, pada langkah ini informasi atau data dasar yang tidak lengkap bisa dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi pasien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap pasien tersebut. Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus rasional dan benar / valid berdasarkan pengetahuan dan evidence based.
6. Langkah VI. Penatalaksanaan
Pada langkah enam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah 5 dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidanatau sbagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lai oleh pasien atau anggota tim kesehatan lain. Manajemen yang efisien akan menghemat dan menpersingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu / kualitas dari asuhan klien.
7. Langkah VII. Evaluasi
Pada langkah ketujuh ini dilakukan pengevaluasian penatakaksanaan yang dilakukan di langkah berikutnya terkait efektivitas tindakan yang dilakukan. Dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah telah terpenuhi sepenuihnya sesuai dengan apa yang telah diidentifikasi di dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggao efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah efektif sedangakan sebagian belum efektif.
Tujuh langkah Varney disarikan menjadi 4 langkah yang dikenal dengan SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa, dan Penatalaksanaan). SOAP adalah metode dokumentasi kebidanan. Metode ini adalah dokumentasi sederhana tertapi mengandung semua unsur dara dan langkah yang dibutuhkan dalam asuhan kebidanan yang jelas dan logis.
1. Data Subjektif
Data subjektif berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien. Ekspresi klien mengenaki kekhawatiran dan keluhanya dicatat sebagai kutipan lanbsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosis.
2. Data Objektif
Data objektif adalah pendokumentasian hasil observasi / pemeriksaan yang dilakukan tenaga kesehatan secara jujur, hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan labolatorium. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam dara objektif ini sebagai data penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.
3. Analisis
Analisa adalah pendukemtasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) dari pengkajian data (subjektif dan objektif) karena keadaan pasien yang setiap waktu dapat mengalami perubaha, dan akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif maka proses pengkajian data akan mejadi sangat dinamis (dapat beurbah-ubah). Di dalam analisis menuntut bidan untuk sering melakukan analisis data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti perkembangan pasien. Analisis yang akurat dan tepat mengikuti perkembangan data pasien akan menjamin cepat diketahuinya perbuahan kondisi pasien, dapat terus diikuti dan diambil keputusan/tindakan yang tepat sesuai kondisi. Analisis data adalah melakukan interretasi data yang telah dikumpulkan, mencakup diagnosis, masalah kebidanan, dan kebutuhan.
4. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan adalah melakukan tindakan apa yang akan dilakukan terhadap diagnosa pasien. Dalam penatalaksaaan juga mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tnfakan segera, tindakan secara komprehensif (penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, dan rujukan. Tujuan penatalaksanaan adalah mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya.

KERANGKA ALUR PIKIR



Ibu Nifas





Psikosa postpartum
Depresi postpartum
Postpartum blues 
Gangguan psikologis mas nifas
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