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A. DEFINISI 

 

Sistem saraf adalah sistem koordinasi berupa penghantaran impuls 

saraf ke susunan saraf pusat, pemrosesan impuls saraf dan pemberi 

tanggapan rangsangan (Feriyawati, 2006). Sistem atau susunan saraf 

merupakan salah satu bagian terkecil dari organ dalam tubuh, tetapi 

merupakan bagian yang paling kompleks. Susunan saraf manusia 

mempunyai arus informasi yang cepat dengan kecepatan pemrosesan yang 

tinggi dan tergantung pada aktivitas listrik (impuls saraf) (Bahrudin, 

2013).Susunan sistem saraf terbagi secara anatomi yang terdiri dari saraf 

pusat (otak dan medula spinalis) dan saraf tepi (saraf kranial dan spinal) dan 

secara fisiologi yaitu saraf otonom dan saraf somatik (Bahrudin, 2013). 

1. Sistem Saraf  Pusat 

 Susunan saraf pusat (SSP) yaitu otak (ensefalon) dan medula spinalis, yang 

merupakan pusat integrasi dan kontrol seluruh aktifitas tubuh. Bagian 

fungsional pada susunan saraf pusat adalah neuron akson sebagai 

penghubung dan transmisi elektrik antar neuron, serta dikelilingi oleh sel 

glia yang menunjang secara mekanik dan metabolik (Bahrudin, 2013).  

⚫  Otak  

Otak merupakan alat tubuh yang sangat penting dan sebagai pusat pengatur 

dari segala kegiatan manusia yang terletak di dalam rongga tengkorak. 

Bagian utama otak adalah otak besar (cerebrum), otak kecil (cereblum) dan 

otak tengah (Khanifuddin, 2012). Otak besar merupakan pusat pengendali 

kegiatan tubuh yang disadari. Otak besar ini dibagi menjadi dua belahan, 

yaitu belahan kanan dan kiri. Tiap belahan tersebut terbagi menjadi 4 lobus 

yaitu frontal, parietal, okspital, dan temporal. Sedangkan disenfalon adalah 

bagian dari otak besar yang terdiri dari talamus, hipotalamus, dan 

epitalamus (Khafinuddin, 2012). Otak belakang/ kecil terbagi menjadi dua 

subdivisi yaitu metensefalon dan mielensefalon. Metensefalon berubah 

menjadi batang otak (pons) dan cereblum. Sedangkan mielensefalon akan 

menjadi medulla oblongata (Nugroho, 2013). Otak tengah/ sistem limbic 

terdiri dari hipokampus, hipotalamus, dan amigdala (Khafinuddin, 2012). 



Pada otak terdapat suatu cairan yang dikenal dengan cairan serebrospinalis. 

Cairan cerebrospinalis ini mengelilingi ruang sub araknoid disekitar otak 

dan medula spinalis. Cairan ini juga mengisi ventrikel otak. Cairan ini 

menyerupai plasma darah dan cairan interstisial dan dihasilkan oleh plesus 

koroid dan sekresi oleh sel-sel epindemal yang mengelilingi pembuluh 

darah serebral dan melapisi kanal sentral medula spinalis. Fungsi cairan ini 

adalah sebagai bantalan untuk pemeriksaan lunak otak dan medula spinalis, 

juga berperan sebagai media pertukaran nutrien dan zat buangan antara 

darah dan otak serta medula spinalis (Nugroho, 2013). 

⚫  Medula Spinalis (Sumsum tulang belakang) 

 Sumsum tulang belakang terletak memanjang di dalam rongga tulang 

belakang, mulai dari ruas-ruas tulang leher sampai ruas-ruas tulang 

pinggang yang kedua. Sumsum tulang belakang terbagi menjadi dua lapis 

yaitu lapisan luar berwarna putih (white area) dan lapisan dalam berwarna 

kelabu (grey area) (Chamidah, 2013). Lapisan luar mengandung serabut 

saraf dan lapisan dalam mengandung badan saraf. Di dalam sumsum tulang 

belakang terdapat saraf sensorik, saraf motorik dan saraf penghubung. 

Fungsinya adalah sebagai penghantar impuls dari otak dan ke otak serta 

sebagai pusat pengatur gerak refleks (Khafinuddin, 2012). 

2.  Sistem Saraf Tepi 

 Susunan saraf tepi (SST) yaitu saraf kranial dan saraf spinalis yang 

merupakan garis komunikasi antara SSP dan tubuh . SST tersusun dari 

semua saraf yang membawa pesan dari dan ke SSP (Bahrudin, 2013). 

Berdasarkan fungsinya SST terbagi menjadi 2 bagian yaitu:  

a. Sistem Saraf Somatik (SSS) Sistem saraf somatik terdiri dari 12 pasang 

saraf kranial dan 31 pasang saraf spinal. Proses pada saraf somatik 

dipengaruhi oleh kesadaran.  

⚫ Saraf kranial 12 pasang saraf kranial muncul dari berbagai bagian 

batang otak. Beberapa dari saraf tersebut hanya tersusun dari serabut 

sensorik, tetapi sebagian besar tersusun dari serabut sensorik dan 

motorik.   



⚫  Saraf spinal Ada 31 pasang saraf spinal berawal dari korda melalui 

radiks dorsal (posterior) dan ventral (anterior). Saraf spinal adalah saraf 

gabungan motorik dan sensorik, membawa informasi ke korda melalui 

neuron aferen dan meninggalkan melalui eferen. 

b) Sistem saraf otonom mengatur jaringan dan organ tubuh yang tidak 

disadari. Jaringan dan organ tubuh yang diatur oleh sistem saraf otonom 

adalah pembuluh darah dan jantung. Sistem ini terdiri atas sistem saraf 

simpatik dan sistem saraf parasimpatik. Fungsi dari kedua sistem saraf ini 

adalah saling berbalikan. 

SST berdasarkan divisinya juga dibagi menjadi dua bagian yaitu:  

⚫  Divisi sensori (afferent) yaitu susunan saraf tepi dimulai dari receptor 

pada kulit atau otot (effector) ke dalam pleksus, radiks, dan seterusnya 

kesusunan saraf pusat. Jadi besifat ascendens.  

⚫  Divisi motorik (efferent) yang menghubungkan impuls dari SSP ke 

effector (Muscle and Glands) yang bersifat desendens untuk menjawab 

impuls yang diterima dari reseptor di kulit dan otot dari lingkungan 

sekitar (Bahrudin, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PEMBAHASAN 

A. KASUS 

Seorang perempuan berusia 23 tahun P1A0 baru saja melahirkan anak 

pertamanya 6 jam yang lalu di Praktik Mandiri Bidan. Selama 2 jam 

pertama setelah melahirkan, dilakukan pemantauan dan diperoleh hasil 

pemeriksaan dalam batas normal. 

Bidan menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dengan latihan 

berjalan, selama ibu tidak merasa pusing. Saat berlatih berjalan, ibu merasa 

kurang kuat, dan mengeluh kram pada kaki. Bidan menyampaikan bahwa 

hal tsb diakibatkan karena ketidaktepatan posisi meneran ibu saat proses 

persalinan. 

Jelaskan perubahan dan adaptasi sistem syaraf pada masa persalinan dan 

nifas sesuai kasus diatas! 

 

B. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

 Ibu dalam masa nifas mengalami perubahan fisiologis. Setelah keluarnya 

plasenta, kadar sirkulasi hormon HCG (human chorionic gonadotropin), 

human plasental lactogen, estrogen dan progesteron menurun. Human 

plasental lactogen akan menghilang dari peredaran darah ibu dalam 2 hari 

dan HCG dalam 2 mingu setelah melahirkan. Kadar estrogen dan 

progesteron hampir sama dengan kadar yang ditemukan pada fase follikuler 

dari siklus menstruasi berturut-turut sekitar 3 dan 7 hari. Penarikan 

polipeptida dan hormon steroid ini mengubah fungsi seluruh sistem 

sehingga efek kehamilan berbalik dan wanita dianggap sedang tidak hamil 

(Walyani, 2017) Perubahan- perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu 

masa nifas menurut Maritalia (2012) dan Walyani (2017) yaitu: 

a.      Uterus  

Uterus merupakan organ reproduksi interna yang berongga dan 

berotot, berbentuk seperti buah alpukat yang sedikit gepeng dan berukuran 

sebesar telur ayam. Panjang uterus sekitar 7-8 cm, lebar sekitar 5-5,5 cm 

dan tebal sekitar 2, 5 cm. Letak uterus secara fisiologis adalah 

anteversiofleksio. Uterus terbagi dari 3 bagian yaitu fundus uteri, korpus 

uteri, dan serviks uteri. 



 

 

Menurut Walyani (2017) uterus berangsur- angsur menjadi kecil (involusi) 

sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil: 1) Bayi lahir fundus uteri 

setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gr. 2) Akhir kala III persalinan 

tinggi fundus uteri teraba 2 jari bawah pusat dengan berat uterus 750 gr. 3) 

Satu minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba pertengahan pusat 

dengan simpisis, berat uterus 500 gr. 4) Dua minggu postpartum tinggi 

fundus uteri tidak teraba diatas simpisis dengan berat uterus 350 gr. 5) Enam 

minggu postpartum fundus uteri bertambah kecil dengan berat uterus 50 gr. 

Pemeriksaan uterus meliputi mencatat lokasi, ukuran dan konsistensi antara 

lain: 

1) Penentuan lokasi uterus Dilakukan dengan mencatat apakah fundus 

berada diatas atau dibawah umbilikus dan apakah fundus berada digaris 

tengah abdomen/ bergeser ke salah satu sisi. 

2) Penentuan ukuran uterus Dilakukan melalui palpasi dan mengukur TFU 

pada puncak fundus dengan jumlah lebar jari dari umbilikus atas atau bawah. 

3)  Penentuan konsistensi uterus Ada 2 ciri konsistensi uterus yaitu uterus 

kerasa teraba sekeras batu dan uterus lunak. 

 

b.      Serviks 

Serviks merupakan bagian dasar dari uterus yang bentuknya 

menyempit sehingga disebut juga sebagai leher rahim. Serviks 

menghubungkan uterus dengan saluran vagina dan sebagai jalan keluarnya 

janin dan uterus menuju saluran vagina pada saat persalinan. Segera setelah 

persalinan, bentuk serviks akan menganga seperti corong. Hal ini 

disebabkan oleh korpus uteri yang berkontraksi sedangkan serviks tidak 

berkontraksi. Warna serviks berubah menjadi merah kehitaman karena 

mengandung banyak pembuluh darah dengan konsistensi lunak. 



Segera setelah janin dilahirkan, serviks masih dapat dilewati oleh tangan 

pemeriksa. Setelah 2 jam persalinan serviks hanya dapat dilewati oleh 2-3 

jari dan setelah 1 minggu persalinan hanya dapat dilewati oleh 1 jari, setelah 

6 minggu persalinan serviks menutup. 

c. Vagina 

 Vagina merupakan saluran yang menghubungkan rongga uterus 

dengan tubuh bagian luar. Dinding depan dan belakang vagina berdekatan 

satu sama lain dengan ukuran panjang ± 6, 5 cm dan ± 9 cm. Selama proses 

persalinan vagina mengalami penekanan serta pereganganan yang sangat 

besar, terutama pada saat melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah 

proses tersebut, vagina tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 

minggu vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina 

secara berangsur- angsur akan muncul kembali. Sesuai dengan fungsinya 

sebagai bagian lunak dan jalan lahir dan merupakan saluran yang 

menghubungkan cavum uteri dengan tubuh bagian luar, vagina juga 

berfungsi sebagai saluran tempat dikeluarkannya sekret yang berasal dari 

cavum uteri selama masa nifas yang disebut lochea. Karakteristik lochea 

dalam masa nifas adalah sebagai berikut:  

1) Lochea rubra/ kruenta Timbul pada hari 1- 2 postpartum, terdiri dari 

darah segar barcampur sisa- sisa selaput ketuban, sel- sel desidua, sisa- sisa 

verniks kaseosa, lanugo dan mekoneum. 

2)  Lochea sanguinolenta Timbul pada hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 

postpartum, karakteristik lochea sanguinolenta berupa darah bercampur 

lendir.  

3) Lochea serosa Merupakan cairan berwarna agak kuning, timbul setelah 1 

minggu postpartum. 

4) Lochea alba Timbul setelah 2 minggu postpartum dan hanya merupakan 

cairan putih (Walyani, 2017) Normalnya lochea agak berbau amis, kecuali 

bila terjadi infeksi pada jalan lahir, baunya akan berubah menjadi berbau 

busuk. 



 

d. Vulva 

 Sama halnya dengan vagina, vulva juga mengalami penekanan serta 

peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari 

pertama sesudah proses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan 

kendur. Setelah 3 minggu vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil 

dan labia menjadi lebih menonjol. 

 

e. Payudara (mamae)  

Setelah pelahiran plasenta, konsentrasi estrogen dan progesteron 

menurun, prolactin dilepaskan dan sintesis ASI dimulai. Suplai darah ke 

payudara meningkat dan menyebabkan pembengkakan vascular sementara. 

Air susu sata diproduksi disimpan di alveoli dan harus dikeluarkan dengan 

efektif dengan cara dihisap oleh bayi untuk pengadaan dan keberlangsungan 

laktasi. ASI yang akan pertama muncul pada awal nifas ASI adalah ASI 

yang berwarna kekuningan yang biasa dikenal dengan sebutan kolostrum. 

Kolostrum telah terbentuk didalam tubuh ibu pada usia kehamilan ± 12 

minggu. Perubahan payudara dapat meliputi:  

1) Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon 

prolactin setelah persalinan.  

2) Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke 2 

atau hari ke 3 setelah persalinan 

3) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi 

(Walyani, 2017) 

f. Tanda- tanda vital 

 Perubahan tanda- tanda vital menurut Maritalia (2012) dan Walyani 

(2017) antara lain:  



1) Suhu tubuh Setelah proses persalinan suhu tubuh dapat meningkat 0,5⁰ 

celcius dari keadaan normal namun tidak lebih dari 38⁰ celcius. Setelah 12 

jam persalinan suhu tubuh akan kembali seperti keadaan semula. 

2) Nadi Setelah proses persalinan selesai frekuensi denyut nadi dapat sedikit 

lebih lambat. Pada masa nifas biasanya denyut nadi akan kembali normal. 

3) Tekanan darah Setelah partus, tekanan darah dapat sedikit lebih rendah 

dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada proses 

persalinan.  

4) Pernafasan Pada saat partus frekuensi pernapasan akan meningkat karena 

kebutuhan oksigen yang tinggi untuk tenaga ibu meneran/ mengejan dan 

memepertahankan agar persediaan oksigen ke janin tetap terpenuhi. Setelah 

partus frekuensi pernafasan akan kembali normal. 

g.  Sistem peredaran darah (Kardiovaskuler) 

 Denyut jantung, volume dan curah jantung meningkat segera setelah 

melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang mengakibatkan 

beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan haemokonsentrasi 

sampai volume darah kembali normal, dan pembulu darah kembali ke 

ukuran semula. 

h.sistem pencernaan  

Pada ibu yang melahirkan dengan cara operasi (section caesarea) 

biasanya membutuhkan waktu sekitar 1- 3 hari agar fungsi saluran cerna dan 

nafsu makan dapat kembali normal. Ibu yang melahirkan secara spontan 

biasanya lebih cepat lapar karena telah mengeluarkan energi yang begitu 

banyak pada saat proses melahirkan. Buang air besar biasanya mengalami 

perubahan pada 1- 3 hari postpartum, hal ini disebabkan terjadinya 

penurunan tonus otot selama proses persalinan. Selain itu, enema sebelum 

melahirkan, kurang asupan nutrisi dan dehidrasi serta dugaan ibu terhadap 

timbulnya rasa nyeri disekitar anus/ perineum setiap kali akan b.a.b juga 

mempengaruhi defekasi secara spontan. Faktor- faktor tersebut sering 

menyebabkan timbulnya konstipasi pada ibu nifas dalam minggu pertama. 



Kebiasaan defekasi yang teratur perlu dilatih kembali setelah tonus otot 

kembali normal. 

i. Sistem perkemihan 

 Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Kemungkinan 

terdapat spasine sfingter dan edema leher buli- buli sesudah bagian ini 

mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. 

Urine dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12- 36 jam 

sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormon estrogen 

yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok. 

Keadaan ini menyebabkan diuresis. Uterus yang berdilatasi akan kembali 

normal dalam tempo 6 minggu. 

 j. Sistem integumen 

 Perubahan kulit selama kehamilan berupa hiperpigmentasi pada wajah, 

leher, mamae, dinding perut dan beberapa lipatan sendri karena pengaruh 

hormon akan menghilang selama masa nifas.  

k. Sistem musculoskeletal Ambulasi pada umumnya dimulai 4- 8 jam 

postpartum. Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi 

dan mempercepat proses involusi. 

 

C. Perubahan Psikologis Masa Nifas  

Adanya perasaan kehilangan sesuatu secara fisik sesudah melahirkan 

akan menjurus pada suatu reaksi perasaan sedih. Kemurungan dan 

kesedihan dapat semakin bertambah oleh karena ketidaknyamanan secara 

fisik, rasa letih setelah proses persalinan, stress, kecemasan, adanya 

ketegangan dalam keluarga, kurang istirahat karena harus melayani keluarga 

dan tamu yang berkunjung untuk melihat bayi atau sikap petugas yang tidak 

ramah (Maritalia, 2012). 

 



Minggu- minggu pertama masa nifas merupakan masa rentan bagi 

seorang ibu. Pada saat yang sama, ibu baru (primipara) mungkin frustasi 

karena merasa tidak kompeten dalam merawat bayi dan tidak mampu 

mengontrol situasi. Semua wanita akan mengalami perubahan ini, namun 

penanganan atau mekanisme koping yang dilakukan dari setiap wanita 

untuk mengatasinya pasti akan berbeda. Hal ini dipengaruhi oleh pola asuh 

dalam keluarga dimana wanita tersebut dibesarkan, lingkungan, adat istiadat 

setempat, suku, bangsa, pendidikan serta pengalaman yang didapat 

(Maritalia, 2012). 

Perubahan psikologis yang terjadi pada ibu masa nifas menurut 

Maritalia (2012) yaitu:  

a. Adaptasi psikologis ibu dalam masa nifas Pada primipara, menjadi 

orang tua merupakan pengalaman tersendiri dan dapat menimbulkan stress 

apabila tidak ditangani dengan segera. Perubahan peran dari wanita biasa 

menjadi seorang ibu memerlukan adaptasi sehingga ibu dapat melakukan 

perannya dengan baik. Perubahan hormonal yang sangat cepat setelah 

proses melahirkan juga ikut mempengaruhi keadaan emosi dan proses 

adaptasi ibu pada masa nifas. Fase- fase yang akan dialami oleh ibu pada 

masa nifas menurut Dewi (2012) antara lain adalah sebagai berikut:  

1) Fase taking in Fase taking in  

merupakan fase ketergantungan yang berlangsung dari hari pertama sampai 

hari kedua setelah melahirkan. Ibu terfokus pada dirinya sendiri sehingga 

cenderung pasif terhadap lingkungannya. Ketidaknyamanan yang dialami 

ibu lebih disebabkan karena proses persalinan yang baru saja dilaluinya. 

Rasa mules, nyeri pada jalan lahir, kurang tidur atau kelelahan, merupakan 

hal yang sering dikeluhkan ibu. Pada fase ini, kebutuhan istirahat, asupan 

nutrisi dan komunikasi yang baik harus dapat terpenuhi. Bila kebutuhan 

tersebut tidak terpenuhi, ibu dapat mengalami gangguan psikologis berupa 

kekecewaan pada bayinya, ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik 

yang dialami, rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya dan 

kritikan suami atau keluarga tentang perawatan bayinya. 



2) Fase taking hold Fase taking hold 

 merupakan fase yang berlangsung antara 3- 10 hari setelah melahirkan. 

Ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab 

dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitif sehingga mudah 

tersinggung. Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, 

dukungan dan pemberian penyuluhan atau pendidikan kesehatan 

tentang perawatan diri dan bayinya.  

3) Fase letting go Fase 

 ini merupakan fase menerima tanggung jawab peran barunya sebagai 

seorang ibu. Fase ini berlangsung selama 10 hari setelah melahirkan. 

Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan 

bayinya dan siap menjadi pelindung bagi bayinya. Perawatan ibu 

terhadap diri dan bayinya semakin meningkat. Rasa percaya diri ibu 

akan peran barunya mulai tumbuh, lebih mandiri dalam memenuhi 

kebutuhan dirinya dan bayinya. Dukungan suami dan keluarga dapat 

membantu ibu untuk lebih meningkatkan rasa percaya diri dalam 

merawat bayinya. Kebutuhan akan istirahat dan nutrisi yang cukup 

masih sangat diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya.  

b. Postpartum blues (Baby blues) 

 Postpartum blues merupakan perasaan sedih yang dialami oleh 

seorang ibu berkaitan dengan bayinya. Biasanya muncul sekitar 2 hari 

sampai 2 minggu sejak kelahiran bayi. Keadaan ini disebabkan oleh 

perubahan perasaan yang dialami ibu saat hamil sehingga sulit 

menerima kehadiran bayinya.  

Ibu yang mengalami baby blues akan mengalami perubahan 

perasaan, menangis, cemas, kesepian khawatir, yang berlebihan 

mengenai sang bayi, penurunan gairah sex, dan kurang percaya diri 

terhadap kemampuan menjadi seorang ibu. Jika hal ini terjadi, ibu 

disarankan untuk melakukan hal- hal berikut ini: 



1. Minta suami atau keluarga membantu dalam merawat bayi atau 

melakukan tugas- tugas rumah tangga sehingga ibu bisa cukup 

istirahat untuk menghilangkan kelelahan. 

2.  Komunikasikan dengan suami atau keluarga mengenai apa 

yang sedang ibu rasakan, mintalah dukungan dan pertolongannya  

3. Buang rasa cemas dan kekhawatiran yang berlebihan akan 

kemampuan merawat bayi 

4.  Carilah hiburan dan luangkan waktu untuk istirahat dan 

menyenangkan diri sendiri, misalnya dengan cara menonton, 

membaca, atau mendengar musik (Maritalia, 2012). 

c. Depresi postpartum 

 Seorang ibu primipara lebih beresiko mengalami kesedihan atau 

kemurungan postpartum karena ia belum mempunya pengalaman 

dalam merawat dan menyusui bayinya. Kesedihan atau kemurungan 

yang terjadi pada awal masa nifas merupakan hal yang umum dan akan 

hilang sendiri dalam dua minggu sesudah melahirkan setelah ibu 

melewati proses adaptasi.  

Ada kalanya ibu merasakan kesedihan karena kebebasan, 

otonomi, interaksi sosial, kemandiriannya berkurang setelah 

mempunyai bayi. Hal ini akan mengakibatkan depresi pascapersalinan 

(depresi postpartum). Ibu yang mengalami depresi postpartum akan 

menunjukkan tanda- tanda berikut: sulit tidur, tidak ada nafsu makan, 

perasaan tidak berdaya atau kehilangan kontrol, terlalu cemas atau 

tidak perhatian sama sekali pada bayi, tidak menyukai atau takut 

menyentuh bayi, pikiran yang menakutkan mengenai bayi, sedikit atau 

tidak ada perhatian terhadap penampilan bayi, sedikit atau tidak ada 

perhatian terhadap penampilan diri, gejala fisik seperti sulit bernafas 

atau perasan berdebar- debar. Jika ibu mengalami sebagian dari tanda- 

tanda seperti yang diatas sebaiknya segera lakukan konseling pada ibu 

dan keluarga. 



KESIMPULAN 

 

 

Adaptasi psikologis ibu dalam masa nifas P, menjadi orang tua 

merupakan pengalaman tersendiri dan dapat menimbulkan stress apabila 

tidak ditangani dengan segera. Perubahan peran dari wanita biasa menjadi 

seorang ibu memerlukan adaptasi sehingga ibu dapat melakukan perannya 

dengan baik. Perubahan hormonal yang sangat cepat setelah proses 

melahirkan juga ikut mempengaruhi keadaan emosi dan proses adaptasi ibu 

pada masa nifas. 

Begitupun dengan tenaga kesehatan khususnya seorang bidan harus 

tahu perubahan apa saja yang akan terjadi pada persalinan dan masa nifas 

untuk memberikan asuhan yang baik terhadap pasiennya.  
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