BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

21 Konsep Dasar Neonatus
2.1.1 Pengertian Neonatus

Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai 4gomi(&8 hari) sesudah
kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (barur)l@ampai dengan usia 1
bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayiser@7 hari. Neonatus lanjut
adalah bayiberusia 7-28 hari (Muslihatun, 2010).
2.1.2 Adaptas Psikologik Neonatus

Pada waktu kelahiran, tubuh bayi baru lahir memgakejumlah adaptasi
psikologik. Bayi memerlukan pemantauan ketat untwkasa transisi
kehidupannya. Setelah kelahiran, akan terjadi gieaan perubahan tanda-tanda
vital dan tampilan klinis jika bayi reaktif terhgol@roses kelahiran yaitu periode
transisional (Muslihatun, 2010). Periode transialafibagi menjadi tiga periode,
yaitu :
1) Periode Pertama Reaktivitas

Periode pertama reaktivitas berakhir pada 30 mpeitama setelah
kelahiran. Karakteristik pada periode ini antaran:ladenyut nadi apical
berlangsung lebih cepat dengan irama tidak ter&ekuensi nafas mencapai 80
kali permenit, pernafasan dengan cuping hidungpiek® mendengkur dan
adanya retraksi, terjadi fluktuasi warna dari mgeahbu pucat ke sianosis, tidak
ada bising usus dan bayi tidak berkemih, bayi m&nséjumlah mucus, menagis

kuat, refleks mengisap kuat.



Pada periode ini, bayi membutuhkan perawatan Ildjuantara lain:
mengkaji dan memantau frekuensi jantung dan pesaafaetiap 30 menit pada 4
jam pertama setelah kelahiran, menjaga bayi a¢@p teangat (suhu aksila 36,5-
37,5°C), menempatkan ibu dan bayi bersama-sama keli kulit untuk
memfasilitasi proses perlekatan, menunda pembé&gtas mata profilaksis 1 jam
pertama.

2) Fase Tidur

Fase ini merupakan interval tidak responsive irdattau fase tidur yang
dimulai 30 menit setelah periode pertama rekasifdan berakhir pada 2-4 jam.
Karakteristik fase ini, adalah frekuensi dan denqgatung menurun kembali ke
nilai dasar, warna kulit cenderung stabil, terdagabsianosis dan bisa terdengar
bising usus.

Bayi tidak banyak mebutuhkan asuhan, karena bdgk tmemberikan
respon terhadap stimulus eksternal pada fase imiskMun demikian, orang
tuanya tetap dapat menikmati fase ini dengan mdashu menggendong bayi.

3) Periode Kedua Reaktivitas

Periode kedua reaktivitas ini berakhir sekitar s setelah kelahiran.
Karakteristik pada periode ini, adalah: bayi meknitingkat sensitivitas tinggi
terhadap stimulus internal dan lingkungan. Frekueadi apical berkisar 120-160
kali permenit, frekuensi pernafasan berkisar 3®&l0 permenit, terjadi fluktuasi
warna kulit dari warna merah jambu atau kebiruanatk ringan disertai bercak-
bercak. Bayi akan sering berkemih dan mengeluarkekoneum pada periode
ini. Terjadi peningkatan sekresi mukus dan baya lteysedak pada saat sekresi.

Refleks mengisap bayi sangat kuat dan bayi sakgat a



Kebutuhan asuhan bayi pada periode ini, antara laemantau secara
ketat kemungkinan bayi tersedak saat mengeluark&usrberlebihan, memantau
setiap kejadian apnea dan mulai melakukan metadailasi/rangsangan taktil
segera, seperti mengusap punggung, memiringkansieatg mengkaji keinginan
dan kemampuan untuk mengisap dan menelan.

2.1.3 Perubahan - Perubahan Pada Bayi Baru L ahir

Bayi baru lahir akan memulai segara pernafasarpdarbahan dalam pola
sirkulasi merupakan hal yang esensial dalam kelidwgkstra-uterin. Dalam 24
jam setelah lahir, system ginjal, gastrointest{al), hematologi, metabolic, dan
sisitem neurologis bayi baru lahir harus berfursgsiara memadai untuk maju kea
rah dan mempertahankan kehidupan ekstrauterin (R2009).

2121 PeriodeTranss

Periode ini merupakan fase yang tidak stabil seléma8 jam pertama
kehidupan, yang akan dilalui oleh semua bayi, dengangabaikan usia gestasi
atau sifat persalinan dan kelahiran. Periode seggtedah lahir, pernafasan bayi
cepat (mencapai 80 kali per menit) dan pernafasgmng hidung sementara,
retraksi dan suara seperti mendengkur dapat terfadnyut jantung dapat
mencapai 180 kali per manit selama beberapa meridmpa kehidupan.

Setelah respon awal ini, bayi baru lahir akan naérdgbih tenang, rileks
dan tidur. Tidur pertama ini terjadi 2 jam setelalahiran dan berlangsung
beberapa menit sampai beberapa jam. Periode kedudadsetelah bayi bangun
ditandai dengan respons berlebihan terhadap stsyp&rubahan warna kulit dari

merah muda menjadi agak sianosis dan denyut jarcie|as.



2.1.3.2 Perubahan Pernafasan

Selama dalam uterus janin mendapat oksigen datkzaan gas melalui plasenta,

setelah lahir melalui paru. Penafasan awal inicdipleh :

1. Faktor-faktor fisik, meliputi usaha untuk mendemgkan paru dan mengisi
alveolus yang kolaps. Tekanan rongga toraks vanj&hir mengakibatkan
cairan paru (bayi normal 80-90 ml) kehilang&n dari jumlah tersebut
sehingga cairan yang hilang ini diganti dengan aidar

2. Faktor-faktor sensorik, meliputi suhu, bunyihaga, suara, dan penurunan
suhu.

3. Faktor-faktor kimia, meliputi perubahan dalanratla(misalnya: penurunan
kadar oksigen dan peningkatan kadar CO2 dan peanrpH merangsang
kemoreseptor yang terletak di sinus karotis.

Frekuensi nafas pada bayi baru lahir berkisararg@@ — 60 kali per menit (rata-

rata 40 kali per menit), pernafasan diafragma dalomen.

2.1.3.3 Perubahan Kardiovaskuler

Setelah aliran darah plasenta terhenti saat taktpdiklem. Tindakan ini
meyebabkan suplai okseigen melalui plasenta tesp@&ukulasi janin memiliki
karakteristik berupa system bertekanan rendah.dsebdesar darah janin yang
teroksigenisasi melalui paru, dan mengalir ke atrikanan dan kiri melewati
foramen ovale. Darah yang kaya oksigen ini kemudegara istimewa mengalir
ke otak dan ekstremitas atas melalui duktus agesioKarena tali pusat di klem,
sistem bertekanan rendah yang ada pada unit jaam plasenta terputus,
selanjutnya sirkulasi bayi lahir menjadi tertutlggrtekanan tinggi, dan berdiri

sendiri.



Tabel 2.1 perubahan sirkulasi janin ketika lahir.

Struktur Sebelum lahir Setelah lahir

Vena umbilikalis | Membawa darah arteri kevVienutup, menjad
hati dan jantung. ligamentum teres hepatis.

Arteri umbilikalis | Membawa darah Menutup, menjad
erteriovenosa ke plasenta.| ligamentum vesikale pada

dinding abdominal anterior.

Duktus venosus | Pirau darah arteri ke dalanMenutup, menjadi ligament
vena inferior. venosum.

Duktus arteriosus| Pirau darah arteri danMenutup, menjadi ligament
sebagian dara vena damnteriosum.
arteri pulmonal ke aorta.

Foramen ovale | Menghubungkan atriumBiasanya menutup, kadang
kanan dan Kiri. terbuka.
Tidak mengandung udardBerisi udara dan disuplai
dan sangat sedikjtdengan baik.
mengandung darah, berisi

Paru-paru
Aorta

vena cava inferior]

cairan.
Membawa sedikit darah K
paru.
Menerima darah dari kedu
ventrikel.
Membawa darah vena da
tubuh dan darah arteri da
plasenta.

eMembawa banyak darah ke

paru-paru.

a&enerima darah hanya dari

ventrikel Kiri
irMembawa darah hanya
iratrium kanan.

Sumber : Robin, 2009

2.1.3.4 Perubahan Termoregulas

ke

Suhu bayi baru lahir dapat turun beberapa derajatah kelahiran karena

lingkungan eksternal lebih dingin daripada lingkamgli dalam uterus. Neonates

dapat menghasilkan panas dengan cara, meliputa:manggigil; tidak efisien

pada neontus, terlihat hanya pada kondisi streggrdyang paling berat. aktivasi

otot voluter

termogenesis tanpa menggigil

dapat menghasilkan panas tetapi

manfaa terbatas, da

menggunakan lemak cokeldérown fat) untuk memproduksi panas.

Kehilangan panas yang cepat dalam lingkungan yangind terjadi

melalui evaporasi, konveksi, konduksi, atau radidsauma dingin(cold stress,

n

meningkatkan kecepatatabolism, atau



hipertermia) pada bayi baru lahir, dalam hubungannya dengawossicthetabolic,
dapat bersifat mematikan bahkan pada bayi cukugmbul
2.1.3.5 Perubahan Sistem I mun

Sel-sel yang mensuplai imunitas bayi mulai berkergbgada wal
kehidupan, namun sel-sel ini belum aktif selamaebsgia bulan. Selama tiga
bulan pertama kehidupan, bayi dilindungi oleh keltaib pasif yang diterima dari
ibu. Oleh sebab itu, neonatus rentan terhadap snfelan respons alergi.
Imaturitas sejumlah sistem pelindung secara slgmfi meningkatkan risiko
infeksi pada periode bayi baru lahir, respons siflaerkurang baik secara
kualitatif maupun kuantitatif, fagositosis lambleéasaman lambung dan produksi
pepsin dan tripsin belum berkembang sempurna sam@EaB-4 minggu.

Imunoglobin A (IgA) hilang dari saluran pernafasdan perkemihan,
kecuali jika bayi tersebut menyusu air susu ibu IJA®A juga tidak terdapat
dalam saluran gastrointestinal. Infeksi merupakanyebab utama morbiditas
dan mortalitas selama periode neonatus.
2.1.3.6 Perubahan Gastrointestinalis.

Enzim-enzim digestif aktif pada waktu bayi lahirnddapat menyokong
kehidupan ekstrauterin pada kehamilan 36-38 mindgrkembangan otot dan
refleks yang penting untuk menghantarkan makandarsterbentuk waktu lahir.
Pencernaan protein dan karbohidrat telah terc®esicernaan dan absorbs lemak
kurang baik karena tidak adekuatnya enzim-enzintneas dan lipase. Kelenjar
saliva imatur ketika bayi lahir, sedikit saliva ldilb sampai bayi berusia 3 bulan.

Mekonium, tinja berwarna hitam kehijauan, lengkein dnengandung

darah samar diekresikan dalam 24 jam pada 90%hbaayu lahir normal. Variasi



besar terjadi di antara bayi baru lahir tentangamterhadap makanan, gejala
lapar,dan jumlah makanan yang di telan pada skapemberian makan.
2.1.3.7 Perubahan Ginjal

Sebagian besar bayi baru lahir berkemih dalam @4sgtelah lahir dari 2-
6 kali sehari pada 1-hari pertama. Setelah itu kaeberkemih 5-20 kali dalam 24
jam. Lalu filtrasi glomerulus secara relative remgeda waktu lahir disebabkan
oleh tidak adekuat area permukaan kapiler glomsriuine dapat keruh karena
lender dan garam asam urat; noda kemerahan (débwdta) dapat diamati pada
popok karena Kristal asam urat.
2.1.3.8 Perubahan Hepar

Selama masa janin sampai lahir hati terus membhaambentukan darah.
Selama masa neonates hati memproduksi zat esemsidd pembekuan darah.
Penyimpanan zat besi ibu cukup memadai bagi baypaalima bulan kehidupan
ekstrauterin. Pada saaat ini bayi baru lahir menmgatan terhadap defisiensi zat
besi.

Hati juga mengatur jumlah bilirubin tak terkonjugaklam peredaran
darah. Bilirubin ialah pigmen kuning yang berasatyderasal dari hemoglobin
yang lepas bersamaan dengan pecahan sel darah.nRamimgkatan kadar
bilirubin yang tidak berikatan dalam sirkulasi mahkipatkan resiko terjadinya

kernikterus.



2.1.3.9 Perubahan Neurologis

Sistem neurologis bayi secara anatomic atau figislbelum berkembang

sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakdak terkoordinasi,

pengaturan suhu labil, control otot yang buruk, atuterkejut, dan tremor pada

ekstremitas. Perkembangan neonatus terjadi cepadksu bayi tumbuh, perilaku

yang lebih kompleks (misalnya: control kepala, éaggim,dan meraih dengan

tujuan) akan berkembang.

2.1.3.10 Refleks pada Bayi Baru L ahir

Jenis

refleks yang muncul

perkembangannya diuraikan pada table 2.2.

Table 2.2 Refleks pada bayi barui lahir

selama bayi

baru lahin dadalam

Refleks

Respons Normal

Respons abnormal

Rooting
mengisap

Menelan

Ekstruksi

Moro

dan

Bayi baru lahir menoleh k
arah stimulus, membuk

eRespons yang lemah atau tid
aada respons terjadi pa

mulut dan mulai mengisapprematuritas, penurunan at

bila pipi, bibir, atau sudu
bubur disentuh dengan jg
maupun putting.

Bayi baru lahir menela
berkoordinasi mengisap bi

cairan ditaruh di belakangkemungkinan

lidah.

Bayi baru lahir menjulurka
lidah keluar bila ujung lidat
disentuh dengan jari atd
putting. Hilang pada usai
bulan.

Gerakan merangkul simetr
(pukul permukaan datar
daerah dekat bayi) hilan
pada usia 3 — 4 bulan, palir
kuat pada usia 2 bulan.

tcedera neurologis, atau depr
Irsystem saraf pusat (SSP).
Sekunder karena menelan o
maternal (misalnya: narkotik).
nMuntah, batuk, atau regurgita
gairan dapat terjad
berhubunga
sianosis  sekund
prematuritas,defic
atau ceder
terlihat setela

dengan
karena
neurologis,
terutama
laringoskopi.

nEkstruksi lidah secara kontin

Wberulang-ulang terjadi
dkelainan SSP dan kejang.

pac

iRRespons asimetris ter;lih
dpada cedera saraf perif
gpleksus brakialis) atau fraktur
nglavikula atau fraktur tulan
panjamg lengan atau kaki.

Tidak ada respons terjadi pa|

ak
la
au
eS|

pat

Si
AN
er
it
a,
h

u

natau menjulurkan lidah secara

a




kasus-kasus cedera SSP yang
berat.

Sumber : Robin, 2009

2.1.2.11 Perubahan Kulit

Kulit neonatus tampak relatif transparan sertakudan seperti beludru.
Pada bayi baru lahir produksi melamin dan pigmentasdah sehingga kulit
rentan terhadap kerusakan oleh sinar ultraviolenuigo adalah rambut halus
tidak berpigmen yang muncul pada minggu ke- 12udtaomnya rontok sebelum
lahir. Verniks kasiosa adalah lemak superficial gganelapisi janin dari masa
genstasi. Cenderung menumpuk di tempat perumbudrargd yang padat dan
tampak jelas pada bayi aterm ditemukan di aligydal dan celah kulit.

2.1.4 Memandikan bayi
2.1.4.1. Pengertian Memandikan

Memandikan adalah membersihkan tubuh dengan aimgasencara
menyirm, merendam diri dalam air (Kamus Besar Bahlaslonesia). Dalam
minggu-minggu pertama bayi cukup mandi satu kdlasedi pagi hari. Jika sore
hari cukup dibersihkan dari kulit yang basah atawingat. Usahakan tidak
langsung dimandikan setelah menyusui, sedang lafar mengantuk untuk
menghindari bayi muntah, kedinginan atau kaget.udmj mandi adalah
membersihkan tubuh bayi (Huliana, 2003).

Memandikan bayi adalah kegiatan yang sangat amatgasgikkan,
apalagi jika dilakukan bersama pasangan, misalggh gang memandikan, sang
ibu yang menemani sambil siap dengan handuk sik8agitu ayah selesai
memandikan, sang ibu siap mendekap bayi dengarukazmbil mengeringkan

tubuhnya sebelum diolesi minyak telon atau penghtangedak tabur dan



dipakaikan pakaian lengkap, baju, popok, sarungalansarung kaki bia ditambah
tetapi jika diperlukan (tergantung cuaca).
2.1.4.2. Menyiapkan Keperluan mandi

Sebelum memandikan bayi, periksalah keadaan ruamgggn sebaiknya
dimandikan dalam ruangan yang cukup hangat, kakxu gutuplah jendela.
Setelah itu siapkan keperluan mandi serta pakasmn Pada umumnya bayi
dimandikan pagi hari juga pada sore hari. Untuk odathkan, sebaiknya semua
keperluan untuk mandi bayi diletakkan di suatu tetriprtantu misalnya di atas
sebuah baki atau dalam sebuah keranjang, andalgogd meletakkannya di atas
sebuah baki beroda dan menutupnya dengan sehelddih agar tidak terkena
debu. Berikut ini daftar lengkap keperluan untukmaadikan bayi:

Sabun bayi, bedak bayi, krim bayi (baby cream),yanbayi (baby oil),
samphoo bayi, mangkok berisi air matang untuk mesitlean mata bayi,
mangkok kecil untuk membuang kapas bekas, bak maadiduk kecil, popok
bersih, kapas pembersih bertangkai (cotton bugd)meka bayi, satu buah ember
untuk popok kotor, sisir rambut bayi, termos beaisipanas.
2.1.4.3. Tahap-tahap Memandikan Bayi

Pada tahap ini membuka baju bayi harus dengarhhfitiangan sampai
tangan dan anggota badannya terkilir, kemudian kusgapat dengan handuk
yang lembut. Sebaiknya popok bayi belum dibuka dgatetap nyaman jika da
hal-hal yang mengagetkan anda.

1) Tuangkan air dingin ke dalam bak mandi dan cam@ungdn air panas,
kemudian ukur panasnya engan siku sebab siku mengzengukur yang

paling peja, apakah sudah mencukupi ukuran yarag teguk mandi bayi



2)

3)

4)

adalah 29 derajat celcius untuk bayi berusia 2rbadangkan bayi yang
lebih besar bias lebih rendah dari 29 derajat gglci

Bayi masih tetap dibungkus dengan handuk lalu akdplas yang sudah
dibasahi dengan air hangat dan jangan terlalu bdsamudian usaplah
mata bayi dari sudut dalam mengarah keluar darkéakieduanya dengan
cara yang sama, tetapi harus diingat setiap maigaskyang digunakan
harus diganti.

Untuk membersihkan daerah-daerah yang sulit difdeasi seperti daun
telinga, lubang telinga atau lubang hidung sebakbtgtap memegang
ujung kapasnya (jika menggunakan cotton bud) agaggn sampai

tertinggal di dalam. Dilarang membersihkan di daetaerah yang hanya
dapat dilihat mata saja. Jangan sekali-kali menitileas ringga hidung

atau rongga telinga.

Saat mengeringkan muka dan telinga bayi, pastilkdmvh seluruh bagian
lipatan-lipatan sudah kering, pergunakan handuk) yamagt lembut sebab

kulit bayi anda sangat lunak dan lembut.

2.1.4.4. Membersihkan Rambut Bayi

1)

2)

Dalam tahap ketiga ini bayi anda masih tetap menaaok dan handuk
seperti tahap pertama dan kedua. Di sini bayi afidtas bak mandi.
Sanggahlah tekuknya dengan tangan sekaligus baalaftopang dengan
lengan, serta peganglah kepalanya dengan tandan.adda melakukan
seperti ini maka bayi akan aman dan nyaman.

Kemudian basahilah rambut bayi dengan tangan amag Yebas dan

berikan shampoo yang telah dikhususkan untuk bgar enata bayi anda



3)

4)

tidak perih saat membarikan shampoo, cobalah mesuibdan rambut

dengan memberikan sedikit pijatan halus. Hati-batin-ubun bayi sangat
sensitif.

Dalam membilas rambut bayi harus hati-hati dani.télastikan semua sisa
shampoo yang dipergunakan telah betul-betul besgbab jika ada yang
tertinggal bias membuat kulit kepala bayi gatal.

Tahap terakhir bagian ini dalah letakkan bayi danngkan kepala dan

rambutnya dengan ujung handuk dengan hati-hatpdanoh perasaan.

2.1.4.5. Perawatan Tali Pusat saat M emandikan.

Dalam tahap merawat tali pusat saat memandikan Hemyis dilakukan

untuk mencegah infeksi seperti menggosokkannnyagatensabun dan

membilasnya dengan air bersih.

2.1.4.6. Memandikan Badan

1)

2)

3)

Dalam tahap keempat ini bukanlah popok dan handig ynasih dipakai
sejak tahap pertama, dan terlebih dahulu perikgaolpdayi, jika ada
kotoran bayi dibersihkan dahulu. Jika bayi terlikatlinginan kepalanya
bias ditutupi dengan ujung handuk.

Jika meletakkan bayi dalam bak mandi anda bias paskan kakinya
sementara punggung tetap ditopang lengan dan tditgasiap memegang
lengannya agar tidak terjadi hal-hal yang tidakgimkan.

Dalam membersihkan badan bayi sebaiknya perguridiarpenyeka yang
bersih dan hangat lembut serta berikan perhatiarsuéh pada lipatan-

lipatan kulit dan jangan lupa membersihkan daemgdoknya.



4)

5)

6)

Setelah itu bersihkan badan bayi sampai bersihateag hangat yang td
dipisahkan untuk membilasnya. Kalau bayinya tidaklikginan berikan
kesempatan pada bayi untuk sebentar berendam @kdendéndi dengan
catatan lengan bayi tetap dalam pegangan andanteaahdam dalam bak
mandi bisa diperhatikan bahwa bayi akan sangat uokany dan
menikmatinya karena merasakan seolah-olah masamdahim ibunya.
Setelah selesai mandi pada saat mengangkat baydalam bak, yang
penting adalah perhatikan bayi dalam keadaan daim basah. Untuk itu
harus mempergunakan cara memegang bayi dengan #@mngkat bayi
dengan tangan memegang leher dan lengan menopdag dan bungkus
secepatnya dengan handuk.

Khusus bagi orang tua yang mempunyai bayi perempaanmemandikan
pada waktu membersihkan kemaluan harus dari arpgnd&ebelakang
agar kemaluan tetap bersih. Sedangkan bagi orangatug memiliki bayi
laki-laki yang tidak disunnat, bersihknan penismdgngan hati-hati dan
lembut dan jangan sekali-kali menarik katupnya. itkgan penisnya

dengan benar.

2.1.4.7. Waktu Memandikan Bayi

1)

2)

3)

Mendikan bayi pada waktu yang sama setiap hari.

Saat memandikan bayi harus tidak ada yang menggadgg harus
tenang, tidak sibuk, tercaya diri, jika capek datuin tenang ada baiknya
beristirahat sejenak setelah itu baru memandikgn ba

Memandikan bayi sebaiknya dilakukan sebelum bdgrdmakan, tetapi

harus anda ingat tidak bias terlalu lapar.



4) Dilarang memandikan bayi yang baru makan, karegarbadah muntah,
bayi yang diberi makan sebelum mandi sebaiknyanddu 15 sampai 20
menit baru dimandikan. Jika langsung dimandikan andélayi tidak
menikmati saat-saat mandi yang sudah ditunggu-tusgtgap waktu.

5) Harus diketahui bahwa bayi sangat mudah kehilanmaras tubuhnya,
untuk itu kita harus mengawasi ruangan tempat nmgadijangan kurang
dari 25 derajat celcius, dijaga agar tetap handgb, jaga agar ruangan
bayi bebas dari hembusan angin. Tubuh bayi sangdaimmasuk angin.

215 Nifas

2.1.5.1 Definisi
Masa nifas ialah masa mulai selesai melahirkankberaetelah kira-kira

6 minggu, akan tetapi alat-alat genital bari akamBali seperti pra hamil dalam

waktu 3 bulan (Sarwono, 2002)

2.1.5.1 Tahapan Masa Nifas
Masa nifas dibagi dalam 3 tahapan diantaranya puometi

1. Puerperiumdini

Kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdim deerjalan, dalam
agama islam dianggap telah bersih dan boleh be&etgdah 40 hari.

2. Puerperiumintermedian

Puerperium intermedial adalah kepulihan menyelaah-alat genetalia
yang lamanya 6 sampai 8 minggu.

3. Remote puerperium

Remote puerperium adalah yang diperlukan untukhpdin sehat

sempurna terutama bila selama hamil atau waktu kd&tuv persalinan



mempunyai komplikasi, waktu untuk sehat sempuraa berminggu-minggu,
bulanan, dan tahunan.
2.1.4.2 Perubahan Psikologi Pada Masa Nifas
Perubahan emosi psikologi masa nifas dibagi dakipefapa fase :
1. Fase Talking in
Fase ini terjadi satu sampai dua hari setelah lessa ibu masih pasif
dan sangat bergantung pada orang lain, fokus panh@&rhadap tubuhnya, ibu
lebih mengngat pengalaman melahirkan yang dialami.
2, Fase Taking Hold
Periode ini berlangsung antara 3 sampai 10 haalademmelahirkan, pada
fase ini timbul rasa khawatir akan ketidak kemammpdan rasa tanggung
jawabnya dalam merawat bayi, ibu mempunyai perasaamgat sensitive
sehingga mudah tersinggung dan gampang marah.
3, Fase Letting go
Periode menerima tanggung jawab akan peran barufage ini
berlangsung sepuluh hari setelah melahirkan, ilmalsumulai menyesuaikan
diri dengan ketergantungan bayinya, ibu mulai mendmhwa bayi butuh

disusui sehingga siap terjaga untuk memenuhi kblantbayinya.



2.2 Kerangka Konseptual

Faktor Predisposisi:

1. Pengetahuan

2. Keyakinan pada
pengajar

3. pendidikan

Faktor pemungkin:

Kesediaan sarana d
prasarana atau
fasilitas.

n
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Faktor Penguat:

Dukungan keluarga,
pengetahuan, sikap
dari keluarga dan
dukungan suami

Keterangan :

| : Tidak ditelti

Praktek
Memandikan:

-Cara
Memandikan
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-Pencegahan
Infeksi

-Mengatasi
Hipotermia

Gambar 2.3 faktor —faktor yang mempengaruhi canaamelikan bayi
Sumber: Modifikasi Teori Lawrence Green dalam Notualjo




