BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Nifas
2.1.1 Definis

Masa nifas adalah masa yang dimulai sesaat setadfarnya
plasenta dan selaput janin serta berlanjut hinggairiggu (Fraser dan
Margaret, 2009).

Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembalulai dari
persalinan selesai hingga alat-alat kandungan kiersbperti prahamil.
Lama masa nifas ini, yaitu 6-8 minggu (Bahiyatud0Q%).

Masa nifas adalah masa atau waktu sejak bayiidilhdan plasenta
keluar lepas dari rahim, sampai 6 minggu berikutngsertai dengan
pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengandungan, yang
mengalami perubahan seperti perlikaan dan laingsetoga berkaitan saat

melahirkan (Suherni, 2009).

2.1.2 Adaptas psikologi Pada M asa post partum

Periode pascapartum dapat menimbulkan stress emabgada para
ibu baru, terlebih jika diperparah oleh berbagarupahan fisik yang
signifikan. Faktor-faktor yang mempengaruhi sukgastransisi ke masa
menjadi orang tua (parenthood) selama periode pagcen adalah :

1. Respons dan dukungan dari keluarga dan teman

2. Hubungan pengalaman melahirkan dengan haraparsgaas.



3. Pengalaman sebelumnya dalam melahirkan dan merkbasamak.
4. Pengaruh budaya

(Indah Irianti, 2010)

2.1.3 Periode Perubahan Psikologis Pada M asa PostPartum

Periode ini diuraikan oleh Rubin dalam 3 tahajtuya
1. Taking In
Periode ini berlangsung 1-2 hari setelah melahirkdu baru
umumnya pasif dan sangat tergantung, serta penhghatertuju pada
kekhawatiran terhadap akan tubuhnya. la akan mgagingat kembali
pengalamannya sewaktu bersalin dan melahirkan.r Tashpa gangguan
sangat penting apabila ibu ingin kembali pulih kedksi
normal.perbaikan nutrisi mungkin dibutuhkan, karpada fase ini selera
ibu biasanya bertambah. Kurang nafsu makan akamgmaembat proses
pengembalian kondisi kekeadaan normal
2. Taking Hold
Periode ini berlangsung pada hari ke-2 sampai kestpartum.
Ibu mulai sadar dengan kemampuannya untuk menjashigotua yang
sukses dan meningkatkan tanggung jawab terhadapnybaylbu
berkonsentrasi pada pengontrolan fungsi tubuhnya.berupaya keras
dalam menguasai berbagai keterampilan perawatanRega periode ini
ibu cenderung sensitif dan cenderung merasa tiddkrrdalam merawat
bayi. Mereka cenderung menerima nasehat dari batan perawat

karena meraka terbuka untuk menerima pengetahuarkrdikan yang



bersifat pribadi. Padatahap inii bidan penting nmeraigkan perubahan
yang mungkin terjadi.
3. Letting Go
Periode ini biasanya dimulai setelah ibu pulangukeh dan
sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatiandjaarikan kepada
keluarga. Ibu mengambil alih tanggung jawab perawdtayi. la harus
beradaptasi dengan kebutuhan bayi yang sangat ritengg yang
menyebabkan semakin berkurangnya hak, kebebasan,halaungan
sosial ibu.

(Arrwenia Jhaquin, 2010)

2.1.4 Pencapaian Peran Ibu

Menjadi seorang ibu berarti memperoleh identitasrub yang
membutuhkan pemikiran dan penguraian yang lengkdgadap diri sendiri.
Mercer mengungkapkan bahwa sebanyak 1-2 juta ibAnderika gagal
menjalankan peran ini. Ini terbukti dari tingginyamlah anak yang
mendapat perlakuan kejam dari ibunya. Mercer melbehwa menjadi
seorang ibu tidak hanya menyangkut pribadi waretaang ibu. Lebih itu,
Mercer juga melihat berbagai kesulitan yang mungkimadapi oleh ibu
dalam melaksanakan perannya. Peran dan partisgp@sni juga sangat
penting untuk meyakinkan ibu dan memberikan perggear atas peran ibu
baru ini.

Peran ibu dicapai dalam kurun waktu tertentu yaegbuatnya lebih

dekat dengan bayinya. Upaya ini membutuhkan penaekeang kompeten,
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termasuk peran dalam mengekspresikan kepuasanet@margaan peran.
Peran aktif wanita sebagai ibu dan sebaggai pasasgjang berinteraksi.
Stress yang disebabkan oleh risiko selama keharakan mempengaruhi
penilaian wanita terhadap status kesehatannya.hBegaan terhadap diri
status kesehatan, dan dukungan sosial mungkin ale@mmbulkan efek
positif terhadap pencapaian peran ibu.
Menurut Mercer ada 4 (empat) tahap dalam pelaksaparan ibu,
yaitu :
a. Antisipasi
Merupakan masa sebelum wanita menjadi ibu, yakrsamatika
wanita mulai melakukan ppenyesuaian sosial danofmjis terhadap
peran barunnya nanti, dengan mempelajari apa sajg dibutuhkan
untuk menjadi seorang ibu.
b. Formal
Tahap ini dimulai dengan peran sesungguhnya sebageang ibu.
Bimbingan peran diberikan secara formal dan sedeagan apa yang
diharapkan oleh sistem sosial.
c. Informal
Pada tahap ini, wanita telah mampu menemukan cang wnik
dalam melaksanakan peran ibu, yang tidak disampadtah sistem

sosial.
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d. Personal
Merupakan tahap akhir pencapaian peran, yaitu &etdénita telah
mahir melaksanakan perannya sebagai seoranng abteldh mampu
menentukan caranya sendiri dalam melaksankan paranya itu.

(Indah Irianti, 2010)

2.1.5 Masalah Seksual Post Partum
Masalah seksual yang seringkali ditemukan pada mastpartum, antara
lain :
1. Ketidaknyamanan saat berhubungan seksual
2. Takut mengalami infeksi
3. Takut mengalami luka
4. Takut hamil
5. Emosi
6. Kelelahan
7. Kemarahan
8. Sakit akibat pembedahan SC
9. Pandangan terhadap citra tubuh
10. Kekhawatiran seputar laktasi
11. Penurunan libido saat terjadi post partum blues

(Indah Irianti, 2010)



12

2.1.6 Kebutuhan Dasar Masa Nifas
1. Personal hygiene
a Anjurkan kebersihan seluruh tubuh
b Mengajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah keldengan
sabun dan air, membersihkan daerah disekitar variabih dahulu,
dari depan ke belakang baru kemudian membersiharald sekitar
anus, nasehatkan ibu untuk membersihkan diri sktiagelesai buang
air kecil atau besar
¢ Sarankan ibu untuk mengganti pembalut setidakngakeli sehari
d Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabuaidaabelum dan
sesudah membersihkan daerah kelaminnya
e Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laseramiarskan pada ibu
untuk menghindari daerah luka
2. lIsitirahat
a. Anjurkan ibu untuk beristirahat cukup untuk mendegalelahan yang
berlebihan
b. Sarankan ia untuk kembali ke kegiatan-kegiatan hutaagga biasa
perlahan, serta tidur siang atau beristirahat sbkag tidur
3. Senam Nifas
a. Diskusikan pentingnya mengembalikan otot-otot petah panggul
kembali normal, ibu akan merasa lebih kuat damienyebabkan otot
perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasé safta punggung
b. Berdiri dengan tungkai dirapatkan, kencangkan otot; pantat dan
pinggul dan tahap sampai 5 hitungan, kendurkan udangi latihan

sebanyak 5 kali



13

4. Gizi

Ibu menyusui harus :

a. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari

b. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan iproteineral
dan vitamin yang cukup

c. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkéou untuk minum
setiap kali menyusui)

d. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zatsgtidaknya selama
40 hari pasca bersalin

e. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa nibemkan vitamin
A kepada bayinya melalui ASInya

5. Perawatan Payudara (Breast Care)

a Menjaga payudara tetap bersih dan kering

b Menggunakan BH yang menyokong payudara

c Apabila payudara bengkak akibat pembendungan ailkian :
1) Pengompresan payudara dengan menggunakan kain dasah

hangat selama 5 menit
2) Urut payudara dari arah pangkal menuju puting
3) Keluarkan ASI sebagian dari bagian payudara sehipgtjng susu
menjadi lunak

4) Susukan bayi setiap 2-3 jam sekali
5) Letakkan kain dingin pada payudara setelah menyusui

6) Payudara dikeringkan
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6. Hubungan Seksual
Secara fisik aman untuk memenuhi hubungan suaimi begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkanasatudua jarinya
kedalam vagina tanpa rasa nyeri, begitu darah nmegdienti dan dia tidak
measakan ketidaknyamanan, aman untuk memulai melakibubungan
suami istri kapan saja ibu siap.
7. Keluarga Berencana (KB)
a. Meskipun beberapa metode KB mengandung resiko, guerdan
kontrasepsi tetap lebih aman, terutama apabilaublah haid lagi
b. Sebelum menggunakan metode KB, hal-hal berikut ilseya
dijelaskan dahulu kepada ibu :
1) Bagaimana metode ini dapat mencegah kehamilan dan
efektivitasnya
2) Kelebihan / keuntungan
3) Efek samping
4) Bagaimana menggunakan metode ini
5) Kapan metode itu dapat mulai digunakan untuk wgpeisca salin
yang menyusui
c. Jika seorang ibu / pasangan telah memilih metodet®ntu, ada
baiknya untuk bertemu dengannya lagi dalam 2 minggduk
mengetahui apakah ada yang ingin ditanyakan olelt gasangan itu
dan untuk melihat apakah metode tersebut bekengashebaik.

(Abdul Bari Syaifuddin, 2002)
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2.2 Konsep Dasar Post Partum Blues
2.2.1 Définis

Post partum blues adalah keadaan dimana seorangnémgalami
perasaan tidak nyaman setelah persalinan yangitaerkiengan si bayi atau
dengan dirinya sendiri (Evy R, 2006).

Post partum blues merupakan masalah psikologistugang terjadi
secara khas sekitar 3 hari post partum, terdiri gangguan emosi dan
perilaku. Bukan merupakan gangguan psikiatrik ddaktboleh dianggap
abnormal, tetapi kesedihan ini dimasukkan karemagé¢erjadi dan harus
dibedakan dengan depresi pascalahir, yang merupadayeakit psikiatrik
(Allison H, 2009).

Post Partum Blues merupakan kesedihan atau kegamusetelah
melahirkan, biasanya hanya muncul sementara walkni wekitar dua hari
hingga 2 minggu sejak kelahiran bayi (Arrwenia ihiag2010).

2.2.2 Etiologi
Beberapa hal yang disebutkan sebagai penyebgulitgta post
partum blues, diantaranya:
1. Faktor hormonal
Pasca melahirkan terjadi penurunan kadar estrogan
progesterone yang drastis, dan juga disertai peaarkadar hormon
yang dihasilkan oleh kelenjar tiroid yang menyelaabknudah lelah,
penurunan mood, dan perasaan tertekan. Seteladibekadar hormon
kortisol (hormone pemicu stress) pada ibu naik regfa mendekati

kadar orang yang sedang mengalami depresi. Disagt sama hormon
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laktogen dan prolaktin yang memicu produksi ASI mgkat (Indah
Irianti, 2010).
Faktor fisik

Hadirnya bayi dalam keluarga menyebabkan pula badvan
ritme kehidupan sosial dalam keluarga, terutama Mengasuh bayi
sepanjang siang dan malam sangat menguras eneygnényebabkan
berkurangnya waktu istirahat, sehingga terjadi paman ketahanan
dalam menghadapi masalah dan dapat memicu tergdigpresi
(Indah Irianti, 2010).
Faktor psikologis

Kecemasan terhadap berbagai hal, seperti ketidakionan
dalam mengurus bayi, ketidak mampuan mengatasmddlerbagai
permasalahan, rasa tidak percaya diri karena pleambbentuk tubuh
dari sebelum hamil serta kurangnya perhatian kgéuggrutama suami
ikut mempengaruhi terjadinya depresi.

(Indah Irianti, 2010)

Faktor Demografi

Meliputi umur dan paritas. lbu primi yang tidak nm@myai
pengalaman dalam mengasuh anak, ibu yang berusgaeibu yang
berusia > 35 tahun adalah yang berisiko terkena pagum blues
(Bobak et al, 2004).
a. Umur

Sebagian besar masyarakat percaya bahwa saat gpag t

bagi seseorang perempuan untuk melahirkan padanotsiea 20-30



17

tahun, dan hal ini mendukung masalah periode yaotgnal bagi
perawatan bayi oleh seorang ibu. Faktor usia pewmampyang
bersangkutan saat kehamilan dan persalinan sehindikaitkan
dengan kesiapan mental perempuan tersebut untujadneeorang
ibu. Menurut Ball post, ibu yang berusia lebih mudampunyai
kecenderungan lebih tinggi mengalami depresi paalia, semakin
cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan sesg@iean lebih
matang dalam berfikir dan bekerja (Nursalam, 2001).
b. Pengalaman
Beberapa penelitian diantaranya adalah penelitiamgy
dilakukan oleh Paykel dan Inwood (Regina dkk, 20@&ngatakan
bahwa depresi pascasalin ini lebih banyak ditemulgada
perempuan primipara, mengingat bahwa peran seoifzngdan
segala yang berkaitan dengan bayinya merupakagssifang sama
sekali baru bagi dirinya dan dapat menimbulkansst&elain itu
penelitian yang dilakukan oleh Le Masters yang batkan suami
istri muda dari kelas sosial menengah mengajukpotésis bahwa
83% dari mereka mengalami krisis setelah kelathean pertama.
5. Faktor sosial
Perubahan gaya hidup dengan peran sebagai ibu bodnin
adaptasi. Karena akan mengalami perubahan drastiacakan merasa
dijauhi oleh lingkungan, juga akan merasa terikaid dengan bayinya
(Indah Irianti, 2010). Menurut Regina, dkk (200pgmukiman yang
tidak memadai lebih sering menimbulkan depresi phdabu, selain

kurangnya dukungan dalam perkawinan.
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6. Faktor psiko-sosial-ekonomi
Termasuk di dalamnya tingkat pendidikan, statukaweinan,
kehamilan yang tidak di inginkan, riwayat ganggjiam sebelumnya,
sosial ekonomi dan dukungan social (Iskandar, 208gmpunyai
permasalahan keuangan menyangkut biaya, dan parawadyi
(masalah ekonomi). Kondisi bayi yang cacat, ataumerkikan
perawatan khusus pasca melahirkan yang tidak peditztyangkan
oleh sang ibu sebelumnya.
a. Pendidikan
Perempuan yang berpendidikan tinggi mampu menglhadap
tekanan sosial dan konflik peran, antara tuntuédbragai perempuan
yang memiliki dorongan untuk bekerja atau melakukitivitasnya
diluar rumah, dengan peran mereka sebagai ibu ruarjga dan
orang tua dari anak—anak mereka (Kartono, 1992)ktoFa
pendidikan sangat menentukan kecemasan klien, gikaditinggi
lebih mampu menggunakan koping yang efektif dantriatif
daripada yang berpendidikan rendah sehingga yarmehéidikan
rendah akan lebih berpotensi mengalami postpartialaes.
(Nursalam, 2001)
7. Faktor selama proses persalinan
Hal ini mencakup lamanya persalinan, serta intesvemedis
yang digunakan selama proses persalinan. Semakar bauma fisik
yang ditimbulkan pada saat persalinan, maka akaralga besar pula
trauma psikis yang muncul dan kemungkinan perempyang

bersangkutan akan menghadapi depresi pascasalah(lnanti, 2010).
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2.2.3 Tandadan GgalaKlinis Post Partum Blues
Gejala yang dapat muncul pada maternity bluesy yait
1. Cemas tanpa sebab
2. Sedih
3. Mudah menangis
4. Sering merasa jengkel
5. Sensitif
6. Labilitas perasaan
7. Cenderung menyalahkan orang lain
8. Gangguan tidur dan gangguan nafsu makan
9. Kelelahan
10. Cepat marah
11. Mood mudah berubah
12. Perasaan bersalah
13. Perasaan terjebak, marah kepada pasangan dandayiny
14. Sangat pelupa
(Suherni, 2009)
2.2.4 Pencegahan
Pencegahan/kiat yang mungkin dapat dilakukan umtekgurangi
resiko terjadinya postpartum blues, diantaranya:
1. Pelajari diri sendiri
Pelajari dan mencari informasi mengenai Postpar&loes,
sehingga Anda sadar terhadap kondisi ini. Apaleitedi, maka Anda

akan segera mendapatkan bantuan secepatnya.
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Tidur dan makan yang cukup

Diet nutrisi cukup penting untuk kesehatan, lakukaaha yang
terbaik dengan makan dan tidur yang cukup. Kedugeyding selama
periode postpartum dan kehamilan.

Olahraga (senam nifas)

Olahraga adalah kunci untuk mengurangi postpartiakukan
peregangan selama 15 menit dengan berjalan seéiep dehingga
membuat Anda merasa lebih baik dan menguasai ebestebihan
dalam diri Anda.

Pola Hidup

Hindari perubahan hidup sebelum atau sesudah meahiika
memungkinkan, hindari membuat keputusan besar tsepembeli
rumah atau pindah kerja, sebelum atau setelah melah Tetaplah
hidup secara sederhana dan menghindari stres,ggeholapat segera
dan lebih mudah menyembuhkan postpartum yang thderi
Beritahukan perasaan

Jangan takut untuk berbicara dan mengekspresikaassaan
yang Anda inginkan dan butuhkan demi kenyamanara/seddiri. Jika
memiliki masalah dan merasa tidak nyaman terhadapasu, segera
beritahukan pada pasangan atau orang terdekat.

Dukungan keluarga dan teman

Dukungan dari keluarga atau orang yang Anda cis¢dama

melahirkan, sangat diperlukan. Ceritakan pada g@saatau orangtua

Anda, atau siapa saja yang bersedia menjadi peaderang baik.
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Yakinkan diri Anda, bahwa mereka akan selalu berdidaisi Anda
setiap mengalami kesulitan.
7. Persiapkan diri dengan baik
Persiapan sebelum melahirkan sangat diperlukan.
8. Lakukan pekerjaan rumah tangga
Pekerjaan rumah tangga sedikitnya dapat membantda An
melupakan golakan perasaan yang terjadi selamadeepostpartum.
Kondisi Anda yang belum stabil, bisa Anda curah#angan memasak
atau membersihkan rumah. Mintalah dukungan darugkgh dan
lingkungan Anda, meski pembantu rumah tangga Andiht
melakukan segalanya.
9. Dukungan emosional
Dukungan emosi dari lingkungan dan juga keluargeana
membantu Anda dalam mengatasi rasa frustasi yangjalae
Ceritakan kepada mereka bagaimana perasaan sertédabpan
kehidupan Anda, hingga Anda merasa lebih baik sletsia.
(Foezy Citra, 2008)
2.2.5 Dampak Post Partum blues
Dampak Post Partum Blues antara lain :
1. Pada Bayi
Anak yang masih kecil peka terhadap suasana ratgtuanya.
Tekanan pada wanita untuk merasakan persaan ypag pgada bayi
mereka kadang — kadang mengorbankan perawatanybag lebih

dibutuhkan. Beberapa ibu memrlukan bantuan damgpdain untuk
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merawat bayinya karena dia merasa tidak mampu naerbayinya
sehingga bounding atachment tidak terbentuk sef/eashal, 2004)
2. Pada Hubungan Perkawinan
Kelahiran seorang bayi biasanya dapat mengubahu suat
hubungan pasangan dan psikolog menemukan kaitaraadepresi
pasca melahirkan khususnya, dapat membuat semetalkan lama

muncul dan banyak keretakan baru juga (Marshall4R0

2.2.6 Penatalaksanaan
Hal-hal yang perlu dilakukan untuk menangani il@nghn post
partum blues, antara lain:

1. Minta bantuan suami keluarga yang lain untuk metakupekerjaan
sehari-hari, seperti mengurus rumah sehingga dapabgurangi
pekerjaan ibu, ibu dapat beristirahat dan mengutaiglahan.

2. Beritahu suami apa yang sedang ibu rasakan. Minttudukan dan
pertolongannya, karena dukungan dari suami memamy paling
ampuh, perhatian suami sangat menyenangkan hatibeaar-benar
sangat membantu. Minta bantu suami untuk bergangandong,
memandikan, dan lain-lain.

3. Buang rasa cemas dan kekhawatiran, mencoba untajabéenang
dengan cara menarik nafas panjang dan meditasi Yatga. Dapat
dilakukan sendirian ataupun kelompok dan pada terygg tenang,

bersih, dan nyaman sehingga pikiran bisa rileks.
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4. Tidur ketika bayi tidur. Ini adalah waktu yang dfekuntuk tidur,
dimana ibu tidak perlu khawatir akan anaknya dam ibapat
mengetahui jika bayinya terbangun.

5. Berolahraga ringan/ melakukan latihan / senam nifal tersebut
penting mengembalikan otot-otot perut dan pangguhbali normal.
Ibu akan merasa lebih kuat dan ini menyebabkan m#oit menjadi
kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada pungglatgskan bahwa
latihan tertentu beberapa menit setiap hari samgatbantu, seperti:

a. Dengan tidur terlentang dan lengan disamping, nikerot perut
selagi menarik nafas, tahan nafas kedalam dan adgka kedada,
tahan 1 hitungan sampai 5. Rileks dan ulangi 10 kal

b. Untuk memperkuat tonus vagina ( latihan kegel)

c. Berdiri dengan tungkai dirapatkan. Kencangkan otot; perut dan
panggul dan tahan hingga lima hitungan. Kendurkan dlangi
sebanyak 5 kali

d. Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk getgerakan.
Setiap minggu naikkan jumlah latihan 5 kali lebinpak. Pada
minggu ke-6 setelah persalinan ibu harus mengerjaketiap
gerakan sebanyak 30 kali.

6. Ikhlas dan tulus dengan peran baru sebagai ibu Bannding
Attachment

7. Bicarakan rasa cemas dan komunikasi dengan orang Phsa kita
percaya dan masalah ibu, seperti orang terdekattateaga kesehatan

(bidan)
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11.

12.
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Merawat bayi dengan berfikir bahwa kesempatan mardayi hanya
datang satu kali

Cari hiburan dan luangkan waktu untuk diri sendiri

Bergabung dengan kelompok ibu-ibu baru. Bersosisilis membaur
dengan banyak orang dapat membuat kita jadi leféksr dan
melupakan sejenak beban / masalah di rumah.

Berikan pelayanan KB agar ibu lebih fokus dalam anat bayinya
sebelum kehamilan berikutnya.

Konsultasikkan pada dokter atau orang yang prafesicagar dapat
meminimalisasikan faktor risiko lainnya dan membamielakukan
pengawasan.

(Foezy Citra, 2008)
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2.3 Kerangka Konsep

Post partum

|
___________ v IR 2

i Perubahan fisik iPerubahan psikologié;
jmm e m e { ------------------- \ % _______ L 4

Perubahan Fisiologis : | Takingin | ! Taking Hold \ Letting Go

3---

1. Perubahan sistel _______________________________________
Reproduksi . l
2. Perubahan Pada S'Ste,mi Faktor penyebab Ketidakmam' |Post Partum Blues
Pencernaan R postpartum blues | ! puan : 3-10 hari
3. Perubahan Perkemiharl | 1 Faktor Hormonal - ! | seorang ibu | [l Mood mudah
4. Perubahan Sistenlh i penurunan kadar ™ untuk "’ bergbah
Muskuloskeletal atau | i estrogen & progesteron, ! beradaptasi ! 2. Labilitas
5. Diatesis Rectie; | peningkatan hormone ! | secara s E’irrzsszzrr]]
Abdominis | : kortisol, prolaktin & i 1 psikologis ' | bersalah/sedin
6. Perubahan Tandai- : laktogen + 1 terhadap i 4 Kecemasan
Tanda Vital | | 2. Faktor Fisik : Kurang | | Pencapaian i |5 Kelelahan
STttt : istirahat, Daya tahan 1 | P€ran \ 6. Mudah
. tubuh menurun 1 1 sebagai ! menangis
| 3. Faktor psiko-sosio- | | orangtua i |7. Gangguan tidur
! ekonomi - Iobe=mmmmmmsmmmo e dan gangguan
! ! nafsu makan
| a. Kurangnya | 8. Sensitif
! dukungan dari 9. Perasaan
: suami/keluarga terjebak, marah
b. Pendidikan kepada pasangan
4. Faktor Demografi : 10.Sangat pelupa
a. Umur
b. Paritas
5. Faktor selama proses
persalinan
(normal/ekstraksi/SC)
Keterangan : |:| . Diteliti
Vo +: Tidak Diteliti

Gambar 2.2 Kerangka Konseptual gambaran karatikerigrjadinya Post
Partum Blues Hari ke 3-10



