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	ABSTRAK
Masa nifas (puerperium) merupakan periode kritis pascapersalinan yang rentan terhadap komplikasi fisik dan distres psikologis seperti postpartum blues. Dukungan suami berbasis kesetaraan gender memegang peranan krusial dalam keberhasilan adaptasi psikologis ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan proses penerapan asuhan kebidanan masa nifas yang berperspektif gender dengan menggunakan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah Ny. Y (36 tahun, P3A0) pada masa nifas normal dengan luka episiotomi beserta suaminya di TPMB Halija Harun Kota Makassar. Studi dilaksanakan dari tanggal 10 Februari hingga 18 April 2025. Data dikumpulkan melalui teknik wawancara mendalam, observasi klinis, dan dokumentasi asuhan kebidanan sebanyak tiga kali kunjungan terstruktur. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa implementasi asuhan berperspektif gender melalui pelibatan aktif suami secara emosional dan praktis (seperti melakukan pijat oksitosin, membantu perawatan bayi, serta dekonstruksi pembagian tugas domestik) berhasil mempercepat adaptasi psikologis ibu fase taking in, meningkatkan kelancaran pengeluaran ASI secara signifikan, serta meminimalkan keluhan intensitas nyeri perineum. Kesimpulannya, asuhan kebidanan yang mengintegrasikan perspektif gender dan pelibatan suami terbukti efektif mendukung proses pemulihan ibu secara holistik dan mencegah risiko morbiditas psikologis.
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	ABSTRACT 
The postpartum period (puerperium) is a critical phase vulnerable to physical complications and psychological distress such as postpartum blues. Husband's support based on gender equality plays a crucial role in the success of maternal psychological adaptation. This study aims to describe the implementation of gender-perspective midwifery care during the postpartum period using a single case study approach. The subject was Mrs. Y (36 years old, P3A0) in a normal postpartum state with an episiotomy wound, along with her husband, at TPMB Halija Harun, Makassar City. The study was conducted from February 10 to April 18, 2025. Data were gathered through in-depth interviews, clinical observations, and midwifery documentation over three structured visits. The results demonstrated that integrating a gender perspective by actively involving the husband emotionally and practically (such as performing oxytocin massage, assisting in infant care, and reconstructing domestic tasks) significantly accelerated the mother's psychological adaptation in the taking-in phase, optimized breast milk production, and minimized perineal pain. In conclusion, midwifery care incorporating a gender perspective and partner involvement is highly effective in supporting holistic postpartum recovery and preventing psychological morbidity.
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[bookmark: _Hlk230364171]PENDAHULUAN 
Masa nifas (puerperium) merupakan periode penting yang dimulai sejak satu jam setelah lahirnya plasenta hingga enam minggu (42 hari) pascapersalinan [1]. Periode ini diidentifikasi sebagai masa transisi kritis karena tingginya risiko morbiditas dan mortalitas maternal akibat komplikasi akut, seperti perdarahan hebat, infeksi sistemik, dan eklampsia postpartum [2]
Laporan World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa meskipun angka kematian ibu global mengalami penurunan sebesar 34% sejak tahun 2000, diperkirakan masih terdapat 287.000 wanita meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan, yang mana mayoritas kasus terjadi di negara berkembang [3].
 Di Indonesia, data Profil Kesehatan menunjukkan fluktuasi target dengan total kematian mencapai 4.482 jiwa [4]. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, Angka Kematian Ibu (AKI) yang dilaporkan mencapai 134 per 100.000 kelahiran hidup [5]. Angka ini menunjukkan tantangan serius yang membutuhkan intervensi jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya yang mencatatkan AKI sebesar 99,37 per 100.000 kelahiran hidup [5]
Salah satu pilar utama penurunan angka morbiditas nifas adalah pelaksanaan Kunjungan Nifas (KF) yang komprehensif minimal sebanyak empat kali pelayanan esensial sesuai standar Kementerian Kesehatan RI[4]. Kendati demikian, pemulihan masa nifas tidak hanya bertumpu pada indikator klinis-medis, melainkan juga sangat dipengaruhi oleh aspek psikososial. Ibu nifas mengalami fluktuasi hormonal dramatis yang disertai reorganisasi peran baru dalam keluarga. Kurangnya dukungan lingkungan terdekat dilaporkan memicu terjadinya gangguan psikologis, mulai dari tingkat ringan seperti postpartum blues hingga depresi postpartum berat [6]. 
Kondisi tersebut menegaskan urgensi pengintegrasian perspektif gender dalam asuhan kebidanan maternal. Selama ini, kajian dan praktik asuhan nifas cenderung menempatkan tanggung jawab perawatan bayi dan pemulihan domestik secara absolut pada pundak ibu, sehingga berdampak pada beban ganda (double burden) [7]. 
Belum banyak dieksplorasi secara empiris-klinis bagaimana asuhan kebidanan mampu mengintervensi relasi gender dalam keluarga guna menciptakan pembagian peran yang setara. Kesenjangan (research gap) inilah yang mendasari pentingnya studi kasus ini dijalankan untuk memotret secara mendalam kontribusi nyata asuhan kebidanan berperspektif gender dalam mengoptimalkan kesehatan holistik ibu nifas di TPMB Halija Harun Kota Makassar.

TINJAUAN PUSTAKA
Masa nifas diklasifikasikan ke dalam tiga tahapan utama berdasarkan waktu pemulihannya, yaitu: (1) Immediate postpartum period (24 jam pertama), yang berfokus pada pemantauan ketat kontraksi uterus dan pencegahan atonia uteri; (2) Early postpartum period (hari ke-2 hingga minggu ke-1); dan (3) Late postpartum period (minggu ke-2 hingga minggu ke-6) [8]. 
Manajemen asuhan diwujudkan melalui standar baku dokumentasi perkembangan menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 21 Tahun 2021 yang mencakup Pengkajian, Perumusan Diagnosa, Perencanaan, Implementasi, Evaluasi, dan Pencatatan Catatan Perkembangan (SOAP)[9]. Secara psikologis, terdapat tiga fase adaptasi maternal yang inheren pada masa ini, yakni fase taking in (kondisi dependen di mana ibu berfokus pada pemulihan diri sendiri), taking hold (ibu mulai belajar mengasuh mandiri), dan letting go (ibu menerima peran barunya secara penuh) [8]. Kerentanan ibu pada fase taking in menuntut adanya sistem pendukung (support system) yang kokoh dari lingkungan terkecil[1].
Konsep perspektif gender dalam asuhan kebidanan menekankan rekonstruksi peran sosial untuk mengeliminasi ketidaksetaraan berbasis jenis kelamin di ranah kesehatan reproduksi[2]. Pendekatan ini mengonseptualisasikan pelibatan suami bukan sekadar sebagai pendamping pasif, melainkan mitra setara yang bertanggung jawab atas beban kerja domestik, intervensi kenyamanan fisik (seperti pijat stimulasi oksitosin), serta kemitraan dalam pengambilan keputusan klinis[2]. Secara fisiologis, reduksi stres emosional pada ibu melalui pembagian peran gender yang adil akan menekan hormon kortisol dan mengaktivasi kelenjar hipofisis posterior untuk memproduksi hormon prolaktin dan oksitosin secara maksimal, sehingga memperlancar laktasi dan involusi uterus[10].

METODE
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus tunggal dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan deskriptif-analitis. Subjek dipilih berdasarkan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi: ibu nifas normal dengan luka episiotomi, tinggal serumah bersama suami, dan bersedia berpartisipasi aktif dalam rangkaian asuhan. Subjek yang memenuhi kriteria adalah Ny. Y (36 tahun) dan suaminya, yang berdomisili di Kota Makassar.
Studi kasus dilaksanakan di TPMB Halija Harun dan dilanjutkan dengan kunjungan rumah (home care) terstruktur pada periode 10 Februari hingga 18 April 2025. Pengumpulan data mengadopsi teknik triangulasi metode, yang meliputi: (1) wawancara mendalam mendeteksi keluhan subjektif, kesiapan psikologis, dan model relasi gender domestik; (2) observasi klinis objektif (tanda vital, TFU, pengeluaran lochea, dan visualisasi luka perineum); serta (3) studi dokumentasi berbasis format rekam medis SOAP. Keabsahan data dijamin melalui triangulasi sumber, yakni mencocokkan laporan perkembangan ibu dengan hasil pengamatan mandiri peneliti serta konfirmasi dari pihak suami. Terkait aspek etika penelitian, subjek beserta suami telah diberikan penjelasan komprehensif mengenai hak kepesertaan dan menandatangani lembar persetujuan tindakan (informed consent) secara sukarela sebelum seluruh rangkaian asuhan diaplikasikan.
 
[bookmark: _Toc200724934][bookmark: _Toc198664999]HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian awal dilakukan langsung di TPMB Halija Harun terhadap Ny. Y, umur 36 tahun, pascapersalinan spontan dengan keluhan nyeri perineum akibat luka episiotomi. Pemantauan dilanjutkan secara berkala melalui kunjungan rumah (home care)  terstruktur. Tabel pendokumentasian SOAP diringkas secara komprehensif ke dalam tabel perkembangan terintegrasi berikut:
Tabel 1. Pendokumentasian Asuhan Nifas Normal Ny Y
	Waktu & Lokasi
	Data Subjektif (S) & Objektif (O)
	Analisis / Diagnosis (A)
	Penatalaksanaan Klinis & Intervensi Berperspektif Gender (P)

	Hari Ke-1 25 Mar 2025 12:53 WITA TPMB
	S: Ibu lelah, nyeri perineum (+), belum BAK/BAB, cemas ASI belum keluar. Suami siap membantu penuh. O: KU baik, TD 110/78 mmHg, N 82x/m, S 36,8°C. TFU 1 jari bawah pusat, uterus teraba keras, lochea rubra (+). Kandung kemih penuh dan tegang.
	P3A0 postpartum hari pertama dengan nyeri luka perineum dan retensi urine ringan.
	1. Mengedukasi ibu dan suami mengenai hasil pemeriksaan klinis normal. 2. Melatih suami mendampingi dan membantu teknik relaksasi napas dalam pada ibu. 3. Membimbing suami melakukan vulva hygiene mandiri dan perawatan luka perineum aseptik. 4. Memotivasi ibu untuk pengosongan kandung kemih (mobilisasi dini dibantu suami). 5. Suami menyuapi makanan bergizi tinggi protein pada ibu.

	Hari Ke-2 26 Mar 2025 14:00 WITA Rumah Ny. Y
	S: Nyeri perineum berkurang, ASI keluar sedikit. BAK 2x, BAB 1x. Suami mengurus seluruh tugas domestik rumah tangga dan mengasuh anak ketiga. O: TD 120/80 mmHg, N 80x/m, S 36,8°C. TFU 2 jari bawah pusat, lochea rubra berkurang, luka jahitan perineum masih basah (tidak ada tanda infeksi).
	P3A0 postpartum hari kedua dengan pemulihan luka episiotomi dan laktasi minimal.
	1. Memberikan penguatan psikologis kepada ibu untuk tetap menyusui sesering mungkin. 2. Intervensi Gender Khusus: Melatih dan menuntun suami melakukan pijat stimulasi oksitosin pada punggung ibu. 3. Mengingatkan pemenuhan hidrasi ibu (>8 gelas/hari) yang dipantau langsung oleh suami. 4. Memastikan ibu mendapatkan waktu istirahat tidur yang cukup.

	Hari Ke-3 27 Mar 2025 09:00 WITA Rumah Ny. Y
	S: Nyeri luka perineum minimal/hilang, ASI keluar sangat lancar, nafsu makan baik. Suami aktif memandikan bayi dan menggendong anak. O: TD 120/80 mmHg, N 80x/m, S 36,7°C, P 20x/m. TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi adekuat, lochea rubra minimal, luka jahitan mulai mengering (bersih, tanpa pus).
	P3A0 postpartum hari ketiga dengan involusi dan laktasi normal berjalan lancar.
	1. Mengevaluasi efektivitas pijat oksitosin yang dilakukan oleh suami (ASI terbukti lancar). 2. Mengapresiasi kemitraan suami dalam pembagian kerja domestik keluarga Ny. Y. 3. Memberikan konseling kontrasepsi (KB) pascapersalinan (MAL/Laktasi) dengan melibatkan suami dalam pengambilan keputusan bersama. 4. Mengingatkan jadwal kunjungan imunisasi BCG anak 1 bulan mendatang.



Berdasarkan tabel resume perkembangan di atas, integrasi analisis kritis menunjukkan adanya korelasi langsung yang signifikan antara implementasi asuhan kebidanan sensitif gender dengan percepatan pemulihan klinis pasien. Pada hari pertama, keluhan nyeri perineum intens dan distensi kandung kemih berhasil ditangani melalui mobilisasi terpandu serta teknik manajemen nyeri non-farmakologis di mana suami bertindak sebagai agen suportif. Tindakan ini merujuk pada pemenuhan standar kebidanan nasional.
Sorotan analisis kritis bertumpu pada pergeseran peran gender tradisional pada hari kedua dan ketiga. Suami Ny. Y secara sadar mendekonstruksi stereotip patriarki dengan mengambil alih tanggung jawab domestik serta berpartisipasi dalam tindakan klinis berupa pijat stimulasi oksitosin. Dari perspektif gender dan psikologi maternal, hilangnya beban ganda (double burden) melonggarkan tekanan mental ibu pada fase dependen taking in.
Penurunan tingkat kecemasan ini secara biokimiawi menekan produksi hormon adrenalin (kortisol) yang menghambat ejeksi ASI, sekaligus menstimulasi hipotalamus untuk meningkatkan sekresi hormon prolaktin dan oksitosin. Dampak nyatanya terdokumentasi pada kunjungan hari ketiga, di mana produksi ASI Ny. Y menjadi sangat lancar, penyembuhan luka perineum berlangsung cepat tanpa komplikasi infeksi, dan involusi uteri berjalan normal. Temuan ini memperkuat bukti empiris dari penelitian terdahulu yang menegaskan bahwa keterlibatan emosional dan praktis dari pasangan pria memegang peranan mutlak dalam meminimalkan insidensi distres emosional pascapersalinan[11].
Upaya pemenuhan kebutuhan dasar masa nifas tidak lagi dibebankan secara sepihak kepada ibu, melainkan didekonstruksi melalui keterlibatan aktif pasangan. Jika dibandingkan dengan hasil penelitian sebelumnya, pendekatan naratif ini memperlihatkan bagaimana dekonstruksi peran maskulin tradisional mampu mempercepat penyesuaian kondisi fisik, psikologis, dan sosial seorang ibu selama masa nifas.
Pada aspek adaptasi psikologis, khususnya fase taking in, Ny. Y menunjukkan penurunan kecemasan secara progresif dari hari pertama hingga hari ketiga. Hal ini terjadi karena adanya dukungan emosional penuh yang diberikan oleh sang suami. Temuan ini berjalan selaras dengan studi Astuti et al.[12]serta Yuwanti & Azzahra [11]. yang menemukan bahwa pelibatan aktif suami sejak dini secara efektif mampu mereduksi risiko terjadinya postpartum blues. Lebih lanjut, Weston et al. menekankan bahwa keberadaan sistem pendukung (support system) yang kokoh pada fase dependen—di mana ibu sangat membutuhkan perlindungan—menjadi fondasi utama dalam memotong durasi fase kecemasan yang rentan memicu distres psikologis jangka panjang[13].
Dampak positif dari keterlibatan fisik suami juga terlihat nyata pada kelancaran produksi ASI Ny. Y yang dilaporkan meningkat drastis pada kunjungan hari ketiga. Keberhasilan laktasi ini dipicu oleh tindakan suami yang melakukan pijat oksitosin secara mandiri setelah mendapatkan edukasi dari bidan. Keberhasilan intervensi non-farmakologis ini divalidasi oleh Zulfatunnisa & Dewi[10]serta serta Sulasmi & Kurniawati[1]yang mengonfirmasi bahwa pijat oksitosin yang diinisiasi oleh suami memiliki korelasi positif yang sangat kuat terhadap kelancaran ejeksi ASI. Dalam perspektif yang lebih luas, Zhang et al. yang mengonfirmasi bahwa pijat oksitosin yang diinisiasi oleh suami memiliki korelasi positif yang sangat kuat terhadap kelancaran ejeksi ASI. Dalam perspektif yang lebih luas, Zhang et al. [14] menyoroti bahwa keterlibatan fisik pasangan tidak hanya merangsang hormon secara biologis, melainkan juga meningkatkan efikasi diri menyusui (breastfeeding self-efficacy) atau rasa percaya diri ibu untuk menyusui secara eksklusif.
Secara sosiologis, dekonstruksi peran domestik menjadi katalisator penting dalam pemulihan Ny. Y. Suami secara sukarela mengambil alih tugas-tugas rumah tangga serta pengasuhan anak lainnya, sehingga menghapus beban ganda (double burden) yang biasanya menimpa ibu nifas dalam kultur patriarki. Pentingnya redistribusi kerja ini sejalan dengan analisis Pracheta Kumaratungga et al. [7]yang menyatakan bahwa budaya patriarki kaku sering kali menjadi pemicu kelelahan ekstrem pada ibu pascapersalinan. Pengurangan peran tradisional ini, sebagaimana didukung oleh Sobral et al. [15], terbukti secara klinis mampu mengurangi kelelahan fisik ibu secara drastis, yang secara tidak langsung mengalokasikan energi tubuh ibu untuk fokus pada proses penyembuhan jaringan biologis, termasuk luka perineum. Ditinjau dari mekanismenya, rasa rileks yang dirasakan oleh Ny. Y berkorelasi langsung dengan penurunan skala nyeri perineum dan normalnya proses involusi uterus tanpa komplikasi.
Penelitian Iskandar & Syam membuktikan bahwa dukungan setara dari pasangan di masa nifas mampu menekan produksi hormon kortisol (stres) dan memicu lonjakan kadar oksitosin alami di dalam tubuh. Penurunan stres psikologis ini memiliki efek domino fisiologis yang sangat menguntungkan, karena hormon oksitosin yang melimpah akan merangsang kontraksi miometrium uterus dengan optimal, sehingga mencegah terjadinya perdarahan pascapersalinan dan mempercepat involusi uteri [6].
Kesetaraan gender ini pada akhirnya juga memengaruhi proses pengambilan keputusan klinis yang demokratis dalam keluarga Ny. Y. Hal ini ditunjukkan dengan keterlibatan aktif suami dalam sesi konseling keluarga berencana (KB) pascapersalinan pada hari ketiga untuk memilih Metode Amenore Laktasi (MAL). Pola pengambilan keputusan bersama ini sejalan dengan temuan Putri 2023, yang memaparkan bahwa kemitraan gender dalam rumah tangga berkorelasi positif dengan keberhasilan program KB jangka panjang serta kepatuhan kunjungan imunisasi anak. Kehadiran suami sebagai mitra setara membuat keputusan kesehatan dapat diambil dengan lebih cepat, tepat, dan tanpa paksaan[16].
Secara keseluruhan, analisis naratif ini membuktikan bahwa pergeseran peran dari ego paternal menjadi kemitraan emosional-praktis memberikan luaran klinis (clinical outcome) yang jauh lebih holistik dan efektif. Asuhan kebidanan berperspektif gender tidak lagi menempatkan ibu sebagai objek tunggal yang terisolasi dalam menanggung beban reproduksi, melainkan sebuah tanggung jawab kolektif yang sehat bersama pasangan, demi mewujudkan pemulihan maternal yang aman dan optimal.

KESIMPULAN
Penerapan asuhan kebidanan masa nifas berperspektif gender pada Ny. Y di TPMB Halija Harun Kota Makassar terbukti berjalan efektif sesuai dengan standar pelayanan kebidanan baku. Dekonstruksi pembagian peran gender konvensional melalui keterlibatan aktif dan responsif dari pihak suami baik dalam dimensi dukungan emosional, pengambilalihan beban kerja domestik, hingga pendampingan klinis praktis (pijat oksitosin) secara nyata mempercepat fase stabilitas psikologis maternal, menstimulasi kelancaran produksi ASI, serta mengoptimalkan proses involusi uterus dan penyembuhan luka perineum tanpa disertai komplikasi.
Rekomendasi Praktis: Diharapkan bagi praktisi bidan di fasilitas pelayanan mandiri (TPMB) untuk mengadopsi model asuhan sensitif gender ini ke dalam prosedur operasional standar Kunjungan Nifas (KF). Edukasi dan pemantauan masa nifas tidak boleh lagi hanya memosisikan ibu sebagai objek tunggal, melainkan wajib melibatkan suami sejak awal kunjungan guna membekali mereka keterampilan dasar asuhan postpartum berbasis kesetaraan dan kemitraan keluarga.
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  Kata Kunci:   Masa Nifas, Asuhan  Kebidanan, Perspektif  Gender, Dukungan Suami,  Adaptasi Postpartum.  ABSTRAK   Masa nifas ( puerperium ) merupakan periode kritis pascapersalinan yang rentan  terhadap komplikasi fisik dan distres psikologis seperti  postpartum blues . Dukungan  suami berbasis kesetaraan gender memegang peranan krusial dalam keberhasilan  adaptasi psikologis ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan proses  penerapan asuhan kebidanan masa nifas yang berperspektif gender dengan  menggunakan  pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah Ny. Y (36 tahun,  P3A0) pada masa nifas normal dengan luka episiotomi beserta suaminya di TPMB  Halija Harun Kota Makassar. Studi dilaksanakan dari tanggal 10 Februari hingga 18  April 2025. Data dikumpulkan me lalui teknik wawancara mendalam, observasi klinis,  dan dokumentasi asuhan kebidanan sebanyak tiga kali kunjungan terstruktur. Hasil  studi kasus menunjukkan bahwa implementasi asuhan berperspektif gender melalui  pelibatan aktif suami secara emosional dan  praktis (seperti melakukan pijat oksitosin,  membantu perawatan bayi, serta dekonstruksi pembagian tugas domestik) berhasil  mempercepat adaptasi psikologis ibu fase  taking in , meningkatkan kelancaran  pengeluaran ASI secara signifikan, serta meminimalkan keluhan intensitas nyeri  perineum. Kesimpulannya, asuhan kebidanan yang mengintegrasikan perspektif  gender dan pelibatan suami terbukti efektif mendukung proses pemulihan ibu s ecara  holistik dan mencegah risiko morbiditas psikologis.    

Keywords:    Postpartum Period, Midwifery  Care, Gender Perspective,  Husband's Support,  Postpartum Adaptation.    ABSTRACT    The postpartum period (puerperium) is a critical phase vulnerable to physical  complications and psychological distress such as postpartum blues. Husband's  support based on gender equality plays a crucial role in the success of maternal  psychological adapta tion. This study aims to describe the implementation of gender - perspective midwifery care during the postpartum period using a single case study  approach. The subject was Mrs. Y (36 years old, P3A0) in a normal postpartum state  with an episiotomy wound, al ong with her husband, at TPMB  Halija   Harun, Makassar  City. The study was conducted from February 10 to April 18, 2025. Data were  gathered through in - depth interviews, clinical observations, and midwifery  documentation over three structured visits. The results demonstrated that integrating  a  gender perspective by actively involving the husband emotionally and practically  (such as performing oxytocin massage, assisting in infant care, and reconstructing  domestic tasks) significantly accelerated the mother's psychological adaptation in the  takin g - in phase, optimized breast milk production, and minimized perineal pain. In  conclusion, midwifery care incorporating a gender perspective and partner  involvement is highly effective in supporting holistic postpartum recovery and  preventing psychological  morbidity.    
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