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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST PARTUM
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RESIKO GANGGUAN PERLEKATAN
(Studi kasus di RS Darmayu Ponorogo)

Oleh: TASYA YULIANA PUTRI
NIM.22613516

Perlekatan (attachment) adalah perilaku khusus yang mencerminkan
dorongan dan keinginan individu untuk menjalin kedekatan dengan orang lain serta
merasakan kepuasan emosional dalam hubungan tersebut. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk memberikan asuhan keperawatan kepada pasien pasca persalinan yang
mengalami risiko terjadinya gangguan dalam proses perlekatan.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan laporan kasus,
dilakukan di ruang Melati RS Darmayu Ponorogo pada 10-12 April 2025. Data
yang dikumpulkan melalui proses pendekatan asuhan keperawatan meliputi
anamnesis, pemeriksaan, pengukuran, dan observasi berkala.

Berdasarkan hasil pengkajian, diketahui bahwa Ny. R berisiko mengalami
gangguan dalam proses perlekatan karena tidak menjalani rawat gabung dengan
bayinya selama tiga hari. Upaya keperawatan yang diberikan meliputi intervensi
promosi perlekatan. Setelah dilakukan evaluasi, risiko gangguan perlekatan
menunjukkan penurunan dan diharapkan Ny. R dapat menjalin perlekatan yang
optimal dengan bayinya.

Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang tepat serta kolaborasi tim medis
yang efektif, dalam mengatasi sebagian besar masalah pasien dapat diatasi dengan
pemberian informasi dan edukasi yang tepat. Saran dari penelitian yang dilakukan
adalah dapat menjadikan bahan penelitian ini sebagai reverensi utamanya asuhan
keperawatan ibu post partum dengan risiko gangguan perlekatan.

Kata kunci : Resiko perlekatan, post partum.
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR POST PARTUM PATIENTS
WITH PROBLEM NURSING
RISK ATTACHMENT DISORDERS
(Studies case in RS D armayu (Ponorogo)

By: TASYA YULIANA PUTRI
NIM. 22613516

Attachment is a specific behavior that reflects an individual's drive and
desire to establish closeness with others and experience emotional satisfaction
within that relationship. The aim of this study is to provide nursing care to
postpartum patients who are at risk of experiencing disturbances in the attachment
process.

This research is descriptive in nature with a case study approach, conducted
in the Melati ward of Darmayu Hospital, Ponorogo, from April 10 to 12, 2025.
Data was collected through the nursing care approach, including anamnesis,
physical examination, measurement, and periodic observation.

Based on the assessment results, it was found that Mrs. R was at risk of
impaired attachment due to not rooming-in with her baby for three days. The
nursing intervention provided included attachment promotion strategies. Upon
evaluation, the risk of impaired attachment had decreased, and Mrs. R was
expected to establish optimal bonding with her baby.

In conclusion, appropriate nursing care and effective collaboration with the
medical team can resolve most patient issues through accurate information sharing
and education. This study is recommended as a reference, especially for nursing
care in postpartum mothers at risk of attachment disorders.

Keywords : Risk of adhesions, post partum.
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