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ABSTRAK

Asuhan komprehensif adalah asuhan yang diberikan oleh bidan dari mulai kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas dan sampai ibu memutuskan untuk menggunakan KB yang bertujuan untuk
memberikan pelayanan secara continuity of care untuk mencegah terjadinya komplikasi pada
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.

Asuhan kebidanan diberikan kepada Ny. D di PMB N mulai tanggal 1 September 2023 sampai
dengan 18 November 2023. Metode asuhan kebidanan pada laporan komprehensif ini disusun secara
holistic care dari usia kehamilan 32 minggu sampai memutuskan untuk menggunakan KB Suntik 3
bulan.

Asuhan kehamilan dilakukan kunjungan antenatal sebanyak 3 kali selama kehamilan. Pada
trimester 11l dengan keluhan nyeri pada pinggang dan sudah dapat diatasi oleh ibu sehingga selama
kehamilan Ny. D dalam keadaan baik dan normal. Asuhan persalinan tanggal 20 Oktober 2023 Ny. D
bersalin secara normal, ditolong oleh bidan dan sesuai dengan asuhan persalinan normal, bayi lahir
spontan belakang kepala, jenis kelamin laki-laki, BBL: 2900 gram, PB: 49 cm. Asuhan masa nifas
pada Ny. D berjalan lancar dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayinya . Pada ibu dan bayi sudah
diberikan KIE selama proses asuhan dan pada masa nifas ibu sudah memutuskan untuk menggunakan
KB Suntik 3 Bulan setelah 6 minggu masa nifasnya. Berdasarkan hasil asuhan kebidanan
komprehensif yang telah dilakukan pada Ny. D diharapkan Ny. D dapat menerapkan KIE yang telah
diberikan selama diberikannya asuhan sehingga kondisi ibu dan bayi tidak mengalami komplikasi.

Kata Kunci : Asuhan Kehamilan Normal, Persalinan Spontan, Nifas, Bayi Baru Lahir, KB
Suntik
Pustaka  : 44, (2008 — 2023)
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ABSTRAK

Comprehensive care is care provided by midwives from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum
and until the mother decides to use family planning which aims to provide continuity of care services
to prevent complications in pregnancy, childbirth, newborns, postpartum and KB.

Midwifery care was provided to Mrs. D at PMB N from 1 September 2023 to 18 November 2023.
The midwifery care method in this comprehensive report is structured as holistic care from 38 weeks'
gestation until deciding to use 3-month injectable birth control.

Prenatal care is carried out by antenatal visits 3 times during pregnancy. In the third trimester,
the mother complained of pain in the waist and it was resolved by the mother, so that during
pregnancy Mrs. D is in good and normal condition. Maternity care on October 20 2023 Mrs. D gave
birth normally, assisted by a midwife and according to the normal birth care, the baby was born
spontaneously at the back of the head, male, BBL: 2900 grams, PB: 49 cm. Postpartum care for Mrs.
D went smoothly and there were no complications for the mother and baby either. The mother and
baby have been given IEC during the care process and during the postpartum period the mother has
decided to use 3 month injectable birth control after 6 weeks of the postpartum period. Based on the
results of comprehensive midwifery care that was carried out on Mrs. D expected Mrs. D can apply
the IEC that has been given while providing care so that the condition of the mother and baby does not
experience complications.

Keywords: Normal Pregnancy Care, Spontaneous Childbirth, Postpartum, Newborns, Injectable
Birth Control
References : 44, (2008 — 2023)



PENDAHULUAN

Dalam rangka mencapai terwujudnya
Visi Presiden Republik Indonesia Tahun 2020-
2024 yakni “Terwujudnya Indonesia Maju
yang Berdaulat, Mandiri, dan Berkepribadian,
Berlandaskan Gotong Royong”. Kementerian
Kesehatan telah menjabarkan Misi Presiden
Tahun 2020-2024 guna

peningkatan kualitas manusia Indonesia, yang

mendukung

diantaranya adalah termasuk penguatan struktur
ekonomi yang produktif, mandiri dan berdaya
saing, Misi tersebut diantaranya : 1)
Meningkatkan Kesehatan Reproduksi, Ibu dan
Anak, dan Remaja, 2) Perbaikan Gizi
Masyarakat, 3) Meningkatkan Pencegahan dan
Pengendalian  Penyakit, 4) pembudayaan
GERMAS, 5) Memperkuat Sistem Kesehatan
(Kementerian Kesehatan. 2023).

Berdasarkan target Kinerja Direktorat
Jenderal Kesehatan Masyarakat dalam RPJMN
2020-2024 adalah peningkatan akses dan mutu
pelayanan kesehatan, dimana indikator RPJMN
adalah turunnya angka kematian ibu (AKI) di
tahun 2023 adalah 194/100.000 kelahiran
hidup, Angka kematian bayi (AKB) adalah
17.6/1000 kelahiran hidup, Angka kematian
neonatal adalah 11/1.000 kelahiran hidup).
Peningkatan kesehatan ibu,anak, keluarga
bencana (KB), dan kesehatan reproduksi 93%,

Cakupan kunjungan antenatal 92%, Cakupan

kunjungan neonatal 92% (Kementerian
Kesehatan. 2023).

Asuhan  komprehensif ~ merupakan
asuhan yang diberikan secara fleksibel, kreatif,
suportif, membimbing dan memonitoring yang
dilakukan secara berkesinambungan. Tujuan
utama asuhan komprehensif untuk mengurangi
morbilitas dan mortalitas (angka kesakitan dan
kematian) dalam upaya promotif dan preventif
(Yulifa, 2013). Asuhan Continuity of Care
(COC) merupakan asuhan berkesinambungan
dari hamil sampai dengan keluarga berencana
(KB) sebagai upaya penurunan angka kematian
ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)
(Maryuni,  2014)
kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator

Keberhasilan  program
utama Angka Kematian lbu (AKI). Kematian
ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai
semua kematian selama periode kehamilan,
persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh
pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain
seperti kecelakaan atau insidental. AKI adalah
semua kematian dalam ruang lingkup tersebut
di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kementerian
Kesehatan., 2023).

Kehamilan adalah pertumbuhan dan
perkembangan janin intra uteri mulai sejak
konsepsi dan berakhir sampai permulaan
persalinan. Kehamilan, persalinan, nifas, bayi

baru lahir dan pemilihan alat kontrasepsi



merupakan proses fisiologis dan
berkesinambungan (Marmi, 2011). Tidak bisa
dipungkiri bahwa masa kehamilan, persalinan,
bayi baru lahir, masa nifas hingga penggunaan
kontrasepsi, wanita akan mengalami berbagai
masalah  kesehatan. ~ Supaya  kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, masa nifas serta
penggunaan KB seorang ibu berjalan normal
dan ibu membutuhkan pelayanan kesehatan
yang baik. Menurut peraturan pemerintahan
Nomor 61 Tahun 2014 tentang kesehatan
reproduksi ~ menyatakan  bahwa  setiap
perempuan berhak mendapatkan pelayanan
kesehatan untuk mencapai hidup sehat dan
mampu melahirkan generasi yang sehat dan
berkualitas serta mengurangi Angka Kematian
Ibu.

Pelayanan kesehatan tersebut sangat
dibutuhkan selama periode ini, karena
pelayanan asuhan kebidanan yang bersifat
berkelanjutan (continuity of care) saat ini
memang sangat penting untuk ibu dengan
asuhan kebidanan tersebut tenaga kesehatan
seperti bidan, dapat memantau dan memastikan
kondisi ibu dari masa kehamilan, bersalin
sampai masa nifas (Bandiyah, 2015).

Continuity of care (COC) merupakan
pemberian pelayanan berkesinambungan mulai
dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir serta keluarga berencana yang dilakukan
oleh bidan. Asuhan kebidanan
berkesinambungan bertujuan mengkaji sedini

mungkin penyulit yang ditemukan sehingga

dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi
secara menyeluruh dan jangka panjang,
berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus
komplikasi dan kematian ibu hamil, bersalin,
BBL nifas, dan neonatus (Sunarsih dan
Pitriyani, 2020).

Kematian ibu mengacu pada kematian
akibat komplikasi kehamilan atau
persalinan. Dari tahun 2000 hingga 2020, rasio
kematian ibu (MMR) global menurun sebesar
34 persen — dari 339 kematian menjadi 223
kematian per 100.000 kelahiran hidup, menurut
perkiraan antar-lembaga PBB. Hal ini berarti
tingkat pengurangan tahunan rata-rata sebesar
2,1 persen. Meskipun substantif, angka ini
merupakan sepertiga dari angka tahunan
sebesar 6,4 persen yang dibutuhkan untuk
mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(SDG) vyaitu 70 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030. Meskipun
terdapat kemajuan yang signifikan dalam
penurunan MMR global antara tahun 2000 dan
2015, angka tersebut masih stagnan jika dirata-
ratakan antara tahun 2016 dan 2022. Di
sebagian besar kawasan, laju penurunan MMR
terhenti dan di Eropa Barat, Amerika Utara,
dan Amerika Latin. dan Karibia, AKI
meningkat selama periode 2016-2022. WHO
(2023) mengatakan bahwa Indonesia memiliki
angka kematian ibu 189 (per 100.000 kelahiran
hidup), angka kematian bayi 16,85 (per 1.000
kelahiran hidup) (Unicef, 2023).



Dalam hal ini masih jauh dari acuan
untuk mencapai target AKI sesuai Sustainable
Development Goals yaitu 70/100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2030. Kondisi ini
mengisyaratkan perlunya upaya yang lebih
strategis dan komprehensif, penyebab kematian
langsung kematian ibu adalah gangguan
hipertensi ~ dalam (33,1%),
pendarahan obstetrik (27,03%), komplikasi
non-obstetrik (15,7%), komplikasi obstetrik

kehamilan

lainnya (12,04%), infeksi yang berkaitan
dengan kehamilan (6,06%), dan penyebab lain
(4,81%) (Kementerian Kesehatan. 2023).

Jumlah AKI vyang dilaporkan Dinas
Kesehatan Jawa Barat Rasio Kematian Ibu
Provinsi Jawa Barat tahun 2020 yaitu 85,77
per100.000 kelahiran hidup di atas target yang
ditetapkan sebesar 85/100.000 KH. hal ini
dikarenakan  adanya peningkatan  kasus
kematian ibu di Jawa Barat yaitu dari 684 kasus
pada tahun 2019 dibandingkan tahun 2020
yaitu 745 kasus. Penyebab kematian Ibu antara
lain karena pendarahan sebanyak 27,65%,
Hipertensi dalam kehamilan (HDK) sebanyak
28,72%, gangguan darah sebanyak 9,80%,
Gangguan Metabolik sebanyak 3,49% dan
26,58% disebabkan lain-lain (Kementerian
Kesehatan. 2023).

Berdasarkan profil Kabupaten
Sumedang tahun 2022, jumlah AKI pada tahun
tesebut ada 17 kasus, penyebab kematian ibu
sendiri diantarnya dikarenakan oleh perdarahan

3 kasus, hipertensi 3 kasus, penyakit jantung 3

kasus, covid-19 1 kasus, dan lain-lain 7 kasus.
Sementara AKB pada tahun 2022 ada 156
kasus, dimana disebabkan oleh BBLR 82
kasus, asfiksia 37 kasus, infeksi 2 kasus,
kelainan kongenital 14 kasus, dan lain-lain 21
kasus (Profil Kesehatan Sumedang. 2022).
Menurut  Kemenkes tahun 2020
berdasarkan penyebab kematian ibu ini
menunjukkan bahwa kematian maternal dapat
dicegah apabila cakupan pelayanan dibarengi
dengan mutu pelayanan yang baik. Kejadian
kematian ibu sebanyak 77% ditemukan di
rumah sakit, 15,6% di rumah, 4,1% di
perjalanan menuju RS/fasilitas kesehatan, dan
2,5% di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.
Oleh karena itu untuk membantu upaya
percepatan penurunan AKI salah satunya
adalah melaksanakan asuhan secara
berkelanjutan atau Continuity of Care.
Continuity of Care adalah pelayanan yang
dicapai ketika terjalin hubungan yang terus
menerus antara seorang wanita dan bidan.
Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan
tenaga professional kesehatan, pelayanan
kebidanan dilakukan mulai prakonsepsi, awal
kehamilan, selama semua trimester, kelahiran
dan melahirkan sampai 6 minggu pertama

postpartum (Kementerian Kesehatan., 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kehamilan
Asuhan antenatal adalah upaya preventif

program pelayanan kesehatan obstetrik untuk



optimalisasi luaran maternal dan neonatal
melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin
selama  kehamilan. (Prawiroharjo, 2016)
Berdasarkan hasil temuan pada saat ibu
dilakukan anamnesa di usia kehamilan 32-33
minggu, klien mengalami ketidaknyamanan
trimester 11l vyaitu sakit pinggang Yyang
dirasakan Menurut (Prawiroharjo, 2016),
ketidaknyamanan yang dialami ibu hamil pada
trimester Ill yaitu sakit pinggang. Penyebab
nyeri pinggang yaitu perubahan keseimbangan
tubuh oleh pembesaran perut, penarikan otot
akibat  pembesaran  rahim, tertekannya
pembuluh-pembuluh darah dan terganggunya
peredaran darah karena pembesaran rahim,
tertekannya tulang lumbal lima dan tulang ekor
oleh kepala janin yang sudah memasuki pintu
atas panggul.

Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan
oleh Ny. D adalah sebanyak 14 kali, dengan
frekuensi di trimester satu sebanyak 2 kali, 1
kali di bidan 1 kali USG di dokter, trimester
kedua sebanyak 5x kali, 4 kali di bidan 1 kali
USG di dokter, dan trimester ketiga sebanyak 7
kali, 4 kali di bidan, 3 kali USG di dokter
(terdapat pada buku KIA). Keadaan ini sesuai
dengan rekomendasi dari buku KIA terbaru
revisi tahun 2023, bahwa Pemeriksaan
Antenatal Care (ANC) terbaru sesuai dengan
standar pelayanan vyaitu minimal 6 Kkali
pemeriksaan selama kehamilan, dengan 3 kali
pemeriksaan di dokter, dalam asuhan ini tidak

ada kesenjangan antara teori dan praktik

karena sudah sesuai buku KIA Tahun
(Kementerian Kesehatan., 2023)

Standar pelayanan antenatal terpadu
minimal (10T) vyaitu, pemeriksaan timbang
berat badan dan ukur tinggi badan, ukur
tekanan darah, nilai status gizi, ukur tinggi
puncak rahim (fundus uteri), tentukan
presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ),
skrining status imunisasi tetanus dan berikan
imunisasi tetanus difteri (Td) bila diperlukan,
pemberian tablet tambah darah minimal 60
tablet selama masa kehamilan, tes laboratorium
triple eliminasi, dan pemeriksaan gula darah
serta tatalaksana, temu wicara dan konseling.
Pada kasus ini, keseluruhan standar dilakukan,
yaitu : Hal ini sesuai dengan pelayanan TPMB
yang dilakukan kepada klien untuk tes
laboratorium triple eliminasi dilakukan rujukan
pada Puskesmas karena keterbatasan alat.
Untuk pemeriksaan penunjang Triple Eliminasi
(HIV, HbSAg, Sifilis) didapatkan hasil
pemeriksaan HIV non reaktif, HbSAg non
reaktif, dan pemeriksaan Sifilis non reaktif. dan
pemeriksaan HB dilakukan pada trimester |
dengan hasil 13 gr/dl, dan untuk pemeriksaan
HB, protein urine, glukosa urine, GDS
dilakukan pada trimester Il dengan hasil HB
12.9 gr/dl, protein urine negatif, glukosa urine
negative dan hasil GDS 89 mg/dl. Didapatkan
semua pemeriksaan penunjang dalam batas
normal (Kementerian Kesehatan., 2023)

Pada manajemen kebidanan suatu

rencana tindakan yang komprehensif di



tunjukan pada indikasi apa yang timbul
berdasarkan kondisi klien serta hubungannya
dengan masalah yang sedang dialami klien.
Pada kasus ini, rencana asuhan yang diberikan
telah sesuai dengan kewenangan bidan
(Kepmenkes No. 320 Tahun 2020) tentang
Standar Profesi Bidan yaitu menjelaskan hasil
pemeriksaan Kklien bahwa klien termasuk
mengalami  ketidaknyamanan trimester 1lI,
menjelaskan bahwa usia kehamilan ibu saat ini
sudah 32-33 minggu. Dan ibu mengatakan pada
usia 38 minggu dan 39 minggu tidak ada
keluhan, Taksiran persalinan ibu yaitu Tanggal
25 Oktober 2023 namun bisa maju atau mundur
dari Tanggal kelahiran sekitar 1 minggu.,
Taksiran persalinan dihitung menggunakan
Rumus Naegele yang dihitung berdasarkan
asumsi bahwa usia kehamilan normal adalah
266 hari sejak ovulasi (38 minggu atau 9 bulan
7 hari). Untuk mempermudah perhitungan,
Franz Karl Naegele menghitung taksiran
persalinan  sejak HPHT, vyaitu dengan
menambahkan 14 hari, sehingga usia
kehamilan menjadi 266 hari + 14 hari = 280
hari. 14 hari ini didapat dari siklus haid normal
(28 hari) wanita, ovulasi terjadi pada 14 hari
sebelum haid yang akan datang, atau 14 hari
setelah HPHT. Jadi, bisa juga dikatakan bahwa
usia kehamilan normal adalah 280 hari sejak
HPHT. Jadi, rumus taksiran persalinan menjadi
: HPHT + 9 bulan — 7 hari + 14 hari = HPHT +
9 bulan + 7 hari (Khedri, 2016)

Ibu dianjurkan untuk tidur dengan posisi
yang nyaman misalnya dengan meninggikan
bantal di daerah kepala (posisi semi fowler)
agar nafas lancar dan sering berganti posisi
tidurnya, kaki dapat diganjal bantal jika pegal.
Klien juga diberitahu untuk sering melakukan
aktivitas berjalan, duduk dan beraktivitas di
Gym Ball.

Penanganan sakit pinggang yang klien
rasakan dengan penggunaan Gym Ball yaitu
dengan cara diduduki oleh ibu atau dengan
memposisikan tubuh ibu tidur dengan relax di
atas bola.

Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang
menyatakan terdapat peningkatan
stabilitas/pengurangan  rasa  nyeri  yang
signifikan pada kelompok ibu hamil dengan
keluhan sakit pinggang setelah dua minggu
intervensi. Gym ball terbukti efektif untuk
menstabilkan punggung bawah/ pinggang,
mengurangi  rasa nyeri pinggang dan
meminimalisir efek samping terjadi saat
kehamilan ataupun setelah kehamilan. Namun
hasil akan bervariasi tergantung dari Indeks
Massa Tubuh klien dan jumlah kehamilannya
yang kemudian akan mempengaruhi hasilnya
(Khedri, 2016)

Selain itu, penanganan ketidaknyamanan
merupakan ketidaknyamanan yang sering
dialami oleh ibu hamil trimester Ill karena
kondisi perut yang semakin besar adalah
dengan penganjuran posisi tidur dengan posisi

yang nyaman misalnya dengan tidur



menyamping ke Kiri (left lateral position) atau
meninggikan bantal di daerah kepala (posisi
semi fowler) agar nafas lancar dan sering
berganti posisi tidurnya, kaki dapat diganjal
bantal jika pegal. Hal ini sesuai dengan
penelitian lain yang menyatakan bahwa posisi
tidur tidur menyamping ke kiri bagi wanita
hamil selama trimester tiga menunjukan
kenyamanan yang terbaik yang kemudian
diikuti oleh posisi semi fowler. Posisi lateral
kiri dan semi fowler memberikan lebih banyak
hasil reaktif uji non stress (dilihat dari DJJ,
variabilitas janin dan rata-rata jumlah
akselerasi) daripada posisi terlentang. Posisi
lateral kiri memberikan keadaan kesejahteraan
janin tersebut normal dan efektif terhadap
pengurangan ketidaknyamanan. Bahkan posisi
terlentang lama bagi wanita hamil trimester tiga
dilaporkan memiliki keluhan fisik lain berupa
dispnea dan rasa kantuk (Essa, R.M dan Hafez,
S.K; 2020).

Pada asuhan berbasis konsep islami,
setelah di review alhamdulillah klien tidak
meninggalkan ibadah wajibnya, dan Ibu rutin
berdo’a “Allahumma yassir wala tu'assir robbi
tammim bil khoir” dan doa ‘“Rabbanaa
Hablanaa Min Azwaajinaa Wa Dzurriyyatinaa
Qurrota ‘Ayunin  Waj’alnaa lilmuttaqiina
Imaaman” setiap harinya baik saat sholat
ataupun di sela aktivitas lainnya. Evaluasi
asuhan kebidanan pada ibu hamil berbasis
konsep islami pada trimester Il ini bahwa ibu

selalu mengamalkan doa tersebut, dengan

demikian asuhan kebidanan dapat diukur
keberhasilannya, pada kasus ini tidak
ditemukan hal-hal yang menyimpang dari yang
diharapkan. Kehamilan merupakan masa kritis
bagi wanita. Wanita perlu melakukannya
beradaptasi dengan perubahan fisik terkait
kehamilan dengan tetap menjaga perannya
dalam keluarga. Adaptasi yang buruk dapat
menyebabkan menimbulkan kecemasan dan
mempengaruhi  kesejahteraan ~ fisik  dan
psikologis perempuan serta proses keluarga
mereka. sumber utama untuk mengatasi
perubahan besar dalam hidup adalah
kerohanian. Spiritualitas telah diakui sebagai
sumbernya kekuasaan untuk membimbing
seseorang dalam menjalankan perannya situasi
apa pun dalam hidup. Namun, meskipun
penting spiritualitas dalam perawatan holistik,
aspek ini masih terabaikan dalam pelayanan
kesehatan ibu yang sangat berpusat pada tubuh.
Kurangnya pengetahuan dan pemahaman
spiritualitas adalah yang utama hambatan bagi
perawat untuk memenuhi kebutuhan spiritual
wanita selama masa kehamilan (Muthmainnah,
2019)
Persalinan
A. Kala I Persalinan

Pada proses pengumpulan data, Pada
langkah ini dikumpulkan semua informasi yang
akurat dari semua sumber yang berkaitan
dengan kondisi klien. Pada langkah ini, bidan
mengumpulkan data dasar awal secara lengkap.

Kegiatan pengumpulan data dimulai saat klien



masuk dan dilanjutkan secara terus menerus
selama proses asuhan kebidanan berlangsung.
Data dapat dikumpulkandari berbagai sumber
yang dapat memberikan informasi paling
akurat yang dapat diperoleh secepat mungkin
dan upaya sekecil mungkin. Pasien adalah
sumber informasi yang paling akurat dan
ekonomis yang disebut dengan sumber data
primer. Dalam tahapan pengkajian, penulis
tidak mendapat hambatan. Hal ini dapat dilihat
dari keadaan yang dapat menerima kehadiran
bidan saat pengumpulan data sampai tindakan
yang diberikan. Ibu menunjukan sikap terbuka
dan menerima anjuran serta saran yang
diberikan oleh bidan dalam memberikan
asuhan kebidanan.

Selanjutnya pasien menggunakan gym
ball untuk membantu saat proses kala I
persalinan. Penggunaan gym ball ini sangat
banyak. Pemakaian teknik gym ball pada ibu
inpartu kala | ini dapat membantu menurunkan
skala nyeri yang dirasakan ibu, dengan teknik
ini ibu akan lebih rileks dan santai sehingga
akan mengurangi ketegangan karena adanya
pengeluaran hormon endorfin yang dapat
membantu mengurangi skala nyeri pasien.
Selain itu, perasaan santai dan tenang dapat
mengubah tingkat oksidasi. Dengan teknik gym
ball, ibu bersalin akan selalu mendapat rasa
nyaman dan rileksasi. Sebagaimana diketahui
salah satu faktor yang memengaruhi nyeri
adalah keletihan, dukungan keluarga, dan

metode relaksasi yang digunakan sehingga ibu

bersalin dapat beradaptasi terhadap nyeri
dengan lebih baik. Rasa nyeri pada persalinan
dalam hal ini adalah nyeri kontraksi uterus
yang dapat mengakibatkan peningkatan
aktivitas sistem saraf simpatis, perubahan
tekanan darah, denyut jantung dan pernapasan.
Latihan gym ball dilaksanakan pada ibu inpartu
pada pembukaan 6 cm (kala | fase aktif
persalinan) akan berdampak pada nyeri
persalinan. Ketidaknyamanan dapat diatasi
dengan posisi tubuh yang menunjang gravitasi
dan posisi yang mempercepat dilatasi serviks
seperti berjalan, berjongkok, berlutut, dan
duduk. Penggunaan gym ball/birth ball akan
mendukung ibu untuk menggunakan posisi
tersebut selama proses persalinan. Hal ini akan
membantu janin turun ke dalam rongga
panggul dan ibu lebih sedikit merasakan nyeri.
(Kurniawati et al., 2017
Ruangan klien menggunakan
aromaterapi lavender yang dinyalakan secara
intermitten  atau  bertahap,  pemberian
aromateraphy ini di berikan secara bertahap
dengan ibu di ukur skala nyerinya (skala nyeri
ibu 3) menggunakan numerical scale lalu
diberikan aromatheraphy lavender sebanyak 3
tetes dahulu dengan menggunakan diffuser
selama 15 menit, ibu diminta bernafas normal
dan tidak melakukan aktifitas lain dan kondisi
ruangan dalam keadaan tenang, selanjutnya 1
jam kembali skala nyeri di ukur kembali, dan
jika skala nyeri naik, maka tetesan

aromateraphi bisa dinaikan sesuai dengan



tingkat kenyamanan ibu. Aromaterapi ini
berfungsi  sebagai relaksasi klien saat
merasakan nyeri persalinannya. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya bahwa sebagai
pereda nyeri persalinan, birth ball/gym ball
dapat digunakan secara simultan dengan
metode nonfarmakologi yang lain seperti pijat,
aroma terapi, terapi musik dan kompres hangat
atau dingin Aroma lavender mengandung
linali dan linalool yang dihirup masuk ke
hidung dan ditangkap oleh bulbus olfaktori
kemudian melalui traktus olfaktorius yang
bercabang dan berakhir pada sistem limbik.
Limbik merupakan bagian dari otak yang
berbentuk seperti huruf C sebagai tempat pusat
memori, suasana hati dan intelektual. Bagian
dari limbik yaitu amigdala bertanggung jawab
atas respon terhadap aroma. Hippocampus
bertanggung jawab atas memori dan
pengenalan terhadap bau juga tempat bahan
kimia pada aromaterapi yang merangsang
Gudang penyimpanan memori otak Kita.
Minyak aromatherapy lavender yang dihirup
yang mengandung linalool akan membuat
vibrasi hidung, dari sini minyak yang
mempunyai manfaat tertentu itu mempengaruhi
system limbic, tempat pusat memori, suasana
hati, dan intelektualitas berada dimana aroma
akan diproses sehingga dapat dicium baunya.
Menghirup aromaterapi yang mengandung
linalil asetat dan linalool akan meningkatkan
gelombang alfa didalam otak dan gelombang

inilah yang membantu untuk merasakan rileks.

Selain itu lavender dipercaya bisa membantu
terciptanya keseimbangan tubuh dan fikiran.
Bau berpengaruh secara langsung terhadap otak
seperti oba analgetik, misalnya, mencium
lavender akan meningkatkan gelombang-
gelombang alfa didalam otak dan membantu
untuk merasa rileks(Sharma, 2009).

Selain itu, jika mencermati partograph
proses kala | ibu tidak sampai melewati garis
waspada. Menurut Imtihatun (2009), Partograf
adalah alat bantu untuk memantau kemajuan
kala satu persalinan dan informasi untuk
membuat keputusan klinik), Kondisi ibu
memang pada saat proses kala I cukup tenang,
namun memang aga sedikit  gelisah.
Berdasarkan  hasil  penelitian,  terdapat
hubungan antara tingkat kecemasan dengan
berjalannya proses kala | persalinan pada klien.
Hasil menyebutkan bahwa kecemasan yang
terjadi pada trimester akhir kehamilan dan
persalinan, teruma kecemasan yang muncul
secara-tiba/akut memiliki efek negative pada
durasi kala | persalinan. Oleh karena itu
perawatan atau asuhan kepada Kklien yang
diberikan saat trimester akhir kehamilan dan
pada saat kala | persalinan sangat membantu
terhadap emosional klien dan menyebabkan
hasil yang postif pada durasi Kala |
persalinannya. Dalam hal ini, support yang
diberikan suami dan bidan di klinik membantu
klien  mengurangi  kecemasan  sehingga
akhirnya bisa melahirkan secara spontan (Aral &
Demirel, 2014)



Pada kasus ini, klien memiliki Tinggi
Badan 160 cm. Berdasarkan penelitian lain
menyatakan bahwa Tinggi Badan ibu
memberikan efek yang absolut pada risiko
persalinan dengan section caesarea, dengan
kata lain terjadi penurunan angka section
caesarea dengan peningkatan tinggi badan ibu.
Indeks masa tubuh dan usia ibu merupakan
faktor yang digunakan dalam penilaian klinis
yang berkaitan dengan kelahiran, dan tinggi
badan ibu menjadi semakin menjadi sebuah
pertimbangan penilaian klinis juga. Ibu hamil
dengan perawakan tubuh yang tinggi dijadikan
indicator positif keberhasilan persalinan per
vagina yang akan berdampak pada penurunan
angka section caesarea (Morgan & Hamilton,
2019)
B. Kala Il Persalinan
Berdasarkan kasus yang diambil, kala Il
pasien berlangsung dengan baik dan tanpa
kesenjangan, yaitu: pada awal kala 11, muncul
tanda gejala kala 1l (dornteknusperjolvulka).
Dilakukan asuhan persalinan normal sesuai
dengan SOP pelayanan kebidanan edisi 2 tahun
2023 pada judul; Asuhan Persalinan Normal,
dimana dilakukan 60 langkah asuhan
persalinan. Data objektif pada kasus Ny “D”
yang didapat dimana tampak perineum
menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani mulai
membuka, meningkatnya produksi pengeluaran
lendir bercampur dengan darah dan pada
pemeriksaan tanda pasti kala Il. Kemudian

pemeriksan ditentukan melalui pemeriksaan

dalam yang hasilnya pembukaan serviks telah
lengkap dan terlihatnya bagian kepala bayi
melalui introitus vagina. Sedangkan teori
menerangkan bahwa Kala Il dimulai sejak
pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi,
gejala dan tanda kala Il yaitu dimana kontraksi
uterus menjadi lebih kuat dan sering (x 2-3
menit 1 kali) dan timbul rasa mengedan,
dimana air ketuban yang keluar membuat
dinding uterus menjadi lebih dekat dengan
fetus, sehingga kekuatan kontrakis lebih
intensif untuk mendorong keluar fetus, dan
juga vagina yang merengang karena turunnya
kepala bayi akan membuat kotraksi menjadi
lebih baik. Tanda dan gejala kala Il di tandai
dengan adanya pembukaan lengkap (tidak
teraba lagi bibir porsio), ini terjadi karena
adanya dorongan bagian terbawah janin yang
masuk kedalam dasar panggul karena kontraksi
uterus yang kuat sehingga porsio membuka
secara perlahan, his yang lebih sering dan kuat
(x 2-3 menit 1 kali) dan timbul rasa mengedan,
karena biasanya dalam hal ini bagian terbawah
janin masuk ke dasar panggul sehingga terjadi
tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang
secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan.
(Tim Pengurus Daerah Ikatan Bidan Indonesia
(PD IBI) Provinsi Jawa Barat., 2023).

Adanya pengeluaran darah bercampur
lendir, di sebabkan oleh adanya robekan
serviks yang meregang, pecahnya kantung
ketuban, karena kontraksi yang menyebabkan

terjadinya perbedaan tekanan yang besar antara



tekanan di dalam uterus dan diluar uterus
sehingga kantun ketuban tidak dapat menahan
tekanan isi uterus akhirnya kantung ketuban
pecah, anus membuka, karena bagian terbawah
janin  masuk kedasar panggul sehingga
menekan rectum dan rasa buang air besar, hal
ini  menyebabkan anus membuka, wvulva
terbuka, perineum menonjol, karena bagian
terbawah janin yang sudah masuk PBP dan di
tambah pula dengan adanya his serta kekuatan
mengedan menyebabkan vulva terbuka dan
perineum menonjol, karena perineum bersifat
elastic, bagian terdepan anak kelihatan pada
vulva, karena labia membuka, perineum
menonjol menyebabkan bagian terbawah janin
terlinat divulva, karena ada his dan tenaga
mengedan menyebabkan bagian terbawah janin
dapat dilahirkan (llmiah, 2015).
C. Kala Ill Persalinan

Kala 11l dimulai sejak bayi lahir sampai
lahirnya plasenta. Setelah bayi lahir, terjadi
kontraksi uterus mengakibatkan volume rongga
uterus berkurang, dinding uterus menebal. Pada
tempat implantasi placenta juga terjadi
penurunan luas area. Ukuran plasenta tidak
berubah, sehingga menyebabkan plasenta
terlipat, menebal dan akhirnya terlepas dari
dinding uterus. Plasenta terlepas sedikit demi
sedikit. Terjadi pengumpulan perdarahan
diantara ruang placenta dan desidua basalis
yang retro placenter hematom. Setelah plasenta
terlepas, plasenta akan menempati segmen

bawah uterus atau vagina.

Pada Ny. D dilakukan penangan kala
Il persalinan dengan manajemen aktif kala Il
yaitu pada langkah ke 36 sampai dengan
langkah ke 40 APN. Hal ini sesuai dengan SOP
pelayanan kebidanan edisi 2 tahun 2023dengan
judul; Asuhan Persalinan Normal, yang terdiri
dari sudah diberikannya oxytocin secara IM,
melakukan peregangan pusat terkendali, serta
masase uterus. Sebelum memberikan oksitosin,
melakukan pengkajian dengan melakukan
palpasi pada abdomen untuk meyakinkan
hanya ada bayi tunggal, dilakukan sepertiga
paha bagian luar. Setelah di pastikan terdapat
tanda-tanda pelepasan plasenta (adanya
semburan darah, uterus yang globular, tali
pusat yang memanjang) di lakukan penegangan
pusat terkendali sampai plasenta terlepas.
Menurut (Nurasiah, 2014) mengatakan bahwa
manajemen aktif kala Il dimulai dengan;
pemberian suntikan oksitosin dilakukan dalam
1 menit pertama setelah bayi lahir, penegangan
tali pusat terkendali, masase uterus segera
setelah plasenta lahir, lakukan masase fundus
uteri dengan tangan Kiri sedangkan tangan
kanan identifikasi kelengkapan plasenta. Pada
langkah  pengkajian ini  penulis tidak
menemukan kesenjangan antara teori dan
praktik.(Tim Pengurus Daerah lkatan Bidan
Indonesia (PD IBI) Provinsi Jawa Barat.,
2023).
D. Kala IV Persalinan
Kala IV adalah masa 2 jam setelah

plasenta lahir. Kala IV persalinan berjalan



fisiologis. Ibu dalam pemantauan selama 2 jam
sebagai upaya deteksi dini terjadinya
perdarahan postpartum. Dilakukan pemantauan
sesuai dengan SOP pelayanan kebidanan edisi
2 tahun (2023) judul; Asuhan Persalinan
Normal, dimana pada kala IV dilakukan
pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas
normal, TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi
uterus baik dan perdarahan dalam batas normal.
Kala IV (kala pengawasan) persalinan
ditetapkan berlangsung kira-kira dua jam
setelah plasenta lahir. Periode ini merupakan
masa pemulihan yang terjadi segera jika
homeostasis berlangsung dengan baik (Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 2004). Pada tahap ini,
kontraksi otot rahim meningkat sehingga
pembuluh darah terjepit untuk menghentikan
perdarahan. Pada kala ini dilakukan observasi
terhadap tekanan darah, pernapasan, nadi,
kontraksi otot rahim dan perdarahan selama 2
jam pertama (Manuaba., 2010).

Secara umum, kala IV pasien berjalan
dengan baik dan tapa kesenjangan. Kala IV
ditetapkan sebagai waktu dua jam setelah
plasenta lahir lengkap, hal ini dimaksudkan
agar dokter, bidan atau penolong persalinan
masih mendampingi wanita setelah persalinan
selama 2 jam (2 jam post partum). Dengan cara
ini kejadian-kejadian yang tidak diinginkan
karena perdarahan postpartum dapat dikurangi
atau dihindarkan (Asri & Cristine Clervo P.,
2012)

Pada kala IV, Kklien ditemukan
mengalami rupture perineum grade Il. Ruptur
ini terjadi secara spontan tanpa dilakukan
episiotomy sebelumnya. Klien saat ini berumur
28 Tahun. Berdasarkan penelitian sebelumnya
dikatakan bahwa paling banyak persentasi
(76,7%) laserasi ini ditemukan pada Klien
berumur 20-35 tahun. Kemungkinan keadaan
robekan perineumnya adalah dikarenakan
perineum yang kaku. Namun asuhan dengan
menggunakan gymball saat Kala | persalinan
diharapkan dapat meminimalisir robekan
derajat 1l yang tidak melebar (Sitepu, 2019)
Nifas

Ny. D melakukan pemeriksaan nifas
sebanyak 4 kali, Menurut pedoman asuhan
kebidanan masa nifas dan menyusui, kunjungan
nifas secara berkelanjutan dilakukan untuk
mendapatkan asuhan dan follow-up serta
deteksi dini secara rutin, serta monitor
perkembangan sejak awal nifas hingga akhir,
anjuran ibu untuk kontrol nifas adalah KF 1
pada 6 — 8 jam, pasca persalinan, KF 2 pada 6
hari pasca persalinan. KF-3 pada 2 minggu
pasca persalinan. KF-4 pada 6 minggu pasca
persalinan (Fitriani L & Wahyuni S, 2021)

Ny. D telah mendapatkan semua asuhan
sebanyak 4 Kkali, sehingga kunjungan yang
dilakukan oleh penulis sesuai dengan teori
(Bahiyatun, 2009) yaitu berdasarkan program
dan kebijakan teknis masa nifas, paling sedikit
dilakukan 4 kali kunjungan masa nifas, dengan

tujuan untuk memelihara kondisi kesehatan ibu



dan bayi, melakukan pencegahan terhadap
kemungkinan-kemungkinan adanya gangguan
kesehatan ibu nifas dan bayinya, mendeteksi
adanya komplikasi dan menangani komplikasi
atau masalah yang timbul dan mengganggu
kesehatan ibu dan bayi. Dalam hal ini tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan praktik
karena ibu melakukan pemeriksaan nifas sesuai
dengan jadwal yang sudah ditentukan oleh
bidan.

Pada 6 jam setelah post partum ibu
melakukan ambulasi dini dimulai dengan
miring kanan dan Kiri, lalu duduk, kemudian
berjalan untuk berkemih kekamar mandi.
Pemantauan post partum 6-8 jam terhadap
perdarahan, pemberian ASI awal meskipun
kolostrum masih sedikit dengan mengajarkan
teknik menyusui yang benar sesuai dengan
SOP pelayanan kebidanan edisi 2 tahun (2023)
judul; Teknik Menyusui, melakukan kontak
antara ibu dan bayi baru lahir misalnya dengan
skin to skin atau rooming in (rawat gabung),
serta menjaga bayi agar tetap hangat untuk
mencegah hipotermia (Tim Pengurus Daerah
Ikatan Bidan Indonesia (PD IBI) Provinsi Jawa
Barat. 2023).

Pada asuhan masa nifas 6 jam,
penatalaksanaan yang dilakukan salah satunya
melakukan  perawatan payudara dengan
melakukan dan mengajarkan ibu dan suami
untuk belajar pemijatan oksitosin, dan
diajarkan sesuai dengan SOP pelayanan
kebidanan edisi 2 tahun (2023) judul;

Penatalaksanaan  Pijat  Oksitosin.  Jenis

pemijatan  payudara  sangat  bervariasi.
Penelitian Usman (2019) melakukan kombinasi
metode pijat Woolwich dengan massage rolling
(punggung). Kombinasi metode ini dilakukan
pada saat kunjungan rumah sehingga dapat
meningkatkan partisipasi keluarga dalam upaya
peningkatan ASI. Metode pijat oksitosin juga
dapat dilakukan untuk mempelancar ASI. Hasil
penelitian Albertina (2015) terdapat hubungan
yang signifikan antara pijat oksitosin dengan
kelancaran ASI pada ibu post seksio sesarea
hari ke 2-3 (Albertina M, 2015)

Keadaan kolostrum yang sedikit adalah
hal yang umum dimasa nifas dini. Penyebab
ASI yang belum keluar sempurna pada kasus
ini kemungkinan dari anatomis payudara ibu,
masalah psikologis dan kurangnya dukungan
tentang pentingnya ASI ekslusif. ASI eksklusif
sangat berkaitan dengan pemenuhan gizi
seimbang. Berdasarkan pedoman gizi seimbang
diketahui konsumsi masyarakat belum sesuai
dengan pesan gizi seimbang, hal ini berkaitan
dengan cakupan ASI ekslusif yang masih
rendah. Konsumsi pangan ibu menyusui harus
beragam dan bergizi seimbang agar memenuhi
kebutuhan zat gizi dan produksi ASI. Protein
dibutuhkan untuk sintesis hormone prolactin
dan oksitosin. Zat gizi mikro yang dibutuhkan
selama menyusui adalah zat besi, asam folat,
vitamin A, B1, B2, B3, B6, C, D, iodium, zink,
selenium. Menurunnya konsentrasi zat gizi

tersebut menyebabkan turunnya kualitas ASI



(Sugihantono, 2014). Berdasarkan penelitian
lain didapatkan kesimpulan bahwa Perilaku ibu
dalam meningkatkan produksi ASI belum
maksimal. Sebagian besar perilaku yang
mendukung  peningkatkan  produksi  ASI
dilakukan tidak secara terus menerus (kadang-
kadang). Hasil penelitian ini menunjukkan
perilaku ibu yang bervariasi dalam upaya
peningkatan produksi ASI. Teknik menyusui
yang benar sebagian telah dilakukan oleh ibu.
Hanya sebagian kecil ibu yang melakukan
perawatan payudara (20%) dan mengkonsumsi
pelancar ASI secara terus menerus (33,3%)
(Dewi & Yuanita Viva Avia., 2020; Yulifa,
2014)

Air merupakan sumber cairan yang
paling baik. Penambahan jumlah air yang harus
dikonsumsi ibu menyusui adalah 850-1000 ml
per hari atau setara dengan 12-13 gelas. Jumlah
tersebut dapat memproduksi ASI sekitar 600-
850 ml perhari (Suresh et al., 2014).
Berdasarkan hasil penelitian ini hanya 16,7%
responden yang memenuhi kebutuhan air 12
gelas perhari (3000 ml). Pantangan bagi ibu
menyusui adalah makanan dan minuman yang
mengandung alkohol minuman bersoda atau
yang mengandung soda lainnya serta minuman
yang mengandung caffein dan teh. Selain itu,
rasa cemas dapat menimbulkan berbagai
masalah seperti mempengaruhi produksi ASI.
Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang
menunjukkan  sebagian besar responden

mengalami  kecemasan sedang dan 62%

mengalami pengeluaran ASI yang tidak lancar,
yang Dberarti terdapat hubungan tingkat
kecemasan dengan pengeluaran ASI (Arfiah.,
2018).

Penelitian Sanima (2017) tentang cara ibu
untuk meningkatkan produksi ASI vyaitu
dengan memperhatikan pola makan seperti
makan tepat waktu dan mengkonsumsi
makanan secukupnya berupa sayuran, daging,
kacang-kacangan, buah-buahan, susu dan air
putih. Jenis makanan yang dapat meningkatkan
produksi ASI adalah kacangkacangan yang
berwarna gelap seperti kacang merah dan
kenari. Buah-buahan yang mengandung
vitamin C dan anti oksidan seperti jeruk,
blueberry, apel, papaya, stroberi, alpukat.
Makanan pokok berupa beras putih atau merah,
gandum, jagung dan ubi. Sayuran berwarna
hijau seperti bayam, selada, brokoli, daun
katuk, labu siam dan ketimun. lkan seperti
tuna, salmon, lele, daging ayam, telur, daging
sapi, tahu, tempe. Susu sapi dan susu kedelai
(Sanima et al, 2013). Selain itu penelitian
Johan et al (2019) menyimpulkan bahwa daun
kelor memiliki potensi dalam meningkatkan
produksi ASI. Peningkatan produksi ASI
diukur melalui berat badan bayi, frekuensi
BAK, frekuensi BAB, dan frekuensi menyusui
(Sanima et al., 2013)

Menurut Nuzliati T.Djam (2018), Banyak
hal yang dapat mempengaruhi produksi ASI.
Produksi dan pengeluaran ASI dipengaruhi

oleh dua hormon, yaitu prolaktin dan oksitosin.



Prolaktin mempengaruhi jumlah produksi ASI,
sedangkan oksitosin mempengaruhi proses
pengeluaran ASI. Prolaktin berkaitan dengan
nutrisi ibu, semakin asupan nutrisinya baik
maka produksi yang dihasilkan juga banyak.
Kandungan gizi dan manfaat sayur lembayung
bagi kesehatan. Memperlancar produksi ASI
pada ibu yang menyusui, Mencegah penyakit
anemia dan melancarkan peredaran darah,
Memperkuat tulang, sendi dan juga gigi,
Penambah tenaga dan mencegah lemah, letih
dan kelesuan, Meningkatkan pola pikir dan
kinerja dari otak, Meningkatkan kejernihan
pandangan mata, Meluruhkan air seni,
Mencegah kerontokan rambut dan Mengatasi
payudara melahirkan
(Masrinih, 2020).

Penatalaksanaan lain yang diberikan yang

bengkak  setelah

edukasi mengenai pentingnya ASI eksklusif.
Menurut Farida Alhadar (2017), dengan
melakukan ~ Health  Education ~ melalui
penyuluhan-penyuluhan pada ibu hamil yang
disertai demonstrasi cara perawatan payudara
sebelum dan setelah melahirkan dengan benar,
serta peragaan tentang perawatan payudara
pada saat kontrol kehamilan dan kunjungan
masa nifas, dimana penyuluhan tepat pada
waktu ibu mengembangkan kemampuan dalam
mengambil  keputusan yang  merupakan
informasi keterpaduan menalar ilmiah dan
sistematis. Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa ibu hamil yang tidak melakukan

perawatan payudara produksi ASInya tidak

lancar sebanyak 15 orang (75%) dan ASI tidak
keluar sebanyak 5 orang (25%). Dari hasil
penelitian tersebut disimpulkan bahwa ibu
hamil lebih suka melakukan Perawatan
Payudara dengan Senam Payudara/Pijatan
Payudara; Perawatan Payudara dengan Senam
Payudara/Pijatan Payudara produksi ASInya
lebih lancar; lbu hamil yang melakukan
perawatan payudara berpengaruh signifikan
terhadap peningkatan produksi ASI (Masrinih,
2020).

Pada kunjungan KF 2 (7 hari postpartum)
hasil pemeriksaan pada Ny. D dalam keadaan
baik, dimana asuhan nifas yang wajib
dilakukan adalah memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik, tidak ada perdarahan
abnormal, ataupun pengeluaran yang berbau,
tidak terdapat tanda bahaya maupun penyulit
lainnya seperti demam, infeksi, kejang.
Memastikan ibu dapat memenuhi kebutuhan
cairan, makanan dan istirahat dengan baik,
memberikan konseling tentang asuhan bayi,
mengevaluasi cara meyusui bayi, Asuhan yang
diberikan oleh penulis saat kunjungan 7 hari
postpartum telah sesuai antara teori dan
praktek.

Asuhan KF 3 (2 minggu postpartum)
yang diberikan pada Ny. D tetap sama dengan
kunjungan 6 hari. Menurut (Yanti, 2014)
asuhan yang di berikan saat kunjungan 2
minggu sama dengan kunjungan 6 hari. Dalam
hal ini tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktik.



Pada kunjungan KF 4 (6 minggu
postpartum) Asuhan yang diberikan yaitu
menanyakan penyulit yang dialami ibu dan
bayi alami, dan mengevaluasi mengenai
program KB yang ibu akan gunakan. lbu
mengatakan merasa senang dan tidak
mengalami penyulit pada masa nifas dan tidak
mengalami kesulitan merawat bayinya. Ibu
memilih suntik KB 3 bulan karena sudah
nyaman dengan kontrasepsi tersebut. Namun
dilihat dari usia ibu dan riwayat persalinan
terakhir, maka bidan memberikan konseling
mengenai KB jangka panjang, salah satunya
IUD. Karena IUD merupakan salah satu KB
yang tidak memiliki efek samping sehingga
aman digunakan oleh ibu yang sedang
menyusui. Hal ini sesuai dengan teori (Varney,
2008) bahwa kunjungan 6 minggu postpartum
adalah untuk menanyakan penyulit bagi ibu dan
bayi, dan konseling KB secara dini.

Pada setiap asuhan masa nifas, klien
dilakukan bimbingan do’a menurut agamanya
yaitu islam. Bagi orang muslim yang taat, do’a
harus senantiasa dipanjatkan  dimanapun
kapanpun termasuk saat masa nifas
berlangsung. Meskipun pada masa ini, ibu nifas
sedang mengeluarkan darah/ lochea sehingga
tidak bisa melakukan ibadah sholat, namun
doa/ dzikir harusnya senantiasa dipanjatkan
agar tetap tauhid pada Allah SWT, serta
senantiasa  dilindungi kesehatan dan
keberkahannya khususnya selama masa nifas.

Doa/ dzikir yang klien panjatkan adalah : doa :

“Allahuma barik’alaihawajalhamutaqqiyan
solihan, waanbatha nabatan hasanan warzukha
rizqon toyyiban, watsabitha ‘alal imani wal
islam” artinya : Ya Allah berkahilah dia, dan
jadikan dia mutakin yang soleh, tumbuhkan dia
dengan pertumbuhan yang sehat, berikan rezeki
kepdanya dengan rezeki yang baik, dan
teguhkan dia dalam iman dan islam, dan di
evaluasi ibu rutin mengamalkan doa tersebut.
Bayi Baru Lahir

Pada hari Jum’at, Tanggal 20 Oktober
2023 Pukul 14:26 wib, lahir bayi laki-laki
dengan berbat 2900 gram dan panjang 47 cm,
dilakukan asuhan kebidanan pada bayi baru
lahir sesuai dengan SOP pelayanan kebidanan
edisi 2 tahun (2023) judul; BAB 3 Asuhan
Persalinan dan Bayi Baru Lahir, dimana pada
satu jam pertama, bayi diberi vitamin K 0,5 mg
secara IM di ekstremitas bawah kiri atau 1/3
paha atas bagian luar sebelah kiri untuk
mencegah perdarahan intrakranial. kemudian
kedua  matanya  diberi tetes  mata
Chlorampenicol 5 mg untuk mencegah infeksi.
Pemeriksa juga melakukan pemeriksaan
antropometri dan pemeriksaan fisik serta
memberikan identitas bayi. Hal ini sesuai
dengan pernyataan menurut Putra (2012,
hh.200-224), dimana asuhan pada bayi baru
lahir 0-2 hari yaitu pencegahan infeksi dengan
cara memberikan vitamin K 0,5 mg dan tetes
mata pada bayi, melakukan penilaian bayi baru
lahir, menjaga kehangatan bayi, pemotongan

tali pusat, memandikan bayi, membebaskan



jalan nafas, pemeriksaan fisik, Hal ini
menunjukan tidak ada kesenjangan antara teori
dan kajian pada By. Ny. D. (Tim Pengurus
Daerah lkatan Bidan Indonesia (PD IBI)
Provinsi Jawa Barat. 2023).

Pada penatalaksaan teknis menyusui,
untuk  menghindari putting susu lecet,
hendaknya tidak membersihkan putting susu
dengan sabun ber-pH tinggi (pH kulit orang
dewasa berdada sekitar 5.5, sehingga
disarankan untuk memilih sabun dengan
tingkat keasaman pH 4.5 sampai 5), dan selalu
mengoleskan ASI terlebih dahulu pada putting
sebelum disusukan. Hal ini seuai dengan
penelitian lain yang menyimpulkan bahwa
pengaplikasian ASI sangat tepat diberikan pada
putting susu ibu postpartum. Penggunaan ASI
tersebut saat penyusui pada putting efektif
untuk mencegah putting sakit/ sore nipple.
Menghindari membersihkan putting susu
dengan sabun ber Ph tinggi karena karakter
basa akan membuat permukaan putting menjadi
kering.

Pada pemeriksaan hari ke 7, tali pusat
bayi sudah terlepas dan keadaan umumnya
baik. Hasil pemeriksaan diperoleh tidak ada
tanda bahaya dan infeksi. Berat badan bayi
3000 gram, artinya mengalami peningkatan.
Berat badan bayi umumnya turun pada 6 hari
pertama setelah lahir bahkan dapat turun
hingga mencapai 1/10 dari berat badan lahir.
(Ikatan Dokter Anak Indonesia/IDAI, 2020)

sehingga disimpulkan ada kesenjangan antara

teori dengan praktik di lapangan. Bayi
menyusu dan istirahat dengan baik dengan
baik, pola eliminasi yang cukup baik, pola
istirahat, kebersihan kulit dan konseling pada
ibu mengenai asuhan yang dilakukan, menjaga
kehangatan bayi, imunisasi, perawatan harian
dan pencegahan infeksi. Hal ini tidak sesuai
antara teori dan di lapangan, namun tidak ada
kesenjangan mengenai asuhan yang diberikan.

KESIMPULAN

Setelah melakukan asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. D G2P1A0 parturient
aterm dengan keadaan normal di TPMB Nina

Rowaeti, S.Keb. pada tahun 2023, maka dapat

disimpulkan bahwa :

1. Pengumpulan data pada klien sudah sesuai
dengan teori yang ada.

2. Pengumpulan data pada klien sudah sesuai
dengan teori yang ada.

3. Analisa data yang dilakukan pada klien
sudah sesuai dengan data yang menunjang
ke arah diagnosa.

4. Penatalaksanaan kasus pada klien sudah
sesuai dengan SOP (Standar Operasional
Prosedur) Pelayanan Kebidanan Pengurus
Daerah lkatan Bidan Indonesia (PD IBI)
Edisi 2 Tahun 2023 dan berlandaskan
holistik islami.

5. Peran bidan dalam penanganan kasus ini
telah dilakukan sesuai dengan wewenang
dan kompetensi bidan di TPMB Nina
Rowaeti, S.Keb.



SARAN

1.

Bagi akademik diharapkan laporan ini
dapat 1digunakan menjadi referensi,
bahan masukan, bahan kajian, serta
evidence based untuk menunjang data
penelitian.

Bagi tempat pelayanan kesehatan
khususnya Lahan praktik diharapkan agar

dapat meningkatkan pengetahuan dan

pengalaman nyata dalam memberikan
asuhan kebidanan pada ibu bersalin
fisiologis maupun patologis.

Bagi Profesi Bidan diharapkan dapat
meningkatkan asuahan kebidanan secara
komprehensif baik fisiologis maupun
patologis dilahan kerja sesuai teori dan
SOP serta secara holistic islami.
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INFORMED CONSENT
(Surat Persetujuan)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :Ny.D
Usia : 28 tahun
Alamat : Dsn.Cibiru RT 03/10 Ds.Cipacing Kec.Jatinangor
Menyatakan bahwa

Saya telah mendapat informasi dan persetujuan mengenai asuhan kebidanan komprehensif holistic yang
akan diberikan pada saya. Saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan

dari siapapun bersedia menjadi klien asuhan kebidanan komprehensif holistic yang akan diberikan oleh :

Nama bidan : Nina Rowaeti
NIM : 522022068
Cl/Profesi Bidan : Hj. Yuniarti.,S. Keb.,Bd

Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan ilmiah.

Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar/tidak berpartisipasi lagi dalam asuhan ini
dengan menyampaikan penjelasan sebelumnya,

Bandung, 1 September 2023.
Saksi Klien/ Yang Membuat pernyataan
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Hari/Tanggal Sidang COC

FORMULIR PERSETUJUAN

HASIL REVISI SIDANG AKHIR

Nama Mahasiswa : Nina Rowaeti
NIM : 522022068
Judul COC

: Jum’at, 22 Desember 2023

: Asuhan Kebidanan Komprehensif Holistik Pada NY D

G2P1AO Gravida 32 minggu di TPMB N Periode
September — Desember 2023

TELAH DIREVISI DAN DISETUJUI OLEH TIM PENGUJI/ TIM
PEMBIMBINGDAN DIPERKENANKAN UNTUK MELAKUKAN

PENGUMPULAN
No Nama Peran Tanda Tangan
1. | Feri Anita Wijayanti, S.Keb., Bd., M.Mid Penguji I
2. | Anita Yuliani, S.ST., M.K.M., Bdn Penguji 11 %&\4(”
\
3. | Giari Rahmilasari, S.ST., M.Keb., Bdn Pembimbing I C_(\,\_,
Mengetahui,
Koordinator COC

i

Anita Yuliani, S.ST., M.K.M., Bdn

NIDN. 0421078505
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PENDAHULUAN

Kelas ibu hamil merupakan sarana untuk belajar bersama tentang, keschatan

g b hamil, Mmmpmmmnlthp&ymwmmk
dan kehamilan,

mengenal
perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, pu.w.m bayi baru lahir (Depkes,
2009).

Senam hamil merupakan terapi latihan gerak yang diberikan pada iba hamil
untuk mempersiapkan dirinya batk fisk maupon mental dalim menghadapt
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