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BAB1
NDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Nyeri punggung adalah salah satu ketidaknyamanan pada kehamilan karena
dapat mengganggu aktivitas ibu hamil. Nyeri punggung disebabkan adanya proses
adaptasi pada tubuh ibu hamil (Swarsini, I. A. K., 2024). nyeri punggang akibat
perubahan struktur tubuh, yang menyebabkan nyeri punggung jangka Panjang
sehingga mengakibatkan rasa lelah, mudah tersinggung dan rasa tidak nyaman saat
beraktivitas. Hal tersebut dapat mempengaruhi psikologis ibu dan dapat mengalami
kecemasan hingga menyebabkan gawat janin (Arummega, 2022).

Menurut WHO 2022, Prevalensi nyeri punggung pada ibu hamil trimester 111
menunjukkan bahwa sekitar 70% mengalami nyeri punggung. Di Indonesia sendiri
terjadi 60% - 80% ibu dengan hack paint / nyeri punggung (Pangestu, 2022).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kusmindarti, 1. (2025) di desa
Carangrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Jombang terdapat 15 orang (60%)
mengeluh nyeri punggung dan 6 orang (40%) tidak ada keluhan. Berdasarkan
survey pendahuluan yang dilakukan di PMB Minarti S.Tr.,Keb, Desa Trawasan,
Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang, yang melihat data kunjungan ibu hamil
pada bulan Desember 2024 — Februari 2025 terdapat 10 ibu yang sedang hamil
trimester III, 4 diantaranya dengan keluhan nyeri punggung (40%), 2 ibu
mengalami sering kencing (20%), 4 yang lain tidak ada keluhan.

Faktor yang mempengaruhi nyeri punggung diantaranya adalah aktivitas
selama hamil, paritas, dan usia kehamilan (Arummega, 2022). Nyeri punggung

menyebabkan kelelahan fisik dan emosional dan bisa mengganggu aktivitas sehari-
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hari. Faktor yang dapat menyebabkan nyeri punggung diantaranya pertumbuhan
rahim yang dapat menekan implus nyeri, berat badan yang bertambah, efek hormon
relaksin pada ligamen, nyeri punggung sebelumnya, paritas, dan aktivitas. Seiring
bertambahnya usia kehamilan menyebabkan ligamen pendukung meregang dan ibu
sering mengalami kram yang sangat menyakitkan (menekan impuls nyeri) yang
disebut nyeri ligament. Usia kehamilan trimester Il mengeluh nyeri punggang
akibat perubahan struktur tubuh, yang menyebabkan nyeri punggung jangka
Panjang sehingga mengakibatkan rasa lelah, mudah tersinggung dan rasa tidak
nyaman saat beraktivitas. Hal tersebut dapat mempengaruhi psikologis ibu dan
dapat mengalami kecemasan hingga menyebabkan gawat janin (Arummega, 2022).
Nyeri punggung dapat diatasi dengan kompres hangat atau terapi pijat. Terapi
pijat merupakan pengobatan non obat yang dapat mengurangi nyeri punggung. Pijat
dapat mengurangi ketegangan pada otot, meningkatkan mobilitas dan dapat
meningkatan sirkulasi darah. Pemijatan dapat dilakuakn dengan usapan lembut
pada punggung dengan Teknik massage effleurge, efek lain dari Teknik ini adalah
menambah kondisi relaksasi, dapat mengurangi stress,sakit kepala tegang, dapat
mengatasi insomnia, dapat memperlancar peredaran darah, meningkatkan aliran
getah bening, membantu menyingkirkan zat racun yang ada dalam tubuh serta dapat
mendorong kulit lebih sehat (Donna H.N, 2023).

Dengan diuraikan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan
Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung. Oleh karena
itu penulis akan melakukan studi kasus yang berjudul “Asuahan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny “N” UK G2P1A0 36 Minggu dengan Kehamilan Normal
masalah nyeri punggung ” di PMB Minarti S.Tr.,Keb Desa Trawasan Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang.




1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pad Ny “N” UK 36 minggu G2P1A0 dengan kehamilan
normal masalah nyeri punggung di PMB Minarti S.Tr.,Keb pada tahun 20257

1.3 Tujuan Penyusun LTA

111 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan KB dengan menggunakan metode
pendekatan manajemen kebidanan pada pasien Ny “N” G2P1A0 UK 36
minggu dengan kehamilan normal masalah nyeri punggung di PMB
Minarti S.TrKeb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang

1.1.2 Tujuan Khusus
Dapat mengimplementasikan asuhan kebidanan secara komprehensif
meliputi :

I. Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil
trimester 11l pada Ny “N” G2P1A0 UK 36 minggu dengan keluhan
nyeri punggung di PMB Minarti S.Tr..Keb Desa Trawasan
Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang

2. Memberikan asuhan kebidanan persalinan pada Ny “N” UK
G2P1AO 36 minggu di PMB Minarti S.Tr..Keb Desa Trawasan

Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang
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3. Memberikan asuhan kebidanan fas pada Ny “N” P2A0 di PMB
Minarti S.Tr.,Keb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang
4. Memberikan asuhan kebidanan BBL pada bayi Ny “N” di PMB
Minarti 8.Tr.,Keb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang
5. Memberikan asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny “N” di PMB
Minarti 8.Tr.,Keb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang
6. Memberikan asuhan kebidanan KB ada Ny “N” P2A0 di PMB
Minarti 8.Tr.,Keb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten
Jombang
1.2 Manfaat
1.1.3 Manfaat Teoritis
Memberi manfaat sebagai sumber informasi ataupun perkembangan
ilmu pengetahuan serta memberi manfaat untuk lembaga pendidikan
pada pelaksanaan asuhan kebidanan dengan komprehensif khususnya
untuk ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung.
1.?4 Manfaat Praktis
1. Untuk Bidan
Hasil laporan tugas akhir ini diharapkan bisa memberi pedoman bagi
bidan untuk memberi asuhan kebidanan komprehensif kepada ibu hamil

dengan KIE tentang wawasan kechamilan yang mengalami keluhan

nyeri punggung.




2. Untuk Ibu Hamil
Ibu dapat memperoleh asuhan kebidanan yang komprehensif dari
kehamilan sampai KB.

3. Untuk penulis
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang
ada selama perkulihanan dan menerapkan secara langsung.

1.3 Ruang Lingkup

1. Sasaran

Sasaran pada asuhan kebidanan secara komprehensif yaitu Ny “N” UK
36 minggu G2PIA0 dengan kehamilan normal masalah nyeri punggung
pada PMB Minarti S.Tr.,Keb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito
Kabupaten Jombang mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL,
neonatus, KB yang di laksanakan sesuai standart asuhan kebidanan

2. Tempat

Asuhan kebidanan secara komprehensif dilakukan di PMB Minarti
S.Tr..Keb Desa Trawasan Kecamatan Sumobito Kabupaten Jombang.

3. Waktu

Asuahan kebidanan ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai Juni

tahun 2025




gAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Kehamilan Trimester I11

2.1.1 Definisi kehamilan Trimester 111
Kehamilan adalah urutan kejadian yang secara normal terjadi atas
pembuahan, implementasi, pertumbuhan embrio, pertumbuhan janin, dan
berakhir pada kehamilan (Astuti, 2019). Trimester 1l adalah priode
kehamilan bulan terakhir masa kehamilan yang dimulai pada minggu ke 28
sampai cukup bulan 38 sampai 40 minggu, ketidaknyamanan fisik salah
satunya seperti nyeri punggung dialami pada kehamilan trimester III
(Daniati, D., 2023).
91.2 Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester II1
I. Uterus
Ukuran Rahim pada kehamilan ftrimester III yaitu 30x25x20 cm
memiliki kapasitas dibawah 4000 cc. ukurannya yang besar ini
memungkinkan janin untuk tumbuh dan berkembang didalamnya. Pada
usia kehamilan 40 minggu fundus uteri akan mengalami penurunan
yaitu 3 jari dibawah processus xipoid.
2. Servik
Tiga puluh hari setelah konsepsi leher servik akan berubah lunak dan
berwarna kebiruan, hal ini terjadi disebabakan adanya tambahan
vaskularisasi dan adanya pembengkakan daerah leher rahim. Pada leher

rahim akan terjadi hipertropi dan hyperplasia.




3. Payudara
Ukuran payudara dan putting akan bertambah besar, dan putting akan
bertambah hitam.

4. Adanya Klosma
Klosma adalah bercak hitam pada kulit yang akan timbul pada ibu hamil
dan akan menghilang seiring berjalanya waktu. Biasannya pada
tonjolan maxilla dan dahi.

5. Kenaikan berat badan

Tabelgl kenaikan BB berdasarkan IMT pra hamil

IMT Pra-Hamil Saran kenaikan Berat Eada.n
< 18.5 12,5 - 18 kg
18,5249 11,5-16kg
25,0-29,9 7-11,5kg
= 30 5-9kg

Sumber : ( Kemenkes RI1,2022).

6. Tabel 2.2 Ukuran Fundus Uteri menurut usia kehamilan

Usia Kehamilan Tinggi dus Uteri
36 minggu cm
38 minggu 33cm
40 minggu 37,7 em

Menurut Spiegelberg ( Rahma, S., Malia, A. and Maritalia, 2022)
91.3 Perubahan Psikologi Ibu Hamil Trimester 111

1. Cenderung malas karena pengaruh horman yang mengakibatkan ibu
males bergerak.

2. Sensitif seperti gampang tersinggung ., gampang marah, mudah
menangis dan yang lainnya.

3. Perasaan ambivalen seperti cemas terhadap kehamiannya, rasa
tanggung jawab, takut atas ketidakmampuan menjadi orang tua.

4. Rasatidak nyaman muncul Kembali seperti marasa aneh dan tidak

menarik.




5. Khawatir atas keselamatannya akan keselamantan saat persalinan.
6. Perubahan emosi yang tidak stabil (Wenny, 2024)
91.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimaster I1I

1. Pola Nutrisi
Pada trimester 11l ibu membutuhkan gizi seimbang seperti energi +
300 kkal/hari, protein + 30 g/hari, lemak omega
+ 2 g/hari, karbohidrat + 40 g/hari, serat + 4 g/hari, air + 3000 ml/hari
(AKG, 2019).

2. Personal hygiene
Kebersihan salah satu yang perlu diperhatikan pada masa kehamilan.
Disarankan mandi 2 kali sehari , Ganti celana dalam jika lembab atau
miniml 1 hari sekali.

3. Eliminasi
Pada kehamilan akan terjadi perubahan hormon sehingga kelamin
akan menjadi lebih basah dan area yang lembab akan ditumbuhi jamur
(trikomonas) tumbuh menyebabkan ibu hamil juga mengeluh gatal
dan keputihan. Agar terhindar mengurangi kelembapan area tersebut
jaga kebersihan area kelamin.

4. Mobilisasi
Ibu hamil dianjurkan untuk beraktivitas yang tidak melelahkan seperti
jalan dipagi hari, ibu juga boleh beaktivitas yang lain seperti
menyapu,mengepel,memasak dan lainya sesuai kemampuan ibu dan
cukup beristirahat.

5. Istirahat
Ibu dinjurkan istirahat yang cukup. Tidur malam kurang lebih 8 jam

dan istirirahat santai di siang hari 1 jam.




2.1.5 Standar Asuhan Kehamilan

1. Kunjungan ANC

Standar pelayanan pemeriksaan ANC yaitu 6 kali selama kehamilan.

a.

TM1: 1 kali (1-12 minggu)

Pemeriksaannya meliputi Tinggi badan, berat badan, lingkar
lengan atas. Tekanan darah, DJJ, suhu, pernafasan, nadi, status
imunisasi tetanus, USG, pemberian tablet tambah darah, test lab
HB, test protein urine, test gula darah.

TMIIL : 2 kali (13-27 minggu)

Pemeriksaannya meliputi Tinggi fundus uteri, berat badan,
tekanan darah, suhu, pernafasan, nadi, DJJ, konseling dan
pemberian Fe.

TM III : 3 kali (28-40 minggu)

Pemeriksaannya meliputi Tinggi fundus uteri, berat badan,
tekanan darah, suhu, nadi , pernafasan, DJJ, USG, konseling,
pembeian Fe dan tst lab HB (Kemenkes RI, 2022).

Standar minimal asuhan antenatal 10 T

Bentuk pelayanan ANC atau 10 T dalam kehamilan sebagai
berikut :

Pegukuran berat badan dan tinggi badan

Pengukuran tekanan darah

Pengukuran LILA

Pengukuran tinggi fundus uteri

Penentuan presentasi janin dan pengkuran detak jantung janin.

Pemberian imunisasi sesuai status imunisasi




g. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet
h. Tes laboratorium
i. Tata laksana/penanganan kasus

j-  Temu wicara atau konseling. (Mutoharo, 2022)

EI.G Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester 111

Salah satu ketidaknyaman pada ibu hamil trimester Il adalah Nyeri
Punggung.
. Definisi Nyeri Punggung
Nyeri punggung adalah salah satu ketidaknyamanan pada kehamilan
karena dapat mengganggu aktivitas ibu hamil. Nyeri punggung disebabkan
adanya proses adaptasi pada tubuh ibu hamil (Swarsini, . A. K., 2024)
Nyeri punggung biasanya akan meningkat intensitasnya seiring berjalannya
pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat
membesarnya uterus dan perubahan postur tubuhnya (Okta Viana, 2024).
. Penyebab Nyeri punggung
nyeri punggung diantaranya adalah aktivitas selama hamil, paritas, dan usia
kehamilan (Arummega, 2022).
. Akibat Nyeri
nyeri punggang akibat perubahan struktur tubuh, yang menyebabkan nyeri
punggung jangka Panjang sehingga mengakibatkan rasa lelah, mudah
tersinggung dan rasa tidak nyaman saat beraktivitas. Hal tersebut dapat
mempengaruhi psikologis ibu dan dapat mengalami kecemasan hingga
menyebabkan gawat janin (Arummega, 2022).
. Penatalaksaaan Nyeri Punggung

Berikut adalah cara mengatasi nyeri punggung
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a. Menganjurkan ibu mengompres dengan air hangat pada bagi punggung
yang terasa nyeri.
b. Menganjurkan ibu untuk beraktivitas yang ringan saja dan hindari
aktivitas yang berat.
¢. Mengajarkan ibu terapi massage.
91.7 Konsep dasar SOAP pada ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung
S (subyektif) : Data yang disampaikan oleh ibu hamil
O (obyektif) : Data yang diperoleh setelah dilakukan
pemeriksaan ibu hamil
Pemeriksaan umum
Kondisi umum : baik/lemah
Kesadaran : Composmentis
qanda-tanda vital
1) Tekanandarah: 110/70 — 120/80 mmHg
2) Nadi : 80-120x/menit

3) Pernafasan : 18-24x/menit

4) Suhu 1 36,5-37,5°C
5) BB : kenaikan BB normal 10-12 kg
6) qB :>145 cm
7) Lila :>23.5 cm
8) IMT :BB (kg)
TB(m)?
9) MAP : nilai abnormal > 90

10y ROT : Ibu tidur miring kiri lalu diukur tensi diukur diastolic,
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lalu ibu terlentang kemudian 2 menit diukur tensi lagi. Apabila hasil >20

mmHg ibu beresiko preeklamsia.

. Pemeriksaan fisik khusus

Mata : sclera putih, conjungtiva merah muda

Telinga : bersih atau tidak, adanya serumen atau tidak

Mulut : bersih atau tidak, ada caries gigi atau tidak

Wajah : bengkak/tidak, hiperpigmentasi/tidak ,pucat atau tidak

Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid serta limfa/tidak

Dada : simetris, hiperpigmentasi areola mamae, putting menonjol/tidak,
terdapat nyeri tekan/tidak, adanya benjolan/tidak.

Abdomen :

Leopod | : menentukan TFU dan bagian yang ada di fundus
(bokong/kepala)

Leopod II  : menetukan pagian apa yang ada di sebelah kanan dan kiri
ibu.

Leopod III : menentukan bagian terbawah perut ibu (bokong/kepala).

. Leopod IV : menentukan kepala sudah masuk PAP/belum, jika masuk

divergen, jika belum masuk konvergen

DJJ : Normalnya 120-160x/menit.

TBIJ : menentukan tafsiran berat badan janin.
TBI : jika belum masuk PAP (TFU-12) x 155
TBI : jika sudah masuk PAP (TFU-11) x 155

Ektermitas : odema atau tidak

. Genetalia : bersih/tidak, keputihan/tidak
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4. Analisa data (A) : Kesimpulan dalam pembuatan Keputusan klinis

“G...P...A ...UK.Minggu dengan kehamilan normal

Penatalaksanaan (P)

Mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan
seperti Tindakan evaluasi.
a. Menganjurkan ibu untuk menghindari sikap hiperlordosis
b. Menganjurkan ibu untuk tidak memakai Sepatu atau sandal yang
memiliki hak tinggi (lebih dari 3 cm).
¢. Menganjurkan ibu utuk tidak mengangkat barang yang berat atau
aktivitas yang membuat ibu kelelahan.
d. Menganjurkan ibu untuk olahraga ringan seperti jalan santai di pagi
hari.
e. Menganjurkan ibu untuk mengompres dengan air hangat pada
punggung yang nyeri.
f. Menganjurkan ibu untuk melakukan pijat punggung dengan Teknik

effleurge (Donna H.N, 2023)

Asuhan Kebidanan Preventif Stunting

L.

Peningkatan konsumsi gizi seimbang pada 1000 HPK
Diantaranya pada kehamilan : suplemen tablet tambah darah, makanan
tambahan ibu hamil, zat besi dan asam folat.

Rutin periksa kehamilan minimal 6 kali.




92 Konsep Dasar Persalinan

2.2.1 Definisi persalinan
Eersalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin & uri)
yang dapat hidup kedunia luar dari rahim melalui jalan lahir atau jalan
lainnya. (Wiwit, 2024)
2.2.2 Seksio Sesaria (SC)
A. Pengertian
SC adalah operasi abdomen pada wanita yang paling sering
dilakukan apabila persalinan fisioligis tidak memungkin dilakukan
disebabkan indikasi tertentu (Pramono dan wiyati, 2021).
B. Indikasi
a. Janin
I. Letak sungsang pada primigravida,gagalan versi luar, riwayat
bedah sesar, ketuban pecah dini, dan kondisi medis berat pada ibu.
2. Kehamilan multipel dimana presentasi janin | bukan kepala, janin
2 presentasi kepala dengan taksiran berat janin lebih besar dari
janin pertama.
3. Kehamilan multipel dangan jumlah janin >2
4. Kesejahteraan janin terganggu
5. Tali pusat menumbung pada kal 1 persalinan.
6. Disproporsi janin dan panggul ibu (makrosomia, kelainan
kongenital janin, kelainan presentasi janin).

b. Ibu

—

Infeksi HIV pada ibu tanpa pengobatan ARV dan vital load >400

kopi/mL, kondisi dengan hepatitis ¢




Ibu dengan infeksi virus hepar simpleks genital pada trimester 3.
. Perdarahan pervaginam akibat kelainan plasenta

. Pangul sempit

. Preekalmsi berat

. Riwayat penyakit jantung

. Kontraindikasi untuk induksi persalinan

. Induksi persalinan gagal

. Waktu

Persalinan yang mengalami distosia
Kegagalan persalinan pervaginam dengan tindakan
Ruptur uteri iminens

Persalinan lama.

15

Persalinan lama salah satunya adalah kala I fase laten memanjang

dengan faktor antara lain his tidak adekuat, janin besar, panggul sempit,

ketuban pecah dini dan paritas ( Lubis, 2021). Penanganannya dengan

farmakologi untuk mengatasi partus lama adalah dengan induksi

oksitosin sintesis yang sering diberikan melalui infus, oral (diminum),

atau vaginal (melalui lubang vagina) ternyata justru sering membuat

saat kontraksi persalinan tidak efisien. ( Lubis, 2021).

E.B Tanda dan gejala persalinan

1.

Lightening yaitu penurunan bagian presentasi bayi ke dalam pelvis

minor.
Pollakisuria yang artinya sering buang air kecil.

False labor arrtinya persalinan palsu ( Braxton his ).
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4. Perubahan servik artinya mendekati persalinan servik semakin

matang.
5. Blood show artinya terdapat lendir bercampur darah.
6. Energy spurt artinya mengalami lonjakan energi kurang lebih 24 —
48 jam.
7. Gangguan percernaan artinya menurunnya fungsi pencernaan.
92.4 Faktor yang mempengaruhi persalinan
1. Power ( kekuatan ibu untuk meneran )
His : kontraksi rahim otot polos yang menebal dan menipis
Retraksi : Otot- otot rahim yang mendesak setelah adanya
kontrasi
tenaga : kekuatan untuk mendorong bayi keluar selain his.
2. Pessage (jalan lahir)
Faktor jalan lahir yang terbagi menjadi 2, bagian keras tulang-tulang
panggul dan bagian lunak.(Purwatiningsih).
3. Bidang Hodge
Hodge I adalah promotorium pinggir atas simpisis.
Hodge 11 adalah sejajar dengan pinggir bawah simpisis
Hodge 11 adalah sejajar dengan ischiadika
Hodge IV adalah sejajar dengan coccyges
4. Passanger (Plasenta, air ketuban, dan janin).
Posisi janin, sikap di dalam rahim, bagian terendah, presentasi.
E.S Tahapan persalinan
Kala I

Seorang ibu bersalin dikatakan dalam proses persalinan kala 1, jika




sudah terjadi pembukaan servik dan terdapat kontraksi yang teratur di
sertai keluarnya lendir bercampur darah. Kala I dibagi menjadi 2 fase :

a. Fase laten yaitu pembukaan servik dari 0 - ?cm yang membutuhkan
waktu 8 jam.

b. Fase aktif yaitu pembukaan yang berlangsung selama 6-7 jam. dibagi
menjadi 3 tahap

e Fase akselerasi yaitu pembukaan 3 cm menjadi 4 cm, lamanya 9jam

+ Fase dilatasi maksimal yaitu pembukaan 4 cm menjadi 9 cm, lamanya
2 jam.pembukaan berlangsung sangat cepat.

¢ Fase deselerasi yaitu pembukaan 9 cm menjadi 0 cm, lamanya 2 jam,
pembukaan menjadi lambat kembali.
Kala II
Tahap ketika janin dilahirkan disebut dengan kala pengeluaran dimulai
dari pembukaan 10 cm sampai bayi lahir. Rata-rata durasi ﬁa II ini
berlangsung selama 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada
multigravida.

Kala IlI
Kala 111 adalah pelepasan dan pengeluaran plasenta yang maksimal 30
menit. Plasenta harus diperhatikan kelengkapannya secara cermat untuk
mencegah gangguan kontraksi rahim atau terjadinya perdarahan.
Kala IV

Kala IV persalinan berlangsung selama 2 jam setelah plasenta lahir.
Observasi yang dilakukan pada kal ini adalah tekanan darah, nadi, suhu,
tinggi fundus uteri, kandung kemih, kontraksi uterus, dan pedrahan

(Wiwit, 2024)




IMD
Proses bayi menyusu segera setelah lahir yang dimana bayi dibiarkan
mencari putting susu ibu dan berlangsung selama 1 jam.

93. Konsep Dasar Nifas

2.3.1 Definisi Post Partum (Masa Nifas)
Masa nifas adalah masa setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat-alat reproduksi kembali seperti keaadaan sebelum hamil.
Masa ini berlangsung selama 6 minggu (Yuliana, 2020)
%.2 Perubahan Yang Terjadi Masa Nifas :
1. Perubahan fisik
2. Involusi uteri
3. Laktasi/pengeluaran air susu ibu
4. Perubahan sistem tubuh
5. Perubahan psikis (Yuliana, 2020)
2.3.3 Perubahan Fisiologi Masa Nifas
TV
a. Suhu yaitu setelah melahirkan suhu tubuh bisa naik dari batas normal
tapi tidak melebihi 38°C.
b. Nadi yaitu biasanya orang dewasa sekitar 60-80x/menit, setelah
melahirkan nadi ibu bisa menjadi lambat atau cepat.
c. Pernafasan yaitu biasanya orang dewasa normal sekitar 8-24x/menit.
Pada masa nifas bisa lambat atau normal mengikuti keaadan suhu dan

nadi ibu.
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d. Tekanan darah yaitu setelah melahirkan biasanya tekanan darah tidak

terjadi perubahan namun apabilan tekanan darah rendah kemungkinan

terjadi perdrahan.

Rahim

Ukuran rahim akan kembali seperti sebelum lahir seiring berjalannya

waktu.

Tabel 2.3 Perubahan Normal Pada Uterus Selama Post Partum
Involusi TFU Berat Diameter
uteri terus Uterus

Plasenta lahir 2 jari di bawah 0 gram 12,5 cm
pusat
1 minggu Pertengahan 500 gram 7.5 cm
pusat dan
simpisis
#inggu Tidak teraba 350 gram 5 cm
minggu Normal 60 gram 2,5cm
Sumber : (Yuliana, 2020)
Lochea
Tabel 2.4 Lochea
Lochea Waktu gfﬂma Ciri-ciri
Rubra 1-3 Merah kehitaman Sel
hari desidua,vernik
caseosa, rambut
lanugo,sisa
mekonium dan
darah
Sanguinolenta  3-7 Putih bercampur merah Sisa darah
hari bercampur
lendir
Serosa 7-14 Kekuningan/kecoklatan Sedikit darah,
hari banyak serum,
juga terdiri dari
leokosit dan
robekan
laserasi
plasenta.
Alba =14 putih Leokosit,
hari selaput lendir
servik dan
serabut
Jjaringan yang
mati

Sumber : (Yuliana, 2020)




93.4 Perubahan Psikologi Masa Nifas
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Tahap taking in

Tahap masa ibu ketergantungan, berlangsung dari hari pertama
hingga hari kedua.

Tahap raking hold

Tahap masa ibu mulai fokus pada bayinya. Ibu cenderung lebih
antusias mempelajari merawat bayi. Berlangsung hari ke tiga sampai
hari ke sepuluh.

Tahap letting go

Tahap masa menerima tanggung jawab peran barunya. Dilakukan

sepuluh hari sesusah melahirkan.

2.3.5 Kebutuhan Nifas Post SC

4,

5.

Nutrisi yang optimal
Perawatan luka operasi
Istirahat yang cukup
Mobilisasi dini secara bertahap

Personal hygine

93.6 Kunjungan Masa Nifas

1.

Kunjungan 1(6-48 jam)

Tujuan :

a. Mencegah terjadinya perdarahan masa nifas.

b. Memberikan konseling tentang tanda bahaya masa nifas seperti

demam melebihi 38°C, lochea yang berbau busuk, apabila terjadi

masalah tersebut segera periksa ke fasilitas kesehatan.

¢. Memberikan konseling tentang tetap menjaga suhu pada bayi

Pemenuhan gizi seimbang untuk penyembuhan luka saat masa nifas
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2. Kunjungan I ( 3-7 hari)

Tujuan :
a. Memeriksa kontrasi uterus dan memastikan lochea normal.
b. Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan normal.
c. Kie kepada ibu tentang kebutuhan nurtisi, cairan dan istirahat
d. Menjelaskan pada ibu tentang perawatan tali pusat dan menjaga
bayi tetap hangat.

3. Kunjungan III (8-28 hari)

Tujuan :

a.  Memeriksa kontrasi uterus dan memastikan lochea normal.

b. Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan normal.

c. Kie kepada ibu tentang kebutuhan nurtisi, cairan dan istirahat

d. Menjelaskan pada ibu tentang perawatan bayi sehari-hari dan menjaga

bayi tetap hangat

4. Kunjungan IV (29-42 hari)

Tujuan :

a. Melakukan konseling tentang pemilihan kontrasepsi.

Asuhan Kebidanan Preventif Stunting
1. Pemenuhan gizi ibu seperti makanan seimbang.
2. Dukungan keluarga dan psikologi ibu
3. Menjaga kebersihan dan sanitasi.

2.4. Eonsep Dasar Bayi Baru Lahir
2.4.1 Definisi Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42

minggu atau 294 hari dan berat badannya 2500 gram sampai 4000 gram

(Afrida, 2022)
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2.4.2 Ciri-ciri bayi normal

a.

b.

Berat badan 2500-%00 gram.

Panjang badan lahir 48-52 cm.

Lingkar dada 30-38 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Frekuensi detak jantung 120-160x/menit.
Pernafasan 30-35x/menit

Kulit kemerah-merahan

Genetalia : labia mayora menutup labia minora (perempuan),
testis sudah turun (laki-laki).

Reflek menghisap baik (sucking)

Reflek kaget baik (moro)

Reflek mencari putting susu baik (rooting)

Reflek menggenggam baik (grasping)

. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam, berwana

hitam kecoklatan (Afrida, 2022).

2.4.3 Tahapan bayi baru lahir

Penilain sepintas dan APGR skor

Sepintas meliputi : apakah bayi cukup bulan, menangis kuat tidak,

tonus otot kuat atau tidak.

APGR skormeliputi : warna kulit, frekuensi jantung, Reaksi terhadap

rangsangan, tonus otot, usaha nafas. Indryani, L. (2024).

2.4.9 Asuhan kebidanan bayi baru lahir normal dan Preventif Stunting

a.

b.

C.

Jagalah suhu tubuh bayi tetap hangat
Lakukan isap lendir dari mulut dan hidung (hanya jika perlu)

Keringakan bayi dengan handuk kecuali kedua tangan.
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d. Potonglah tali pusat dan ikat dengan kuat.

e. Melakukan IMD selama | jam dan pasangkan topi pada kepala
bayi

f. Setelah IMD, suntikkan | mg vitamin K ke paha kiri dipaha luar
bayi dan berikan salep mata.

g. Setelah 1 jam pemberian vitamin K, sutikkan 0,5 ml vaksin
hepatitis B secara IM ke paha kanan di paha luar bayi.

h. Memberikan asi esklusif selama 6 bulan.
(Oktavianingsih, 2023)

ES Konsep Dasar Neonatus

2.5.1 Definisi Neonatus
Neonatus adalah bayi usia 0-28 hari. Neonatus dibagi menjadi dua

kelompok. Neonatus Eni adalah bayi vang berusia 0-7 hari dan
Neonatus lanjut adalah bayi yang berusia 8-28 hari (Suherlin, 2024).
2.5.2 Klasifikasi Neonatus
Menurut masa gestasinya :
1. Kurang bulan : <259 hari (37 minggu)
2. Cukup bulan : 259-294 hari (37-42 minggu)
3. Lebih bulan :> 294 hari (42 minggu)
Menurut berat badan lahir :
1. Berat badan lahir rendah : <2500 gram
2. Barat badan lahir cukup : 2500 - 4000 gram
3. Beart badan lahir lebih : > 4000 gram
2.5.3 Kunjungan Neonatus
Kunjungan dilakukan 3 kali :
1. Kunjungan!: [-3 hari
Konseling tentang asi eksklusif, perawatan tali pusat, pemberian

HBO, beritahu ibu tanda bahaya neonatus.
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2. Kunjungan I : 4-7 hari

Pastikan tali pusat tetap kering. Konseling pemberian asi.
3. Kunjungan III :8-28 hari.
Konseling pemberian asi sesering mungkin,memberitahu ibu
untuk imunisasi BCG (Handayani, 2021).
Asuhan Kebidanan Preventif Stunting
1. Inisiasi Menyusu Dini
2. Pemberian asi esklusif.

3. Pemantauan berat badan dan permumbuhan.

96 Konsep Dasar KB
2.6.1 Definisi KB
KB adalah tindakan membantu individu atau pasangan suami istri
untuk menghindari kehamilan yang tidak di inginkan, mengatur interval
diantara kelahiran. KB adalah proses yang disadari oleh pasangan untuk
memutuskan jumlah dan jarak anak serta waktu kehamilan
(Bingan,E,C.S. 2022).
2.6.2 Manfaat
Salah satu usaha untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu
yang semakin tinggi akibat kehamilan yang dialami Wanita.
96.3 Macam-macam KB
KB suntik 3 bulan
1. Pengertian
KB suntik 3 bulan adalah alat kontrasepsi yang mengandung hormon
progestin saja yang diberiakn 3 bulan sekali dengan merk salah satunya

Depo-Provera yang cocok untuk ibu menyusui.




1)
2)

3

1)
2)

3)

1)
2)
3

4)

1)
2)

3
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Mekanisme kerja KB suntik 3 bulan

Mekanisme suntik 3 bulan adalah menekan ovulasi, mengentalkan
lendir servik sehingga penetrasi sperma terganggu, menjadikan selaput
rahim tipis dan atrofi, dan menghambat transportasi gamet oleh tuba.
Indikasi pengguna KB suntik 3 bulan
Menyusui
Ingin kontrasepsi jangka panjang
Tidak bisa atau titdak cocok dengan kb yang mengandung estrogen.
Kontraindikasi pengguna KB suntik 3 bulan.

Hamil atau diduga hamil

Perdarahan pervaginam yang tidak diketahui

Menderita atau ada Riwayat kanker

Kelebihan

Tidak mengganggu hubungan seksual

Tidak perlu diminum setiap hari

Cocok untuk ibu menyusui

Kontrasepsi jangka panjang.

Kekurangan

Berat badan naik

Keputihan

Haid tidak teratur.

Cara pemberian

KB suntik 3 bulan bekerja efektif dan dapat diberikan setiap saat selama
siklus menstruasi masih bejalan atau tidak hamil. Kontrasepsi ini
cukup efektif jika diberikan pada saat menstruasi hari ke 5-7. Apabila
diberikan pada ibu postpartum yang menyusui maka diberikan pada

minggu ke 6 pasca melahirkan.




Keuntungan :
s Efektifitas tinggi
¢ Tidak mengganggu produksi asi
¢ Tidak mengganggu hubungan seksual
* Tidak mempengaruhi berat badan. (Bingan,E,C.S. 2022).
Asuhan Kebidanan Preventif Stunting
1. Perencanaan kehamilan yang baik.
2. Pemilihan kontrasepsi yang tepat.

3. Mencegah kehamilan yang tidak di inginkan.
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

BAB III

gl Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil

3.1.1 Kunjungan ANC I

Tanggal : 16 Februari 2025

Tempat : PMB Minarti S.Tr..Keb

Eentitas

Nama Istri
Umur

gama
Pendidikan
Suku/bangsa
Pekerjaan
Penghasilan

Alamat

Jam : 17.00 WIB

Ny.N Nama Suami
31 tahun Umur

Islam Agama
SMP Pendidikan
Indonesia Suku/bangsa
Ibu rumah tangga Pekerjaan

- Penghasilan

Desa Trawasan
Kecamatan

Sumobito

Oleh : Salimatus sa’adah

Tn. A

35 tahun

Islam

SMP
Indonesia

Kuli Bangunan
Rp. 1.500.000

prolog : Ny “N” Hamil yang ke 2, Riwayat persalinan pertama normal di RSUD

Jombang. Jarak kehamilan 6 tahun. Suami merokok di rumah. IMT 22 Normal ,

Lila 28 cm.Periksa ANC 5 kali di PMB Minarti S.Tr..Keb. 3 kali periksa ANC dan

1 kali ANC terpadu di Puskesmas Brambang. BB sebelum hamil 52 kg dan TB 153

cm. HPHT : 06 Juni 2024. tanggal 23 September 2024 didapatkan pemeriksaan TD

118/77 mmHg, N 88x/menit, S 36,5°C, RR 20x/menit, TFU 9 cm. didapatkan hasil

Lab HB 11,5 g/dl, Protein urine : negatif, HbsAg : Negatif, GDA : 95, Reduksi :

Negatif, Sifilis : Negatif. hasil USG janin Tunggal, hidup, pesentasi kepala, plasenta

tidak menutupi jalan lahir, ketuban jernih, usia kehamilan [1-12 minggu.
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Data Subjektit : Ibu mengeluh nyeri punggung sejak 2 hari yang lalu karena

Data Objektif :

bersih-bersih rumah berlebihan.

Kondisi umum : baik. Kesadaran

Composmentis
TV 1 TD: 103/77 mmHg N : 88x/menit
S 1 36,5°C RR : 20x/menit
BB 163 kg
HPL : 11 Maret 2025
MAP : 83,6
ROT 4
Skor KSPR : 2

Pemeriksaan fisik khusus

a.

b.

Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih,

Telinga : bersih, tidak ada serumen

. Mulut : bersih, tidak ada caries gigi

. Wajah : tidak bengkak, ada hiperpigmentasi di kedua pipi, terlihat

merintih,

. Leher :tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan limfa

Dada :simetris, terdapat hiperpigmentasi areola mamae, putting
susu menonjol, tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan

daerah payudara, kolostrum belum keluar.

. Abdomen

3 jari diatas pusat, Bagian atas kepala teraba lunak, bulat, tidak

melenting (bokong).. Bagian kanan teraba kecil-kecil (tangan &
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kaki), bagian kiri teraba seperti papan, panjang, dan keras
(punggung). Bagian terendah belum masuk PAP teraba keras,
bulat, dan melenting (kepala).
MC D. TFU 28 cm
h. DIJ . 145x/menit
i qBJ 1 (28-12) x 155 = 2480 gram
j- Ekstremitas :tidak odema dan tidak ada nyeri tekan
k. Genetalia : tidak dilakukan.
Analisa Data : Ny N G2PIAO0 UK 36 minggu dengan kehamilan normal
masalah nyeri punggung.
Penatalaksanaan :

17.10 Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, Ibu mengerti

17.11 Menganjurkan ibu untuk menghindari sikap hiperlordosis/sikap
terlalu tegap, ibu mengerti dan siap melakukan.

17.12 Menganjurkan ibu untuk tidak memakai Sepatu atau sandal
yang memiliki hak tinggi (lebih dari 3 cm). ibu mengerti dan
siap melakukan.

17.14 Menganjurkan ibu utuk tidak mengangkat barang yang berat
atau aktivitas yang membuat ibu kelelahan. ibu mengerti dan
siap melakukan.

17.16 Menganjurkan ibu untuk olahraga ringan seperti jalan santai di
pagi hari. ibu mengerti dan siap melakukan.

17.18 Menganjurkan ibu untuk mengompres dengan air hangat pada

punggung yang nyeri. ibu mengerti dan siap melakukan.




17.20

17.22

17.28

17.30

17.35

1737

17.50

17.55

Menjadwalkan pijat punggung tanggal 17 Februari 2025, ibu bersedia
Mengajarkan ibu perawatan payudara, ibu mengerti dan siap melakukan
Memberikan vitamin ¢ 1x1 tab, kalk 1x1 tab,Fe 1x1 tab, ibu bersedia
minum secara teratur. ibu siap minum secara teratur.
Memberikan KIE nurtisi pada ibu seperti makanan seimbang, ibu
mengerti dan siap melakukan.
Menganjurkan ibu istirahat yang cukup, ibu mengerti dan siap
melakukan
Menjelaskan Asuhan Preventif Stunting,ibu mengerti dam siap
melakukan.
Menganjurkan suami untuk tidak merokok di dalam rumah, suami
mengerti.
Menganjurkan ibu kontrol ulang 2 minggu tanggal 02 Maret 2025,

Ibu bersedia.

91.2 Kunjungan ANC 11

Tanggal : 02 Maret 2025 Jam : 10.00 WIB

Tempat : PMB Minarti S.Tr.,Keb Oleh : Salimatus sa’adah

Data Subjektif : Ibu mengatakan datang ke PMB untuk kontrol ulang.

Data Objektif :

Kondisi umum : Eajk.

Kesadaran : Composmentis

TV TD:110/70 mmHg N : 88/menit

S :36.5°C RR : 20x/menit

BB 1635 kg

MAP :833
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Pemeriksaan fisik khusus

a. Mata :Konjungtiva merah muda, sklera putih,

b. Telinga : bersih, tidak ada serumen

c. Mulut :bersih, tidak ada caries gigi

d. Wajah : tidak bengkak, ada hiperpigmentasi di kedua pipi,tidak pucat

dan tidak merintih.

4]

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan limfa
f. Dada : simetris, terdapat hiperpigmentasi areola mamae, putting susu

menonjol, tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan daerah
payudara, kolostrum sedikit keluar.

g Abdomen
3 jari diatas pusat, Bagian atas kepala teraba lunak, bulat, tidak
melenting (bokong). Bagian kanan teraba kecil-kecil (tangan & kaki),
bagian kiri teraba seperti papan, panjang, dan keras (punggung).
Bagian terendah masuk PAP teraba keras, bulat, dan melenting (kepala).
4/5 bagian Divergen.
MC D. TFU 29 cm.

Dl : 146x/menit

ra:.:r'

TBJ $(29-11) x 155 = 2790 gram
j. Ekstremitas : tidak odema dan tidak ada nyeri tekan
k. Genetalia : tidak dilakukan.
Analisa Data :Ny N G2P1A( UK 38 minggu dengan Kehamilan Normal
Penatalaksanaan :
10.10  Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan, Ibu mengerti
10.15 Pijat punggung sudah dilakukan, ibu mengatakan nyeri sudah

berkurang.




10.20 Mengevaluasi tentang perawatan payudara, ibu sudah melakukan dan
kolostrum sedikit keluar.
10.25 Mengevaluasi nurtisi pada ibu seperti makanan seimbang, ibu mengerti
dan siap melakukan.
1030 Menjelaskan tanda bahaya kehamilan, ibu mengerti
10.35  KIE tentang persiapan persalinan, [bu mengerti dan siap melakukan.
10.40 Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan, ibu mengerti
10.45 Menganjurkan ibu istirahat yang cukup, ibu mengerti dan siap melakukan
10.50. Memberikan vitamin B12 1x1 tab dan kalk Ix1 tab, ibu bersedia minum
secara teratur.
10.55 Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang tanggal 8 maret 2025 dan segera ke
PMB jika mengalami kontraksi, ibu mengerti dan siap melakukan.
92 Asuhan Kebidanan Persalinan
3.2.1 Asuhan Kebidanan Persalinan 1
Tanggal : 13 Maret 2025 Jam :19.30 WIB
Tempat : PMB Minarti S$.Tr..Keb Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan perut mules dan mengeluarkan lendir -
bercampur darah sejak pukul 19.00
Data Objektif :
Kondisi umum : baik.
Kesadaran : Composmentis
gl'V : TD : 110/80 mmHg N : 88x/menit

S :36,5°C RR : 20x/menit
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Pemeriksaan fisik khusus

Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih,

Telinga : bersih, tidak ada serumen

Mulut : bersih, tidak ada caries gigi

Wajah : tidak bengkak, ada hiperpigmentasi di kedua pipi.

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan limfa

Dada :simetris, terdapat hiperpigmentasi areola mamae, putting susu menonjol,
tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan daerah payudara, kolostrum
sudah keluar.

Abdomen : 3 jari diatas pusat, Bagian atas kepala teraba lunak, bulat, tidak melenting
(bokong).. Bagian kanan teraba kecil-kecil (tangan & kaki), bagian
kiri teraba seperti papan, panjang, dan keras (punggung). Bagian
terendah sudah masuk PAP teraba keras, bulat, dan melenting
(kepala).

MC D. TFU 30 cm

DJJ : 145x/menit
His :2.10°307
%J 1 (30-11) x 155 = 2945 gram

Ekstremitas : tidak odema dan tidak ada nyeri tekan
Genetalia  : lendir bercampur darah, pembukaan 1 cm, presentasi kepala, eff

10%, ketuban utuh (+)

Analisa Data Ny N G2P1A0 UK 40 minggu dengan inpartu kala [ fase laten

Penatalaksanaan :

19.35 Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa pembukaan 1

cm, Ibu mengerti




19.40 Memberitahu kepada ibu bahwa usia kehamilannya sudah melewati
tafsirannya dan di sarankan untuk di rujuk ke rumah sakit, ibu mengerti
dan bersedia

19.50 Memberitahu kepada ibu untuk persiapan berkas dan kebutuhan bayi dan
ibu, ibu mengerti

20.00 Mengantarkan ibu ke rumah sakit, sudah dilakukan dan sampai di rumah
sakit pada pukul 20.30.

3.2.2 Catatan perkembangan 1

Tanggal : 13 Maret 2025 Jam : 20.30 WIB

Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan kenceng-kenceng sejak pukul 19.00 WIB.
Data Objektif :

Kondisi umum : baik.

Kesadaran : Composmentis
i I'V:TD: 110/80 mmHg N : 88x/menit
S :36,5°C RR : 20x/menit

Pemeriksaan fisik khusus ( Data Rekam Medis )
DIJ : 145x/menit
VT :lem
Analisa Data :Ny N G2P1A0 UK 40 minggu dengan inpartu kala I fase laten
Penatalaksanaan :
20.35 Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa pembukaan 1
cm, Ibu mengerti
20.40 Memberitahu kepada ibu bahwa akan di infus RL dan dilakukan

pemantauan kemajuan persalinan di IGD, ibu mengerti.
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20.45 Memberitahu ibu akan dilakukan pemeriksaan detak jantung janin (NST),
ibu mengerti dan sudah dilakukan
20.55 Memberitahu ibu bahwa besok akan dipindah ke ruang bersalin dan
dilakukan oksitosin drip, ibu mengerti.
3.2.3 Catatan perkembangan 2
Tanggal : 14 Maret 2025 Jam : 03.50 WIB
Tempat : RS Pelengkap ( Ruang bersalin) Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin sering.
Data Objektif :

Kondisi umum : baik.

Kesadaran : Composmentis
i I'V:TD: 110/80 mmHg N : 88x/menit
S :36,5°C RR : 20x/menit

Pemeriksaan fisik khusus ( Data Rekam Medis )

DJJ : 145x/menit
His :3.10°25”
VT :2cm

Analisa Data :Ny N G2P1A0 UK 40 minggu dengan inpartu kala I fase laten
memanjang
Penatalaksanaan :
03.55 Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa pembukaan 2
cm, [bu mengerti
04.00 Memberitahu kepada ibu bahwa akan disuntik oksitosin drip I melalui

infus dan akan pantau selama 6 jam, ibu mengerti dan bersedia.




10.00 Memberitahu ibu bahwa pemberian oksitosin yang Il akan dilakukan dan
hasil VT : 2 cm, ibu mengerti
10.10 Memberitahu ibu akan dilakukan operasi sesar pada jam 14.35 apabila tidak
ada kemajuan persalinan, ibu mengerti dan bersedia.
3.2.4 Catatan perkembangan 3
Tanggal : 14 Maret 2025 Jam: 1430 WIB
Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan kenceng-kenceng semakin sering.
Data Objektif :

Kondisi umum : baik.

Kesadaran : Composmentis
i I'V:TD: 110/80 mmHg N : 88x/menit
S :36,5°C RR : 20x/menit

Pemeriksaan fisik khusus ( Data Rekam Medis )

DJJ : 145x/menit
His :3.10°25”
VT :2cm

Analisa Data :Ny N G2P1A0 UK 40 minggu dengan inpartu kala I fase laten
memanjang
Penatalaksanaan :
14.35 Menjelaskan kepada ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa pembukaan 2
cm, [bu mengerti
14.40 Memberitahu kepada ibu bahwa tidak ada kemajuan persalinan dan
Oksitosin Drip gagal sehingga disarankan untuk operasi sesar, ibu

mengerti dan bersedia.
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14.45 Mengantar ibu ke ruang operasi, sudah dilakukan
14.50 Bayi lahir dengan jenis kelamin gki laki, BB : 3700 gram, PB : 52 cm, LK
:31. LD : 32, AS : 8-9 dan di pindahkan keruang neonatus. ( Data rekam
medis )
17.00 ibu dipindahkan keruang rawat inap dan dilakukan rawat gabung dengan
bayinya, Sudah dilakukan
93 Asuhan Kebidanan Nifas
3.3.1 Kunjungan Nifas ke I ( 6 jam post partum ).
Tanggal : 14 Maret 2025 Jam :20.00 WIB
Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan nyeri bekas luka operasi.
Data Objektif :

Kondisi umum : baik.

Kesadaran : Composmentis
i IV : TD: 110/70 mmHg N : 88x/menit
S :37°C RR : 20x/menit

Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih,
Dada : simetris, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdengar bunyi
wheezing dan ronchi
Payudara : bersih, puting menonjol, tidak ada nyeri tekan serta benjolan,
kolostrum sudah keluar.
Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, kandung kemih

kosong, terdapat luka bekas SC tertutup perban.




Genetalia : terdapat pengeluaran Lochea Rubra berwarna merah
kehitaman, tidak berbau, perdarahan + 200 cc.
Ekstermitas : tidak ada nyeri tekan dan bengkak pada ekstermitas atas
dan bawah.
gnalisa Data : P2A0 6 jam Post SC dengan nifas normal.
Penatalaksanaan :

20.00 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan baik, ibu mengerti

20.05 Memberitahu ibu posisi peletakan menyusui yang baik pada post SC (
Football Hold )

20.03 Memberi KIE ibu tanda bahaya masa nifas, ibu mengerti

20.15 Memberitahu ibu untuk tidak pantang makanan, ibu bersedia.

20.17 Memberi KIE tentang makanan gizi seimbang, ibu mengerti dan siap
mengonsumsinya

20.20 Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini secara bertahap, ibu mengerti.

20.25 Menganjurkan ibu untuk sering mengganti pembalut apabila sudah
merasa tidak nyaman dan penuh, ibu mengerti

20.30 Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, ibu mengerti.

20.30 Memberitahu ibu untuk memimum obat dari rumah sakit, ibu sudah
meminum obat tersebut.
Biosanbe 1x1, Dindamycin 3x1, Mefinal 3x1, Caviplex 2x1, Laktafit 2x1

20.35 Memberitahu ibu untuk memanggil petugas jika ada keluhan, ibu

mengerti.
9.3.2 Kunjungan Nifas ke 11 ( 7 hari Post Partum ).
Tanggal : 21 Maret 2025 Jam : 10.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. “N” Oleh : Salimatus sa’adah
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Data Subjektif : Ibu mengatakan tidak ada keluhan
Data Objektif :

Kondisi umum :Eaik.

Kesadaran : Composmentis
TV : TD: 110/70 mmHg N : 88x/menit
S :36.5°C RR : 20x/menit

Pemeriksaan fisik khusus
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih,
Dada : simetris, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdengar bunyi wheezing
dan ronchi
Payudara : bersih, puting menonjol, tidak ada nyeri tekan serta benjolan, ASI
keluar lancar.
Abdomen : TFU teraba pertengahan pusat dan simpisis, kandung kemih
kosong, terdapat luka bekas SC tertutup perban.
Genetalia : bersih, terdapat pengeluaran Lochea Sanguinolenta berwarna
putih bercampur merah
Ekstermitas : tidak ada nyeri tekan dan bengkak pada ekstermitas atas dan
bawah.
Analisa Data : P2A0 Post SC hari ke 7 dengan nifas normal.
Penatalaksanaan :
10.00 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.
10.05 Menganjurkan ibu menyusui sesering mungkin, ibu mengerti

10.10 Memberi KIE tentang perawatan payudara, sudah dilakukan.
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10.20 Memberikan KIE tentang pijat oksitosin, ibu mengerti
10.30 Mengajarkan ibu dan suami pijat oksitosin, sudah dilakukan.
10.40 Mengevaluasi gnda bahaya masa nifas, ibu mengatakan tidak terdapat tanda
bahaya masa nifas
10.45 Mengevaluasi tentang nutrisi pada masa nifas, ibu sudah melakukan yang
dianjurkan
10.50 Mengevaluasi kegiatan sehari-hari ibu, sudah dilakukan.
10.55 Mengevaluasi tentang mengganti pembalut sesering mungkin, ibu sudah
melakukan.
11.00 Mengevaluasi tentang istirahat yang cukup, ibu sudah melakukan
11.05 Memberitahu ibu untuk memimum obat dari rumah sakit, ibu sudah
meminum obat tersebut.
Biosanbe 1x1, Dindamycin 3x1, Mefinal 3x1, Caviplex 2x1, Laktafit 2x1
11.10 Memberitahu ibu untuk kontrol ulang RS Pelengkap tanggal 24 Maret 2025,
ibu mengerti
?.3.3 Kunjungan Nifas ke I1I (10 hari Post Partum ).
Tanggal : 24 Maret 2025 Jam :12.00 WIB
Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan tidak ada keluhan
Data Objektif :
Kondisi umum :Eaik.
Kesadaran : Composmentis
TTV :TD: 110/70 mmHg N : 88x/menit

S :36,5°C RR : 20x/menit




48

Pemeriksaan fisik khusus
Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih.
Dada : simetris, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdengar bunyi wheezing
dan ronchi
Payudara : bersih, puting menonjol, tidak ada nyeri tekan serta benjolan, ASI
lancar.
Abdomen : TFU tidak teraba, bekas luka SC sudah mengering, perban sudah
dilepas.
Genetalia : bersih, terdapat pengeluaran Lochea Serosa berwarna kekuningan.
Ekstermitas : tidak ada nyeri tekan dan bengkak pada ckstermitas atas dan
bawah.
Analisa Data : P2A0 Post SC hari ke 10 dengan nifas normal.
Penatalaksanaan :
12.30 Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.
12.35 Mengevaluasi tentang pemberian asi, ibu sudah melakukan yang dianjurkan.
12.40 Mengevaluasi tanda bahaya nifas, sudah dilakukan
12.45 Mengevaluasi tentang personal hygine, sudah dilakukan.
12.50 Memberitahu ibu jika ada keluhan segera menghubungi bidan atau datang
ke fasilitas kesehatan terdekat, ibu mengerti
?3.4 Kunjungan Nifas ke IV (35 hari Post Partum ).
Tanggal : 18 April 2025 Jam : 11.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. “N” Oleh : Salimatus sa’adah

Data Subjektif : Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
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Data Objektif :

Kondisi umum :Eaik.

Kesadaran : Composmentis
TTV :TD:110/70 mmHg N : 88x/menit
S :36,5°C RR : 20x/menit

Pemeriksaan fisik khusus
Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera putih,
Dada : simetris, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdengar bunyi wheezing dan
ronchi
Payudara : bersih, puting menonjol, tidak ada nyeri tekan serta benjolan, ASI
lancar.
Abdomen : terdapat bekas SC yang sudah mengering
Genetalia : bersih, terdapat pengeluaran Lochea Alba berwarna putih.
Ekstermitas : tidak ada nyeri tekan dan bengkak pada ekstermitas atas dan bawah.
Analisa Data : P2A0 Post SC hari ke 35 dengan nifas normal.
Penatalaksanaan :
11.10 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.
11.15 Mengevaluasi tentang pijat oksitosin, ibu sudah menerapkan.
11.20 Memberi KIE kepada ibu tentang kebutuhan nutrisi, cairan dan istirahat, ibu
mengerti.
10.25 Menjelaskan macam-macam kontrasepsi pada ibu untuk persiapan KB, ibu
mengerti dan sudah mempunyai pilihan.
10.30 Menganjurkan ibu untuk melakukan Suntik KB pada tanggal 24 April 2025, ibu

bersedia.
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94 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Tanggal : 14 Maret 2025 Jam :21.00 WIB
Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan bayi menyusu dengan kuat
Data Objektif :
Kondisi umum : baik.
Warna kulit : kemerahan
TTV : Pernafasan : 40x/menit Frekuensi jantung : 140x/menit
S :136,5°C
Reflek Sucking (menghisap) : +
Reflek Moro (kaget) : +
Reflek Rooting (mencari) : +
Pemeriksaan fisik khusus
Kepala : Kepala bersih dan tidak ada molase, tidak ada cephal hematoma, tidak
ada caput succedaneum,
Muka : Kemerahan, tidak odem
Mata : simetris, tidak ada kelainan, sklera putih.
Telinga : simetris
Hidung : simetris.
Bibir : tidak ada kelainan
Leher : tidak ada kelainan tulang leher
Dada : Simetris, tidak ada kelainan
Tali Pusat : Masih basah, tidak terlihat tanda perdarahan dan infeksi.

Punggung : Tidak ada spina bifida.
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Ekstemitas : Jumlah jari lengkap dan warna kulit merah muda, , tidak terdapat
polidaktil dan sindaktil
Genetalia : Testis sudah turun ke skrotum, tidak ada kelainan lubang uretra
seperti
hipospadia ( lubang dibawah penis), dan epispadia (lubang diatas
penis).
Anus : Ada, berlubang dan sudah keluar mekonium.
Pemeriksaan Antropometri ( Data Rekam Medis )
Berat badan : 9700 gram
Panjang badan :52cm
Lingkar kepala :3lem
LD :32cm
AS :8-9
Analisa Data : Bayi baru lahir usia 0 hari
Penatalaksanaan : ( Data Rekam Medis)

14.55 Memberikan salep mata pada bayi, bayi sudah diberikan salep mata.

14.57 Memberikan suntik vit K dengan dosisi 0,5 mg di paha kiri bayi, bayi sudah
diberikan vit K

15.00 Menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat, sudah dilakuakan.

16.00 Memberikan suntik HBO dengan dosis 0,5 mg dipaha kanan bayi, bayi sudah
diberikan suntik HBO

95 Asuhan Kebidanan Neonatus

3.5.1 Kunjungan 1 (3 hari)

Tanggal : 17 Maret 2025 Jam : 10.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. “N” Oleh : Salimatus sa’adah




Data Subjektif : Ibu mengatakan bayi menangis kuat, gerak aktif,
sudah BAB dan BAK.
Data Objektif :

Kondisi umum : baik.

Kesadaran : Composmentis

TV : Pernafasan : 40 x/menit frekuensi Jantung : 130 x/menit
Suhu 1 36,5°C

EB : 3800 gram.

PB :52¢cm

LK :33cm

Analisa Data : bayi Ny. N usia 3 hari dengan neonatus normal
Penatalaksanaan :
10.00 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.
10.10 Memberitahu ibu tanda bahaya pada neonatus, ibu mengerti
10.15 Memberikan KIE kepada ibu tentang ASI Esklusif, ibu mengerti
10.20 Menganjurkan ibu untuk sesering mungkin menyusui bayinya, ibu mengerti
10.25 Memberitahu ibu untuk menjaga tali pusat tetap kering dan menghindari
pemberian apapun pada tali pusat, ibu mengerti
10.30 Menganjurkan ibu untuk menjemur bayi di pagi hari selama 10-15 menit
agar terhindar dari penyakit kuning, ibu mengerti dan bersedia melakukan.
10.35 Memberitahu ibu untuk segera mengganti pempes apabila BAK atau BAK,
ibu mengerti
10.40 Memberitahu ibu untuk tetap menjaga bayi tetap hangat, ibu mengerti

10.45 Memberitahu ibu untuk membawa bayi ke posyandu setiap bulannya, ibu
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mengerti dan bersedia.

95.2 Kunjungan 2 ( 7 hari)
Tanggal : 21 Maret 2025 Jam : 10.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. “N” Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan bayi schat dan menyusu dengan

kuat.
Data Objektif :

Kondisi umum : baik.

Kesadaran : Composmentis
TV : Pernafasan : 40 x/menit frekuensi Jantung : 130 x/menit
Suhu : 36,5°C

BB sekarang : 3900 gram.
PB :53cm
Analisa Data : bayi Ny. N usia 7 hari dengan neonatus normal
Penatalaksanaan :
10.00 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti
10.05 Mengevaluasi tanda bahaya pada neonatus, ibu mengatakan tidak terdapat tanda
bahaya
10.10 Mengevaluasi tentang ASI Esklusif, ibu mengatakan sudah melakukan
10.20 Mengevaluasi tentang tali pusat, ibu mengatakan tali pusat sudah mengering.
10.25 Mengevaluasi tentang menjemur bayi di pagi hari, ibu mengatakan sudah
dilakukan.
1030 Memberitahu ibu bahwa akan di lakukan pengambilan darah dari tumit bayi untuk cek

kesehatan (SHK), ibu bersedia.
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10.25 Menganjurkan agar kontrol ulang pada tanggal 24 Maret 2025 di RS Pelengkap.
Ibu mengerti
3.5.3 Kunjungan 3 ( 10 hari)
Tanggal : 24 Maret 2025 Jam :12.00 WIB
Tempat : RS Pelengkap Medical Center Jombang Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan bayi sehat dan menyusu dengan kuat.
Data Objektif :
Kondisi umum : baik.

Kesadaran : Composmentis

TV : Pernafasan : 40 x/menit  frekuensi Jantung : 130 x/menit
Suhu : 36,5°C
BB sekarang : 4000 gram. PB: 53 cm

Analisa Data : bayi Ny. N usia 10 hari dengan neonatus normal
Penatalaksanaan :
12.00 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti
12.10 Memberitahu ibu untuk membawa bayi ke posyandu saat usia 1 bulan untuk
diberikan vaksin BCG dan poliol, ibu mengeri
12.15 Memberitahu ibu untuk datang ke petugas kesehatan apaabila terdapat keluhan dan
tanda bahaya pada bayi, ibu mengerti
gﬁ Asuhan Kebidanan KB
3.6.1 Kunjungan KB 1
Tanggal : 18 April 2025 Jam : 11.45 WIB

Tempat : Rumah Ny. “N” Oleh : Salimatus sa’adah




Data Subjektif : Ibu mengatakan bahwa belum haid dan ingin menggunakan KB

suntik 3 bulan.

Data Objekftif :

Kondisi umum : ?aik.
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Kesadaran : Composmentis
TV :TD : 110/70 mmHg N : 88x/menit
S : 36,5°C RR : 20x/menit
BB :55kg
Pemeriksaan fisik :
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih,
Dada : simetris, tidak terdapat nyeri tekan, tidak terdengar bunyi wheezing

dan ronchi

Payudara : bersih, puting menonjol, tidak ada nyeri tekan serta benjolan, ASI

lancar dan tidak ada tanda-tanda infeksi payudara seperti mastitis.

Abdomen : terdapat bekas SC yang sudah mengering

Genetalia : bersih, tidak ada tanda-tanda perdarahan yang tidak diketahui.

Ekstermitas : tidak ada nyeri tekan dan bengkak pada ekstermitas atas dan bawah.

Analisa Data : P2A0 Calon Akseptor KB suntik 3 bulan.

Penatalaksanaan :

11.45 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.

11.50 Menjelaskan macam-macam kontrasepsi pada ibu untuk persiapan KB, ibu

mengerti dan sudah mempunyai pilihan.

10.55 Menganjurkan Suntik KB pada tanggal 24 April 2025, ibu bersedia




9.6.2 Kunjungan KB 2
Tanggal : 24 April 2025 Jam : 16.30 WIB
Tempat : PMB Minarti Oleh : Salimatus sa’adah
Data Subjektif : Ibu mengatakan ingin memilih KB suntik 3 bulan.
Data Objektif :

Kondisi umum : ?ﬁik.

Kesadaran : Composmentis

TTV : TD: 110/70 mmHg N : 88x/menit
S :36,5°C RR : 20x/menit
BB :55kg

Analisa Data : P2A0 Akseptor KB suntik 3 bulan.

Penatalaksanaan :

16.30 Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu mengerti.

16.35 Menjelaskan setiap tindakan yang akan dilakukan dan memberi inform consent
, ibu mengerti

16.45 Menyiapkan alat dan obat Medraxyrigesteron Acetate 1 cc, menyuntikkan
secara IM pada bokong, sudah dilakukan

16.50 Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada tanggal 17 Juli 2025, ibu mengerti
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gAB v
PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini akan menjelaskan perbedaan antara teori, fakta, dan opini pada

kasus yang dilakukan oleh penulis dan sebagai asisten klien dalam asuhan kebidanan
2

komprehensif untuk kehamilan, persalinan, gfas, bayi baru lahir, neonatus, dan KB pada Ny

“N”di PMB Minarti, S.Tr.Keb Desa Trawasan, Kecamatan Sumobito, Kabupaten Jombang.
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1. Data Subjektif
Berdasarkan pada data yang ada pada Ny “N” dengan keluhan Nyeri
Punggung pada Trimester 111. Menurut penulis keluhan yang dialami oleh
Ny “ N” dikatakan normal karena nyeri punggung yang disebabkan
aktivitas berlebihan selama hamil yaitu ibu melakukan bersih — bersih
rumah .Sesuai dengan teori (Arummega, 2022). Yang mengatakan
penyebab nyeri punggung diantaranya adalah aktivitas selama hamil,
paritas, dan usia kehamilan, dalam kasus ini penyebabnya adalah aktivitas
selama kehamilan. ﬂaﬂ data yang diperoleh tidak ada kesenjangan antara
fakta yang terjadi dan opini yang ada.
2. Data Objektif
Hasil pemeriksaan ANC pertama pada tanggal 16 Februari 2025 jam
17.00 WIB dengan hasil TD : 103/77 mmHg,Uk 36 minggu, TFU 28 cm,
IMT : 22, BB 63 kg, MAP : 83,4 ROT : 4 dengan keluhan nyeri punggung.
Pada ANC kedua tanggal 02 Maret 2025 jam 10.00 WIB hasil pemeriksaan
TD : 110/70 mmHg, UK 39 minggu, TFU 29 cm, BB 63,5 kg, MAP 83,3
kg, ROT : 0.

Hasil dari pemeriksaan NY “ N” ditemukan BB sebelum hamil 52 kg
sedangkan memasuki trimester III 63,5 kg. Menurut penulis hal ini sesuai
dengan teori kenaikan BB berdasarkan IMT pra hamil menurut (Kemenkes
RIL, 2022 ) dengan IMT 22 dengan peningkatan beratgadan normal kisaran 11,5
— 16 kg. Dari data tersebut tidak ditemukan ada kesenjangan antara fakta yang
terjadi dan teori yang ada.

Hasil dari pemeriksaan kondisi Ny “N” ditemukan masalah dari perhitungan
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TFU yang tidak sesuai dengan usia kehamilan yaitu ANC pertama UK 36
minggu dengan TFU 28 cm dan ANC kedua UK 39 minggu dengan TFU 29
cm. Menurut penulis terdapat ketidaksesuaian antara TFU Ny “N” dengan usia
kehamilannya, apabila tidak sesuai dengan usia kehamilannya terdapat
beberapa faktor seperti kesalahan dalam pengukuran, janin kecil, janin sudah
masuk PAP, cairan ketuban sedikit, atau posisi janin melintang dalam kasus ini
penyebabnya adalah janin sudah masuk PAP. Menurut penulis hal tersebut
fisologi dikarenakan pada usia kehamilan 36 minggu terjadi penurunan kepala
ke PAP. Hal ini tidak sesuai teori menurut Spiegelberg ( Rahma, S., Malia, A.
And Maritalia, 2022) yang menyatakan UK 36 minggu TFU : 32 cm, UK 38
minggu TFU : 33 cm, UK 40 minggu TFU : 37,7 em. Sehingga dapat
disimpulkan terdapat kesenjangan antara teori dan fakta.
E Analisa Data
Analisa data pada Ny * N” G2P1A0 UK 36 minggu dengan kehamilan
normal Masalah nyeri punggung. Menurut penulis diagnosa ini tepat dan
sesuai dengan data subjektif dan objektif schingga diperoleh diagnosa
seperti diatas. Hal ini juga sesuai dengan teori (Arummega, 2022). Sesuai
dengan yang mengatakan kehamilan dengan keluhan nyeri punggung
penyebab nyeri punggung diantaranya adalah aktivitas selama hamil,
paritas, dan usia kehamilan, dalam kasus ini penyebabnya adalah aktivitas
selama kehamilan. Ean data yang diperoleh tidak ada kesenjangan antara

fakta yang terjadi dan teori yang ada.
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4. Penatalaksanan
Penulis memberikan penatalaksanaan pada Ny “N” UK 36 - 39 minggu
dengan KIE tentang nyeri punggung yaitu hal tersebut termasuk fisiologis
dalam kehamilan trimester 11, menganjurkan ibu untuk menghindari sikap
hiperlordosis/sikap terlalu tegap, menganjurkan ibu untuk tidak
mengangkat beban terlalu berat, menganjurkan ibu olahraga ringan seperti
jalan kaki di pagi hari, mengajarkan ibu perawatan payudara, memberikan
KIE tentang nutrisi, istirahat cukup, personal hygine, dan tand- -tanda
persalinan. Menurut penulis asuhan yang diberikan kepada Ny “N” dengan
keluhan nyeri punggung pada trimester III adalah hal yang fisiologis
dikarenakan bertambahnya usia kehamilan menyebabkan nyeri punggung
diantaranya adalah aktivitas selama hamil, paritas, dan usia kehamilan,
dalam kasus ini penyebabnya adalah aktivitas selama kehamilan. Solusi
untuk mengurangi nyeri punggung adalah dengan memberikan terapi pijat
ibu hamil terutama pada punggung ibu dan menganjurkan ibu mengompres
dengan air hangat pada bagian yang terasa nyeri. Hal tersebut sejalan
dengan pendapat menurut (Donna H.N, 2023) yang mengatakan terapi
pijat ibu hamil dan mengompres dengan air hangat pada bagian yang nyeri
dapat mengurangi nyeri punggung. Berdasarkan hal diatas tidak ditemukan

1
kesenjangan a.ntara fakta dan teori.




4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan

Tabel 4.2 Distribusi Data Subjektif Dan Objektif Dari Variabel INC
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Keluahan Pukul Keterangan
Ibu mengatakan perut 14/032025 TD : 110/80 mmHg
kenceng-kenceng semakin 14.30 WIB N : 88x/menit
sering pada tanggal 14 S:36,5°C
Maret 2025 RR : 20x/menit
His 3 x dalaml0 menit
lamanya 25 detik.
DJJ 145x/menit
Palpasi 3/5
VT : 0 2 em, eff 20 %,
ketuban utuh (+) presentasi
kepala, denominator UUK
kiri depan, Hodge II,
molase 0.
Diberikan OD I jam 04.00
WIB dan OD II jam 10.00
WIB
14.30 WIB Memberitahu  ibu  akan
dilakukan operasi SC pada
jam 14.40
14.50 WIB Bayi lahir secara SC jenis

kelmin laki-laki, menagis
kuat,warna kulit
kemerahan, tonus oto kuat,
anus ada, plasenta lahir
lengkap

1. Data Subjektif

Ny “N” UK 40-41 minggu mengeluh keluar lendir bercampur darah

pada tanggal 13 Maret 2025 pukul 19.00 WIB. Menurut penulis usia

kehamilan sudah melebihi 40 minggu dan tafsiran persalinan sudah

melebihi perkiraan dari USG terakhir. Maka dari itu penulis dan bidan

menyarankan untuk dirujuk ke rumah sakit untuk pemantauan kemajuan

persalinan. Setelah dilakukan pemantauan selama 17 jam dengan

pemberian oksitosin drip gagal, pembukaan hanya 2 cm, maka disarankan

SC.hal ini sesuai dengan teori (Pramono dan wiyati, 2021) SC adalah
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operasi abdomen pada wanita yang paling sering dilakukan apabila
persalinan fisioligis tidak memungkinkan dilakukan disebabkan indikasi,
yang dalam kasus ini indikasinya adalah partus lama. Hal tersebut Hiak

ada kesenjangan antara fakta dan teori.

N

. Data Objektif

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan pada Ny “N”
UK 36-40 minggu adalah konjungtifa merah muda, sklera putih, TFU teraba
3 jari diatas pusat ( 30 cm ),puki, letak kepala,kepala sudah masuk PAP 3/5
bagian divergen, ﬂis : 3 x dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJIJ :
145x/menit, genetalia VT ( pada jam 04.30 WIB) pembukaan 2 cm, eff
20%, letak kepala ketuban (+). Dilakukan VT lagi (pada jam 14.35 WIB)
pembukaan 2 cm.

Menurut penulis hal tersebut termasuk abnormal yang dimana pada
fase laten multigravida lama pembukaan selama 8 jam sedangkan kasus
tersebut selama 10 jam. Solusinya adalah dilakukan SC sesuai dengan teori
(Pramono dan wiyati, 2021) SC adalah operasi abdomen pada wanita yang
paling sering dilakukan apabila persalinan fisioligis tidak memungkinkan
dilakukan disebabkan indikasi ( partus lama ). Hal ini sejalan dengan teori
menurut ( Lubis, 2021) Persalinan lama salah satunya adalah kala I fase
laten memanjang dengan faktor antara lain his tidak adekuat, janin besar,
panggul sempit, ketuban pecah dini dan paritas, yang dalam kasus ini adalah
his tidak adekuat. Hal tersebut tidak ditemukan kesenjangan ta_ra fakta dan
teori.

3. Analisa Data
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Analisa data Ny “N” UK 36-40 minggu tunggal hidup kala I fase laten
memanjang. Menurut penulis kasus tersebut termasuk abnormal hal ini
dikarenakan lama kala 1 fase laten multigravida 8 jam sedangkan dalam
kasus ini 10 jam. Solusinya dengan melakukan tindakan SC.

Hal tersebut sesuai dengan (Pramono dan wiyati, 2021) SC adalah
operasi abdomen pada wanita yang paling sering dilakukan apabila
persalinan fisioligis tidak memungkin dilakukan disebabkan indikasi (
partus lama ).gal ini tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.

4. Penatalaksanaan

Dari data tersebut dapat Ny “N” terjadi penyulit kala I fase laten
memanjang. Penatalaksanaannya segera di lakukan tindakan SC. Menurut
penulis asuhan yang dilakukan pada ibu adalah tindakan SC dengan
persetujuan dokter dan adanya pemantaun kemajuan persalinan sudah tepat
dikarenakan melihat rentan waktu yang sudah melewati batas . Solusi yaitu
dengan tindakan SC. Hal ini sesuai dengan (Pramono dan wiyati, 2021) SC
adalah operasi abdomen pada wanita yang paling sering dilakukan apabila
persalinan fisioligis tidak memungkin dilakukan disebabkan indikasi (
partus lama ).gal ini tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.

4.3 Asuhan Kebidanan Nifas
4.3 Tabel Distribusi Data Subjektif Dan Objektif Dari Variabel PNC

Tanggal 14 Maret 2025 21 Maret 2025 24 Maret 2025 18 April

PNC 9
Post Partum Jam PP 7 hari PP 10 hari PP 35 hari PP
(hari )

Anamnesa  Nyeri bekas SC Tidak ada Tidak ada Tidak ada

ﬂg keluhan keluhan keluhan

Eliminasi (-), BAK BAK (), BAK (4), BAK (4),
“) BAK (+) BAK (+) BAK (+)
Laktasi Kolostrum ASI keluar ASI keluar ASI keluar

sudah keluar lancar lancar lancar
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TFU 2 jari dibawah Teraba Tidak teraba Tidak teraba
pusat pertengahan
antara pusat
dan simpisis

Involusi Kontraksi uterus - - -
baik (keras)
Lochea Rubra sanguinolenta Serosa Alba

1. Data Subjektif
Berdasarkan data diatas, kunjungan I tanggal 14 Maret 2025 ibu
mengatakan nyeri bekas SC, Kunjungan 11 pada tanggal 21 Maret 2025
dan kunjungan ke I1I tanggal 24 maret 2025 dan kunjungan ke IV tanggal
18 April 2025 ibu mengatakan tidak ada keluhan. Menurut penulis nyeri
luka bekas SC adalah hal wajar karena tubuh mengalami insisi atau
sayatan pada dinding rahim schingga Pemenuhan gizi seimbang untuk
penyembuhan luka saat masa nifas sangat di butuhkan. Hal ini sesuai teori
( Handayani, 2021).berdasarkan keterangan diatas tidak ditemukan
kesenjangan antara fakta yang terjadi dengan teori.
2. Data Objektif
Hasil pemeriksaan pada ibu nifas selama empat kali kunjungan, pada
kunjungan pertama 6 jam post partum dengan hasil ?D : 110/70 mmHg,
laktasi : kolostrum sudah keluar, TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik
( keras ), kandung kemih kosong, ada luka bekas SC yang tertutup perban,
Lochea Rubra, tidak bau dan perderdarahan 200 cc, Kunjungan 1I hari ke
7 hari PP dengan hadil gD : 110/70 mmHg, Laktasi : ASI keluar lancar,
TFU : teraba pertengahan antar pusat dan simpisis, kandung kemih
kosong, luka bekas SC tertutup perban, Lochea Sanguinolenta tidak berbau.

Kunjungan 111 10 hari PP dengan hasi ?D : 110/70 mmHg, Laktasi : ASI
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keluar lancar, TFU tidak teraba, Luka bekas SC sudah mengering, kandung
keming kosong, Lochea Serosa tidak berbau. Kunjungan IV 35 hari PP
dengan hasil ?D : 110/70 mmHg, Laktasi : ASI keluar lancar, TFU tidak
teraba, Luka bekas SC sudah mengering, kandung keming kosong, Lochea
Alba tidak beerbau. Menurut penulis pengeluaran Lochea sesuai dengan
harinya yang dimana tidak ada tanda — tanda lochea abnormal seperti
berbau busuk. Hal ini sesuai dengan teori (Yuliana, 2020 ) yang
mengatakan Lochea Rubra 1-3 hari, Lochea Sanguinolenta 4-7 hari, Lochea
Serosa 7- 14 hari dan Lochea Alba >14 hari. Berdasarkan hat tersebut tidak
ditemukan kesenjangan taIa fakta dan teori.
. Analisa Data
Analisa data yang dihasilkan dalam kunjunganLILIILIV adalah Ny “ N
” P1AO post SC fisiologis. Menurut penulis hasil data yang didapatkan
pada Ny “ N ” adalah hal yang fisioligis yang menyatakan bahwa nifas
berlangsung selama 6 minggu. Hal ini sesuai dengan teori (Yuliana, 2020)
masa setelah kelahiran ﬁase‘nta dan berakhir ketika alat-alat reproduksi
kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa ini berlangsung selama 6
minggu.
. Penatalaksanaan
Hasil pemeriksaan dari kunjungan LILIILIV menunjukkan bahwa Ny
“N” termasuk nifas yang fisiologis karena tidak ditemukan tanda bahaya
masa nifas. Menurut penulis ini termasuk nifas fisologis karena tidak ada
tanda bahaya masa nifas seperti deman melebihi 2 hari, perdarahan lewat

jalan lahir, keluar cairan berbau bujuk pada jalan lahir, payudara bengkak
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merah disertai rasa sakit. Pemeriksaan sesuai dengan kujungan masa nifas
seperti tujuannya adalah mencegah terjadi perdarahan, konseling tentang
tanda bahaya masa nifas, KIE tentang posisi peletakan menyusui dengan
benar, KIE tentang perawatan payudara, KIE tentang nutrisi, personal
hygine, istirahat, perawatan tali pusat, jadwal kontrol ulang serta KIE
tentang macam-macam kontrasepsi yang tepat. Hal ini sesuai dengan teori (
Yuliana, 2020) tentang pemeriksaan masa nifas dari kunjungan I - IV.
Berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta yang terjadi
dilapangan dengan teori.

94 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Tabel 4.4 Distribusi Data Subjektif Dan Data Objektif Asuhan BBL

Asuhan BBL Nilai
14 Maret 2025
Penilaian Awal Bayi menangis kuat, bergerak aktif,
kemerahan.
Apgar Skor 89
Salep mata Sudah diberikan
Injek Vit K Sudah d&zrikan
BB 3700 gram
PB 52 e¢m
LK 3l em
Lila 12 cm
LD 32 cm
Injek HBO Sudah diberikan
BAK Sudah BAK
BAB Sudah BAB

1. Data Subjektif
Berdasarkan data yang didapatkan pada bayi baru lahir dengan kondisi
cukup bulan, menangis kuat, bergerak aktif. Menurut penulis hal tersebut
termasuk bayi baru lahir normal yang terkait dengan penilain sepintas yaitu
apakah bayi cukup bulan, menangis kuat atau tidak, tonus otot kuat atau

tidak. Hal tersebut sesuai dengan teori ( Indryani, 2024 ) yang mengatakan
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penilaian sepintas meliputi apakah bayi cukup bulan, menangis kuat atau
tidak, tonus otot kuat atau tidak. Sesuai data diatas tidak ditemukan
kesenjangan antar fakta dan teori.
Data Objektif

Hasil pemeriksaan By Ny “ N” segera menangis setelah melahirkan,
warna kulit kemerahan, dan bergerak aktif serta BB : 3700 gram, PB : 52
m, LK : 31 em, LD : 32 cm dan Apgar Skor 8-9. Menurut penulis hasil
pemeriksaan tersebut termasuk bayi baru lahir normal dengan BB antara
2500 — 4000 gram, ﬁ antara 48-52 c¢cm, LD antara 30-38 cm, LK antara
31-35 cm dan Apgar Skor di antara 8-10. Hal tersebut sesuai teori ( Afrida,
2022) yang mengatakan ciri-ciri bayi lahir normal seperti pernyataan diatas.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak ditemukan kesenjangan antara fakta

dan teori.

. Analisa Data

Analisa Data yang didapatkan bayi baru lahir usia 0 hari dengan
fisiologis. Menurut penulis keadaan tersebut termasuk fisiologis karena
hasil pemeriksaan menunjukkan keadaan bayi baru lahir normal. Hal
tersebut sesuai dengan teori ( Afrida, 20202) yang menyatakan ciri- ciri
bayi baru lahir normal seperti by Ny “N”. Berdasarkan hal tersebut tidak
ditemukan ketidaksesuaian antara fakta yang terjadi dilapangan dengan

teori.

. Penatalaksanaan

Berdasarkan hasil pemeriksaan penatalaksanaan yang tepat untuk bayi baru

lahir normal dengan pemberian asuhan seperti salep mata, injek Vit K,
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Injek HBO, menjaga bayi supaya tetap hangat, menjaga tali pust tetap
kering, memberikan ASI esklusif, personal hygine. Menurut penulis asuhan
bayi baru lahir normal yang meliputi, pemberian salep mata, injek Vit K,
injek Vit K, Injek HBO, menjaga bayi supaya tetap hangat, menjaga tali
pust tetap kering, memberikan ASI esklusif, personal hygine sudah
memenuhi standar asuhan BBL yang dalam hal ini sesuai teori ( Afrida,
20202) tentang asuhan bayi baru lahir normal. Berdasarkan hal tersebut
tidak ditemukan adanya ketidaksesuaian antar fakta dan teori.

4.5 Asuhan Kebidanan Neonatus

Tabel Distribusi Data Subjektif Dan Data Objektif Dari Variabel Neonatus

Tanggal 17 Maret 2025 21 Maret 2025 24 Maret 2025

Kunjungan

ASI Ya Ya Ya

BAK + 6 kali sehari, + 7 -8 kali sehari, + 7 - 8 kali sehari,
warna kuning warna kuning warna kuning
jernih jernih jernih

BAB + 2 -3 kali sehari, + 2 - 3 kali sehari, + 2 - 3 kali sehari,
warna kuning warna kuning warna kuning

BB 3750 gram 3900 gram 4000 gram

Ikterus Tidak Tidak Tidak

Tali Pusat Tali pusat masih Tali pusat kering Tali pusat kering
basah dan belum lepas dan sudah lepas

Tindakan Memberi KIE Mengevaluasi Memberi KIE
tentang tanda tentang tanda tentang ASI
bahaya pada bayi, bahaya bayi, ASI Esklusif selama 6
KIE tentang ASI Esklusif, bulan dan
Esklusif, menjaga perawatan tali memberitahu ibu
tali pusat tetap pusat, menjaga datang ke
kering dan suhu tubuh bayi posyandu untuk
hindari tetap hangat. imunisasi  BCG
pemberian dan Polio 1
apapun pada tali
pusat, menjaga
suhu tubuh bayi
supaya tetap
hangat.

1. Data Subjektif

Berdasarkan data kunjungan

I pada tanggal 17 Maret 2025, ibu
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mengatakan bayi mengangis kuat,gerak aktif, EAK + 6 kali schari,
warna kuning jernih, BAB + 2 - 3 kali schari, warna kuning, Kunjungan
II pada tanggal 21 Maret 2025 ibu mengatakan bayi menyusu dengan
kuat, BAK + 7 - 8 kali sehari, warna kuning jernih,BAB + 2 - 3 kali
sehari, warna kuning, Pada Kunjungan 1l tanggal 24 Maret 2025 ibu
mengatakan BAK + 7 - 8 kali sehari, warna kuning jernih, BAB +2 -3
kali sehari. Menurut penulis hal tersebut termasuk fisiologis karena
semakin sering bayi menyusui maka BAK semakin sering, hal tersebut
dikarenakan ASI mudah terserap oleh tubuh. Kasus tersebut sesuai teori
(Oktavianingsih, 2023 ) yang mengatakan menyusu dapat menyebabkan
bayi sering buang air kecil. Berdasarkan data tersebut tidak ditemukan
kesenjangan antara fakta dan teori.
. Data Objektif

Berdasarkan hasil pemeriksaan dalam tiga kunjungan, pada
kunjungan I dengan ﬁsil BB 3750 gram, PB : 52 em, LK : 33 cm,
frekuensi jantung 130x/menit, pernafasan : 40x/menit, suhu 36,5°C,
kulit kemerahan,tali pusat masih basah dan tidak berbau. Kunjungan II
dengan hasil BB : 3900 gram, PB 53 cm, frekuensi jantung
135x/menit,pernafasan : 40x/menit, suhu 36,5°C kulit kemerahan, tali
pusat sudah kering dan belum lepas. Kunjungan Il dengan hasil BB :
4000 gram, PB : 53 cm, frekuensi jantung 130x/menit,pernafasan :
40x/menit, suhu 36,5°C kulit kemerahan, tali pusat kering dan sudah
lepas. Menurut penulis hal tersebut temasuk fisiologis karena

Pemeriksaan dalam batas normal yaitu BB antara 2.500 — 4000 gram,
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PB48 -53 cm, LK : 30 — 38 cm, Frekuensi jantung 120-160x/menit,
pernafasan 30- 40x/menit warna kulit kemerahan dan tali pusat tidak
berbau busuk. Hal tersebut sesuai teori ( Suherlin, 2024) yang
mengatakan pemeriksaan neonatus normal. Berdasarkan gata diatas

tidak ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.

. Analisa Data

Analisa data pada bayi Ny “N” adalah neonatus cukup bulan dan
berat badan lahir 3700 gram tanpa disertai dengan tanda bahaya
neonatus. Menurut penulis kondisi bayi Ny “N” termasuk fisiologis
karena cukup bulan yaitu 40 minggu dan berat lahir 3700 gram dan
tidak ditemukan adanya tanda bahaya pada bayi tersebut. Hal ini sesaui
dengan teori ( Suherlin, 2024) yang mengatakan neonatus cukup bulan
antara usia kehamilan 37-42 minggu dan berat Ehir 2500 — 4000 gram.
Berdasarkan data diatas tidak ditemukan kesenjangaan antara fakta dan

teori

. Pentalaksanaan

Asuhan kebidanan pada setiap kunjungan neonatus, penulis
memberikan asuhan pada bayi Ny “N” antara lain KIE tentang tanda
bahaya nconatus, KIE tentang perawatan tali pusat, KIE tentang ASI
Esklusif, KIE tentang menjaga kehangatan bayi, KIE tentang sesering
mungkin menyusui bayi, KIE tentang segera mengganti popok apabila
bayi BAB atau BAK, dan memberitahu ibu datang ke posyandu saat

bayi berusia [ bulan untuk imunisasi BCG dan Polio 1. Menurut penulis
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pemberian KIE untuk bayi termasuk hal yang sangat penting karena
bertujuan untuk menghindari tanda bahaya neonatus, resiko infeksi tali
pusat, hipotermia dan masalah lainnya yang dapat terjadi. Hal tersebut
sesuia teori ( Handayani , 2021) yang menyatakan asuhan kebidanan
pada neonatus antara lain KIE tentang tanda bahaya neonatus, KIE
tentang perawatan tali pusat, KIE tentang ASI Esklusif, KIE tentang
menjaga kehangatan bayi, KIE tentang sesering mungkin menyusui
bayi, KIE tentang segera mengganti popok apabila bayi BAB atau
BAK, dan memberitahu ibu datang ke posyandu saat bayi berusia 1
bulan untuk imunisasi BCG dan Polio 1. Berdasarkan data diatas tidak

ditemukan adanya kessenjangan gkta dan teori.

4.6 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Tabel Distribusi Data Subjektif Dan Data Objekif Dari Variabel KB

Tanggal Kunjungan 18 April 2025 24 April 2025

Data Subjektif Ibu mengatakan belum Ibu mengatakan ingin
haid dan ingin memilih KB suntik 3
menggunakan KB suntik bulan
3 bulan

D 110/70 mmHg 110/70 mmHg

BB 55kg 55kg

Haid Belum haid Belum haid

1. Data Subjektif

Berdasarkan data kunjungan diatas pada kunjungan 1 tanggal 18 April

2025 ibu mengatakan belum haid dan ingin menggunakan KB suntik 3

bulan dan pada kunjungan II pada tanggal 24 April 2025 ibu mengatakan

ingin memilih KB suntik 3 bulan. Menurut penulis Ny “N” sudah tepat

me

milih KB suntik 3 bulan dikarenakan cocok untuk ibu pospartum

supaya tidak mempengaruhi produksi ASI. Hal ini sesuai dengan teori
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(Bingan, 2022) yang mengatakan KB suntik 3 bulan mengandung hormon
progesti yang cocok untuk ibu menyusui. Berdasarkan ?ata diatas tidak
ditemukan kesenjangan antara fakta dan teori.
2. Data Objektif
Hasil pemeriksaan yang dilakukan di kunjungan 1 pada tanggal 18
April 2025 D : 110/70 mmHg, N : 88x/menit, S : 36,5°C. BB : 55 kg,
ibu belum haid, pada kunjungan Il tanggal 24 April 2025 hasil
pemeriksaan TD : 110/70 mmHg, N : 88x/menit, S : 36,5°C, BB : 55 kg,
ibu belum haid. Menurut penulis KB suntik 3 bulan pilihan tepat bagi ibu
dikarenakan saat dilakukan pemeriksaan tidak ada gangguan
mengganggu produksi ASI ibu. Hal tersebut sesuai dengan teori (Bingan,
2022) yang mengatakan kelebihan KB suntik 3 bulan antara lain tidak
mengganggu produksi ASI, kontrasepsi jangka panjang, dan tidak perlu
diminum setiap hari. Berdasarkan gata diatas tidak ditemukan
kesenjangan antara fakta dan teori.
3. Analisa data
Analisa data pada Ny “N” P2AQ akseptor KB suntik 3 bulan. Menurut
penulis KB suntik 3 bulan sangat cocok dengan kondisi ibu menyusui
dikarenakan tidak mengganggu produksi ASI. Hal ini sesuai dengan teori (
Bingan, 2022) yang mengatakan KB adalah alat kontrasepsi yanag
mengandung progestin saja yang diberikan 3 bulan sekali dengan merk
salah satunya Depo-Provera atau Medraxyrigesteron Acetate yang cocok
untuk ibu menyusui. Berdasarkan data diatas tidak ditemukan kesenjangan

antara fakta dan teori.
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4. Penatalaksanaan

Asuahan yang diberikan adalah menjelaskan pada ibu kelebihan,
kekurangan, efek samping, setiap tindakan akan ada inform consent, dan
mekanisme KB sunti 3 bulan. Menurut penulis hal tersebut sudah tepat
dilakukan sebelum tindakan dikarenakan tidak semua ibu mempunyai
pengetahuan kelebihan, kekurangan, efek samping KB suntik 3 bulan. hal
ini sesuai dengan teori ( Bingan, 2022) yang mengatakan mekanisme kerja
suntik 3 bula adalah menekan ovulasi, mengentalkan lendir servik
schingga penetrasi sperma terganggu, dan menghambat transportasi gamet
oleh tuba dan cara pemberian KB suntik 3 bulan adalah Menjelaskan
setiap tindakan yang akan dilakukan dan memberi inform consent ,
menyiapkan alat dan obat Medraxyrigesteron Acetate 1 cc, menyuntikkan

secara IM pada bokong ibu.
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BABY
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Asuhan Kebidanan Komprehensif terhadap Ny “N” dilaksanakan

setidaknya selama 5 bulan dimulai dari kehamilan 36 — 40 minggu, bersalin,

nifas, bayi baru lahir (BBL), neonatus, dan KB, berdasarkan standar layanan

asuhan kebidanan yang melakukan pendekatan menejemen  Asuhan

Kebidanan Komprehensif serta dokumentasi berupa Data Subjektif , Data

Objektif, Analisa data dan Penatalaksanaan atau yang lebih dikenal dengan

(SOAP) di PMB Bidan Minarti, S.Tr.Keb Desa Trawasan Kecamatan

Sumobito Kabupaten Jombang maka dapat disimpulkan :

1. Asuhan kebidanan Komprehensif pada kehamilan trimester Il pada Ny
“N” G2P1 A0 kehamilan normal dengan Masalah Nyeri Punggung.

2. Asuhan kebidanan Komprehensif pada persalinan SC Ny “N” G2P1A0Q
kala I fase laten memanjang His tidak adekuat.

3. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada nifas Ny “N” P2A0 dengan nifas
normal tanpa ada penyulit ataupun komplikasi

4. Asuahan Kebidanan Komprehensifada bayi baru lahir Ny “N” dengan
BBL normal tanpa penyulit ataupun komplikasi.

5. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada neonatus Ny “S” dengan neonatus
cukup bulan tanpa penyulit ataupun komplikasi.

6. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Keluarga Berencana Ny “N”

P2A0 dengan akseptor KB suntik 3 bulan.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya
Menganjurkan melakukan asuhan kebidanan komplementer seperti
senam nifas.
5.2.2 Bagi Bidan
Saran bagi bidan diharapkan dapat melakukan pijat ibu hamil pada
pasien dengan keluhan nyeri punggung.
5.2.3 Bagi Institusi
Bagi Institusi diharapkan menambah referensi di perpustakaan terutama
masalah nyeri punggung, supaya penelitian selanjutnya dapat referensi

yang lebih luas dari kampus sendiri.
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