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ABSTRAK

Pendahuluan Proses kehamilan memungkinkan terjadinya perubahan fisiologis dan
psikologis yang mengakibatkan rasa ketidallgyamanan pada ibu hamil. Salah satu perubahan
fisiologis yang terjadi selama kehamilan tgmagter tiga adalah nyeri punggung bagian bawah.

Peterongan Jombang. i NA ini dengan wawancara,
observasi dan penajghe g

Mingu ke In)fl: meri punggg MJi PMB Ita Afriati

Ningrum., Agfd.Keb Pete;gI Jombang Hasil a i ¥a komprehensif
pada Ny gA” selama kghamntilan triseI dengan @ unggung pda persalinan
2 i &nyulit, pada me ifas dengan ni : dengan
normal, dan menj septor baru KBguntik

i E i §@ f ini didapagfdengan

melal nganan segara dini,
tidak g salinam™nifas dan gneonatus.

—atur pada seﬁa ibu hanflil disetiap
kolaborasi m ditemukan adanya

Y IIAII

10logical and ™ychological changes
that cause discomfort in pregnant women. One of the physiological changes that occur
during the third trimester of pregnancy is lower back pain. The aim of providing
comprehensive midwifery care for pregnant, childbirth, childbirth, low birth weight,
neonates and family planning by using a midwifery management approach to Mrs. "A" with
Normal Pregnancy (Back Pain) at PMB Ita Afriati Ningrum., Amd. Keb Peterongan
Jombang. The method of midwifery care in this LTA is by interview, observation and care
management. The subject in this care is Mrs. "A" G3P2A0 gestational age 31 weeks of
normal pregnancy with back pain in PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb Peterongan
Jombang. The results of comprehensive midwifery care for Mrs. "A" during the third
trimester of pregnancy with back pain in spontaneous labor without complications, during
the puerperium with normal puerperium, for LBW with BBLN, in neonates with normal
neonates, and becoming new acceptors for injection contraceptive 3 months. The conclusion


mailto:siskaroxy356@gmail.com%202%20email%20:%20harnanik.nawangsari@gmail.com%203%20email%20:%20henny.gadang@gmail.com
mailto:siskaroxy356@gmail.com%202%20email%20:%20harnanik.nawangsari@gmail.com%203%20email%20:%20henny.gadang@gmail.com

of this comprehensive midwifery care is obtained by conducting midwifery care
independently and collaboration and early treatment, there were no complications from
pregnancy, childbirth, postpartum and neonates. Suggestion to midwives to carry out
regular screening of all pregnant women at each visit and to carry out collaborative

midwifery care if complications are found.

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Normal Pregnancy.

PENDAHULUAN

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi
atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum
dan dilanjutkan dengan nidasi ata
implantasi. Bila dihitung dari
fertilisasi hingga lahirnya bayi

minggu atau 9 bulan
internasional (Mahgs
Proses ?

terjadlnya

ketidglefyamanan paﬁ. u hamil. Sala

gis yang terjad
mester tiga
punggung gian b
ng bagi

pungoling  yanfl) terjadi ada—a
lumbodgcral. P wanita hamit—be
uterus Yyang semakin membesar—ak
menyebagkan punggung lordos

terjadi  [®pgkungan  pungg®
mengakibat

dan meni

2017).

157 oarang hamil}
70% pernah mpgade
belakang (Sincldir et al,
Indonesia pada tahun 2017 dldapatkan
bahwa 68% ibu hamil mengalami nyeri
punggung dengan intensitas sedang, dan
32% ibu hamil mengalami nyeri punggung
dengan intensitas ringan, terdapat 373.000
ibu hamil, yang mengalami nyeri puggung
dalam menghadapi persalinan sebanyak
107.000 orang (28.7%). Di provinsi Jawa
Timur pada tahun 2018 sekitar 65% ibu
hamil masih mengalami back pain (nyeri

Isal;ella 20@)Il lL
Iﬁb@n ra%

punggung) (Uswatun Hasanah T, 2019).
Dari data PMB Ita Afriati Ningrum.,
Amd.Keb Peterongan Jombang pada bulan
Januari sampai Maret 2020 dari 32 ibu
hamil didapatkan data bahwa 15 orang ibu
Ramil mengalami nyeri punggung (Kohort

Salah satu keierwe
Qu hamil trimégr 11 adalah nyeri
pun Adanya nye

ligamen kehamilan g dlsebabkan
meningkatny. rgerakan p akibat
Bentuk tubuhgSelalu

pembesaran u

ggriani 2019).
nyer| BPggung  yhtuk  ibu
mefaea an ketidak anan sefama hamil
persalinan, ~ denganf demikian
|st|rahat ibu ghamil bisa

dengan tidur
menyamplng, relaksasi, senam hamil,
massage, rendam air hangat dapat
meredakan otot-otot dan agar ibu hamil
trimester 11l mengurangi aktifitas dan
menjaga  postur  tubuhnya,  tulang
punggungnya harus selalu tegak dan tidak
membungkuk (Nofiatin L, 2018).

Rumusan Masalah “Bagaimana asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, persalin, nifas, BBL, neonatus dan
KB dengan menggunakan pendekatan



manajemen kebidanan pada Ny “A”
dengan  Kehamilan ~ Normal  (Nyeri
Punggung) di PMB Ita Afriati Ningrum.,
Amd.Keb Peterongan Jombang?”.

Tujuan  Umum  Memberikan  asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan
KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan pada Ny “A”
dengan  Kehamilan ~ Normal  (Nyeri
Punggung) di PMB Ita Afriati Ningrum.,
Amd.Keb Peterongan Jombang.

Tujuan  Khusus  Melakukan
kebidanan ibu hamil trimester
“A” dengan Kehamilan g
Punggung) di PMB Ita JAfriati Ningrum.,

Amd.Keb Petepginé Jomb
Melakukan asub#fi kebidanan &
pada Ny “A’; i ngrum
Amd.Keb Jomba

Melakuka
GGA” di
Amd.Keb

suhan kebidanan P
B Ita Afriati

berhubungan
punggung pada ibu hamil.

Manfaat Praktis Bagi Bidan Sebagai bahan
informasi dan masukan bagi tenaga medis
khususnya bidan dalam mempertahankan
kualitas  pelayanan  sehingga  dapat
memberikan pelayanan kesehatan yang
aktual dan berpotensi pada ibu hamil dan
kelurganya. Bagi Mahasiswa Sebagai
tambahan wawasan mahasiswa dalam
praktek kebidanan secara langsung pada
ibu hamil khususnya dengan nyeri

punggung  yang  diberikan  secara
komprehensif.  Bagi Klien Ibu hamil
mendapatkan asuhan kebidanan
komprehensif yang dapat membantu
mengatasi maslahnya yaitu nyeri pungung
dan Kklien dapat memahami dengan
kondisinya saat hamil. Bagi Peneliti
Sebagai sumber referensi dan bahan acuan
peneliti selanjutnya untuk
mengembangkan  yang  lebih  baik
penelitian ibu hamil dengan nyeri

punggung.

Ruang Lingkup Sasaran Ny “A” dengan
Iuhan nyeri punggung bawah di PMB Ita

%l Ningrum., Amd.Keb Peterongan
mulai kehamilan,

persalinan,nigs, neonatus dan KB yang

l L dllakukan standar  asuhan
Tempat N, Ningrum.,
Amd Keb ngan Jomba Waktu

Dilaksanakan goruari

pai Mei 202

i pada bulan

tugas akhir ini
ara, observasi dan g€natalaksanaan

Pada pembahasan ini akan dijelaskan
tentang kesesuain antara teori dan
kenyataan yang terjadi pada kasus yang
diambil dan teori yang mendukung antara
fakta dan kenyataan serta ditambah opini
yang luas dari penulis sebagai pendamping
klien dalam melaksanakan asuhan pada
Ny”A”.

Ny. “A” sekarang hamil ketiga. HPHT 10
Juli 2019, HPL 17 April 2020. Pada
kehamilan sekarang periksa ANC 7 kali di



PMB Ita Afriati Ningrum., Amd.Keb
Peterongan Kabupaten Jombang. Sudah
periksa ANC Terpadu di Puskesmas
Peterongan, tanggal 16 November 2019
didapatkan hasil pemeriksaan laboratorium
albumin (-), reduksi (-), Hb 12,6 gr%,
golongan darah (B), HbsAg (), VCT (-)
HIV (-) . Sudah melakukan pemeriksaan
USG tanggal 3 Maret 2019 dengan hasil
usia kehamilan 24 minggu, gerak (+), jenis
kelamin Perempuan, air ketuban cukup.

PEMBAHASAN

Asuhan Kebidanan pada ¢ Hamil
Trimester Il Pembahasang#ang pertama
adalah tentang pemeriksgfin pada Antenatal
Care yang dilakukag
Nyeri punggupe® di
Ningrum., Amd.Keb
Kabupate

: ahasan tentan
3 Care. Yalam pemb
Rerkaitan den Antenata

hamll

usia  yang
mempengaruhi
reproduksi, terl

belum siapnya
tumbuh  dan Merkembangnya 3
sedangkan umur yang terlalu tua juga akan
mengakibatkan kehamilan beresiko karena
sudah menurunnya fungsi alat reproduksi.
Menurut  Mufdlilah  (2009) rangeusia
reproduksi sehat dan aman antara 20-35
tahun.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak
terdapat keenjangan antara fakta dan
opini.Berdasarkan hal tersebut, tidak ada
kesenjanganantara fakta dan teori karena
usia ibu 24 tahun dan dalam batas normal

| i}? e deﬁ’i IL

erongan
Jombang. rlkut aknﬁ
data-data yﬁendukung untu

Jarak kontrol ANC : Berdasarkan fakta Ny.
“A” control ANC sebanyak 14 kali pada
TM | 3 kali, TM 11 5 kali, TM 11 6 kali.
Kontrol ANC Ny ”A” lebih dari standart
kontrol ANC, menurut penulis ibu sudah
melakukan ANC dengan baik dan rutin ke
tenaga kesehatan, untuk mengetahui
keadaan kehamilannya dan janinnya.
Sesuai dengan pendapat Ari Sulistyawati
(2009) bahwa ANC minimal selama hamil
adalah 4 kali, yaitu 1 kali pada trimester I,
1 kali pada trimester Il, dan 2 kali pada
trimester I1l, dan menganjurkan untuk
ANC terpadu.Berdasarkan hal diatas tidak
dapat kesenjangan antara teori dan fakta.

Gerak jamg Berdasarkan fakta Ny. ”S”
merasakan erakan janin pada usia
kehamilan 20w=mmigggu. Dan pada usia

Ian 39 mingyy ibu merasakan

gera n n lebih dari 8Nli dalam sehari
Menuru Iis, janin

melakukan g n gerakan d

ibu hamil bias

n tersebut
ndungan 3
kano ngan—\ersebut jafiin sudah
melakukalP» geraka i
mergkul dan jfiga seolah-
i tar seperti
lainnya.

kan hal tersebut

grte. pada usia KPwamilan 31 minggu
Ny.”’A” mengeluh nyeri punggung.
Menurut penulis sebagian besar ibu hamil
mengalami nyeri punggung merupakan hal
yang fisiologis, apalagi pada kehamilan
trimester ke 11 dan 11l hal tersebut sering
terjadi.

Sesuai dengan pendapat Eny Meiliya
(2009) sebagian besar nyeri punggung
disebabkan karena perubahan sikap badan
pada kehamilan yang lanjut, karena titik
berat badan pindah ke depan disebabkan



perut yang membesar. Berdasarkan hal
tersebut, tidak ada kesenjangan antara
fakta dan teori.

Data Obyektif Pemeriksaan fisik umum
Tekanan darah Berdasarkan fakta tekanan
darah Ny.”A” pada usia kehamilan 31
minggu adalah 110/80 mmHg.

Menurut penulis pada ibu hamil tekanan
darah normal berkisar 100/70 sampai
120/80 mmHg. Sedikit perubahan dalam
tekanan darah seorang wanita hamil
selama kehamilan dlangg
normal.Tekanan darah dikatakan g
bila lebih dari 130/90 mmHg.

r

Menurut Wagiyo (201@f tekanan darah

teori.

ER]

sebelum ham® 45 kg, pada akhi
Nilan 65 kg,

&(adi peningkajéi 2
xdanNy“ * L.

kg. K¢naikan bera

Hal terselqut sesuai dengan
Cunningha
lebih pada

hal di atas tio¥
fakta dan teori.

ukuran LILA Ny.”A” 29 cm.

Menurut penulis pengukuran LILA sangat
penting karena dari pengukuran tersebut
kita bisa melihat status gizi ibu hamil baik
atau tidak. Status gizi ibu juga berpengaruh
terharap kelahiran bayi BBLR.

Menurut Weni (2010), LILA kurang dari
23,5 cm merupakan indikator kuat untuk
status gizi Ibu kurang atau buruk. Sehingga
ibu beresiko untuk melahirkan BBLR.

berdasarkan h dj
Jangan ant @% lL
Berat hefllan Berdasar, %kta berat badﬁ

Berdasarkan hal tersebut tidak ada
kesenjangan antara fakta dan teori.

Pemeriksaan fisik Khusus Perubahan fisik
yang terjadi pada Ny.”’A” saat hamil
trimester 11, yaitu muka tidak oedem,
sklera putih, konjungtiva merah muda,
tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan
tyroid, tidak ada bendungan vena jugularis,
kolostrum belum keluar, pada perut ibu
terjadi pembesaran membuijur.

Menurut  penulis, perubahan tersebut
merupakan perubahan fisiologis yang di
alami oleh setiap ibu hamil. Pemeriksaan
: tuk ibu hamil harus dilakukan
goan pemeriksaaan fisik yang
%dini  mungkin kita bisa
mele, atau tidaknya tanda

dilakukan
menyimpulka

dan resiko yany ungkm terjadi.
Pen omauli \ perubahan
fisiologis terjadi paMg@ ibu hamil
trimester 11l atkan tidak™ga oedem
pada muka, % putih, konypMgtiva
' k ada pepfioesaran

tyroid, tjdak ada
ularis, p

pada

pusat. Menurut
.’S” pengukuran
ghamilan 31 minggu
a usia kehamilan 39

Menurut Nurul dkk (2014) ukuran TFU
pada akhir bulan ke 8 pertengahan pusat
sampai prosesus xifoideus, pada akhir
bulan ke 9 adalah 3 jari bawah px/setinggi
pusat. Berdasarkan hal diatas, tidak ada
kesenjangan antara fakta dan teori.

Analisa data pada Ny.”A” adalah G3P2A0
usia kehamilan 31 minggu kehamilan
normal dengan masalahNyeri punggung.
Menurut penulis berdasarkan pemeriksaan
kebidanan dan teori tersebut maka dapat



disimpulkan bahwa analisa data kebidanan
pada Ny “A” sudah sesuai dengan standart
analisa data kebidanan.

Sesuai pendapat Mufdilah (2009) analisa
data merupakan kesimpulan antara data
subyektif dan data obyektif yang menjadi
acuan dalam melakukan tindakan atau
terapi sesuai dengan keadaan pasien.

Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui
kesenjangan anatar fakta, opini dan teori,
karena diagnosa kehamilan ditegakkan
berdasarkan hasil pengkajian KSPR dan
hasil pemeriksaan fisik.

Penatalaksanaa Asuhan pada pae®€a hamil
penulis melakukan penatgjeksanaan pada
Ny.”A”  sebagaimana g asuhan  yang
diberikan untuk ke
punggung. Asu
memberi

pfiseling pa

kontrol ulang

fanadan..lkom

senamy hamil, mmberl wtmm—
hypnobyrthing.

punggung
yang baik 3

teori opini dan fakta.

Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin

Pada pembahasan yang Kkedua, akan
dijelaskan tentang kesesuaian teori dan
kenyataan pada Internatal Care (INC).
Berikut akan disajikan data-data yang
mendukung  untuk  dibahas  dalam
pembahasan tentang Intranatal Care

Data Subyektif Keluhan utama
Berdasarkan fakta keluhan yang dirasakan

aalll an dengan N
yang d|b él‘ l L

untuk
ng, |st|ra%
mberl vitam

Ny”A” kenceng- kenceng dan keluar lendir
sejak tanggal 17 April 2020 jam 11.00
WIB.

Menurut penulis keluhan ini fisiologis
pada ibu bersalin. Hal ini sesuai dengan
teori Manuaba (2010) keluhan yang sering
dirasakan ibu bersalin yaitu dimulai
dengan adanya his yang dipengaruhi oleh
hormon esterogen dan progesterone.
Selanjutnya keluar lendir darah terjadi
karena adanya pembuluh darah yang pecah
akibat pendataran dan pembukaan servik.
Adanya pengeluaran cairan, hal ini
karena ketuban pecah.
ketuban pecah menjelang
R, lengkap. Dengan pecahnya
0 kan persalinan berlangsung
dalam  wakt jam. Berdasarkan
aan di atd tidak terdapat
kesemMa antara fakta ¥gn teori.

muka tldak g
muda, sklegh put|h

nutino cLIcLS

a 30 detik. DJJ :

x/menit, Genetalia:
3 A ada varises, keluar
percampur (&rah. VT (dilakukan
pukul 14.00 WIB) Pembukaan 4 cm,
Efficement : 50 %, Ketuban: utuh (+),
Hodge: 1.

Menurut  penulis  pemeriksaan  yang
dilakukan masih dalam batas normal dan
fisiologis. Hal ini sesuai teori Manuaba
(2010), pemeriksaan fisik pada ibu bersalin
meliputi muka tidak oedem, konjungtiva
merah muda, sklera putih, mukosa bibir
lembab, payudara bersih, puting susu
menonjol, kolostrum sudah keluar, tidak



ada  bendungan/ massa  abnormal,
pemeriksaan abdomen pada ibu bersalin,
meliputi: TFU Mc. Donald (cm) sesuai
dengan umur kehamilan, pemeriksaan
Leopold (Leopold I, II, 11, dan 1V), DJJ
(normalnya 120- 160x/menit). genetalia
bersih, tidak oedem, tidak varises, tidak
ada kondiloma talata maupun akuminata,
tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada
pembesaran kelenjar bartholini maupun
scene. Ekstremitas atas dan bawah tidak
oedem. Berdasarkan hal tersebut diatas,
tidak ditemukan adanya penyimpangan
antara fakta, opini dan teori.

Analisa Data Berdasarkan fgjge

data pada Ny.”A” adalah @#P2A0 UK 39
minggu, dengan g normal
Menurut penulis pe

melalui
dengan
(kekuatan
dlatas

pasien mendapa 3
nutrisi, mobilisasi dan relaksasi. Menurut
penulis hal ini fisiologis, merupakan
kemajuan persalinan yang bagus bahwa
batas pembukaan  persalinan  vyaitu
primigravida 10- 12 jam dan multigravida
8-10 jam dan telah mendapatkan asuhan
yang sesuai.

Hal ini sesuai dengan teori Sulistiyowati
(2013) persalinan kala I berlangsung antara
pembukaan 0-10 cm. Pada permulaan His,
kala pembukaan berlangsung tidak begitu

ontrak5|
pembu kaaﬁ
ang sudah sia

kuat sehingga pasien masih dapat berjalan-
jalan. Lamanya kala 1 untuk primigravida
sekitar 12 jam sedangkan multigravima
sekitar 8 jam. Berdasarkan kurva friedman,
diperhitungkan pembukaan primigravida 1
cm/jam dan pembukaan multigravida 2
cm/jam.Pada partograf Ny. “S” tidak
melewati garis waspada, ibu diberikan
makan dan minum dan tehnik relaksasi, hal
ini sesuai dengan pendapat Sarwono
(2010), pada ibu bersalin kekuatan
dipengaruhi  asupan nutrisi  sebelum
persalinan. Berdasarkan hal diatas tidak
ada kesenjangan antara teori, opini den

Kala 1l Daga Subyektif Berdasarkan fakta

kare a— tanda m
yaitu k
kuat, kon semakin serRg
dengan penjela@ Buku Keseh

T:E‘: 0 cm, puki, letak
it. Genetalia: pengdukaan 10 cm,

UUK
teraba bagian
pusat) di
darah bercampur
. Ekstremitas atas

Menurut Manuaba (2010), pemeriksaan
fisik pada ibu bersalin  meliputi
pemeriksaan abdomen pada ibu bersalin,
meliputi: TFU Mc. Donald (cm) sesuai
dengan umur kehamilan, pemeriksaan
Leopold (Leopold I, II, 11, dan 1V), DJJ
(normalnya 120-160x/menit). Genetalia
bersih, tidak oedem,tidak ada tanda-tanda
infeksi, tidak ada pembesaran kelenjar
bartholini. Ekstremitas atas dan bawah
tidak oedem.



Analisa Data Berdasarkan fakta analisa
data pada Ny”A” adalah G3P2A0 inpartu
kala Il.Menurut penulis berdasarkan
pemeriksaan kebidanan dan teori tersebut
maka dapat disimpulkan bahwa analisa
data kebidanan pada kehamilan Ny“A”
sudah sesuai dengan standart kebidanan.
Hal ini sesuai dengan pendapat Aziz dan
Wildan (2011), penulisan analisa data pada

ibu bersalin yaitu G...P..A...dengan
inpartu kala 1.
Penatalaksaan Berdasarkan fakta,

persalinan kala II Ny “A” berlangsung
selama 40 menit, tidak ada penyulit sghe

Menurut pe yxr arena
partograf IS waspa

Hal igd ri Sullstlyowa

(28 I dari pembukaa
lengkap (10 cm) s i bayi lahir. PR
ini erlangsung Iangsun

TAravida 1

karena perut
plasenta akan dengan
tanda- tanda

g perut terasa

kala Ill diantaran

Data Obyektif Pada fakta diperoleh data
pada Ny”A”, TFU setinggi pusat, uterus
bulat, tali pusat memanjang, dan adanya
semburan darah. Menurut penulis hal ini
fisiologis karena merupakan tanda- tanda
pelepasan plasenta. Sesuai dengan teori
yang terdapat dalam buku Obstetri
Fisiologi yang menyebutkan tanda- tanda
pelepasan plasenta yaitu uterus globuler,
terdapat semburan darah dan tali pusat
memanjang.

QGl ILYy

Analisa Data Berdasarkan fakta analisa
data pada Ny”A” adalah P3A0 kala
I11.Menurut penulis berdasarkan
pemeriksaan kebidanan dan teori tersebut
maka dapat disimpulkan bahwa analisa
data kebidanan pada kehamilan Ny“S”
sudah sesuai dengan standart kebidanan.
Hal ini sesuai dengan pendapat Aziz dan
Wildan (2011), penulisan analisa data pada
kalalll yaitu P...A...kala 1.

Asuhan Kebidanan pada BBL (Bayi Baru
Lahir) Pada pembahasan yang keempat,
akan dijelaskan tentang kesesuaian antara
gori dan kenyataan asuhan kebidanan pada

bayi sddah BAB 1 kali
mekonl %udah BA kali, warna
jernih. Bayl ah menyusu™gada saat

dilakukannya I

menyusu ada saat
an IMD sgP#ah kelahffan, yaitu

yang untuk

memenuhi asupan il bayi agar
i tksklusif sedini

bagi tumbuh

esuai dengan teori
Sondkh (2013), anjuran ibu memberikan
ASI dini (dalam 30 menit-ljam setelah
lahir) dan eksklusif. Prosedur pemberian
ASI dijadwal siang malam (minimal 8 kali
dalam 24 jam) setiap bayi menginginkan.

Berdasarkan pernyataan diatas tidak
terdapat kesenjangan antara fakta dan teori.

Eliminasi Berdasarkan fakta, pada usia 1
jam bayi Ny.“A” sudah BAB warna hitam
(Mekonium). Menurut peneliti, hal ini
menunjukkan keadaan fisiologis.



Mekonium adalah feses pertama bayi, hal
ini bagus karena menandakan system
pencernaan bayi baru lahir sedang
melakukan tugasnya mengeluarkan zat sisa
dari tubuh bayi. Normalnya feses ini akan
dikeluarkan bayi setelah lahir, kira-kira 24
jam pertama setelah kelahiran.

Menurut Jenny (2013), proses pengeluaran
defekasi dan urin terjadi 24 jam pertama
setelah bayi lahir. Feses bayi baru lahir
berwarna hijau kehitaman, konsistensi
mekonium lebih kental dan lengket. Feses
bayi yang keluar akan berubah war
menjadi kuning setelah beberapa harjJ#8yi
lahir (3-5 hari setelah lahir).

pernyataan diatas g

Data Obyektif
Berdasarkan

it, nadi 13
normal. enurut penulis

tar:ﬁlvital bayi e
ampemeriks ferse

nda bahay
goerti hipoWu asfiksia,

jangka  wakt®
pernyataan
kesenjangan antarg fakta dan teori.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny
“A” di PMB Ita Afriati Ningrum.,
Amd.Keb Peterongan Kabupaten Jombang
telah dilakukan selama kurang lebih empat
bulan yang dimulai dari masa hamil
dengan usia kehamilan 311 minggu.
Setelah  penulis  melakukan  asuhan
manajemen kebidanan dengan

Gl ILy

Q bayi
pemafas%
enlt, dandala

menggunakan pendekatan komprehensif

dan pendokumentasian secara SOAP dan

asuhan kebidanan secara “Continue Of

Care” pada Ny “A” dari Kehamilan,

Persalinan, Nifas, BBL, Neonatus dan KB,

maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Asuhan kebidanan komprehensif pada
kehamilan Ny. “A” kehamilan normal
dengan nyeri punggung berjalan
dengan normal tanpa ada penyulit.

2. Asuhan kebidanan komprehensif pada
persalinan Ny. “A” dengan persalinan
secara normal tanpa ada penyulit.

3. Asuhan kebidanan komprehensif pada

masa nifas Ny. “A” dengan post

aum fisiologis.

omprehensif pada

Ny. §gngan neonatus
cuk %flsmlogls.

6. Asuha anan komprewgpsif pada
keluarga b%na Ny. ”A” aj#eptor
baru alat k sepsi suntik g bulan,
erjalan norn‘lytidak ada kgmplikasi

it, )

bidangapat lebih
dan

gerti mengadakan
ia online grub wa

engadakan edukasi
" eluhan—keluhan ibu
il termasuk Yang mengalami faktor
risiko tinggi, yaitu dengan cara ANC
terpadu  agar terlaksana  secara
menyeluruh sehingga masalah
potensial tidak terjadi, dan
menyarankan pasien untuk membaca
buku KIA saat dirumah.

2. Bagi STIKes ICME Jombang
Diharapkan institusi kesehatan dapat
menerapkan pendidikan asuhan
kebidanan secara continuity of care
dengan tepat dalam proses belajar



mengajar dan memperbaiki praktek
pembelajaran menjadi lebih efektif dan
efisien, memberikan  pembekalan
tentang nyeri punggung serta resiko
yang bisa terjadi pada masa kehamilan
dan melakukan pendampingan pada
mahasiswa tentang asuhan pada ibu
hamil,  persalinan, nifas, BBL,
neonatus, dan KB, serta
memperbanyak referensi tentang nyeri
dan cara penanganannya.

3. Bagi Penulis Selanjutnya
Diharapkan dapat menerapkan asuhan
kebidanan komprehensif yang bi

lebih  baik lagi dan
wawasan, meningkatkz
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