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Maternal and infant mortality rates are one of the
indicators to measure the health status of a country. Early
detection efforts to overcome morbidity and mortality of
mothers, infants and toddlers can be carried out by
implementing continuous care or Continuity Of Care
(COC) starting from pregnancy, childbirth, postpartum,
newborns, to family planning. The purpose of this study is
to provide midwifery care to Mrs. H comprehensively and
continuously  starting from pregnancy, childbirth,
postpartum, neonates and family planning. The type of
descriptive research used is a case study. The research
instrument uses a descriptive approach method and is
documented in the form of SOAP. In this care, the author
collected data through interviews, observations, physical
examinations, supporting examinations, documentation
studies and bibliography studies. This study was
conducted in November 2024-February 2025. From the
results of the provision of pregnancy care, problems were
found, namely the mother complained of frequent
urination and  experienced  false  contractions.
Educational care was given about discomfort in the third
trimester and MMS was given. The labor process
experienced obstacles, namely there was no progress in
the opening and the mother was given acupressure care
to induce labor, speed up the process of the fetal head
entering the pelvis and to reduce labor pain. Postpartum
care, the mother complained that her breasts felt full, and
was given breast care. In newborn care, everything was
found to be within normal limits, the baby was given 1 mg
of vitamin K care, hepatitis B0 immunization and SHK
examination. While in the family planning care, Mrs. H
used an IUD. It is hoped that health workers will increase
education for pregnant women regarding nutritional
needs during pregnancy, preparation for childbirth,
preparation  for family  planning and  correct
breastfeeding technique.s.

Abstrak

Angka kematian ibu dan bayi merupakan salah satu
indikator untuk mengukur derajat kesehatan bagi suatu
negara. Kegiatan upaya deteksi dini untuk mengatasi
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kesakitan maupun kematian baik ibu, bayi dan balita
tersebut dapat dilakukan dengan salah satunya yaitu
implementasi asuhan berkelanjutan atau Continuity of
Care (COC) yang dimulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan KB.
Tujuan penelitian ini mampu memberikan asuhan
kebidanan pada Ny. H secara komprehensif dan
berkesinambungan mulai dari kehamilan, bersalin, nifas,
neonatus dan KB. jenis penelitian deskriptif yang
digunakan adalah studi kasus (case study), Instrumen
penelitian menggunakan metode pendekatan yang bersifat
deskriptif dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Dalam asuhan ini, penulis mengumpulkan data melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, studi dokumentasi dan studi daftar pustaka.
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2024-
Februari 2025. Dari hasil pemberian asuhan kehamilan
ditemukan masalah yaitu ibu mengeluh sering BAK dan
mengalami kontraksi palsu. Diberikan asuhan edukasi
ketidaknyaman pada trimester III serta memberikan
MMS. Proses persalinan mengalami kendala, yaitu
pembukaan tidak ada kemajuan dan ibu diberikan asuhan
akupressure untuk menginduksi persalinan, mempercepat
proses kepala janin masuk panggul dan untuk mengurangi
nyeri persalinan. Asuhan nifas, ibu mengeluh payudara
terasa penuh, dan diberikan asuhan perawatan payudara.
Pada asuhan bayi baru lahir didapatkan semua dalam
batas normal, bayi diberikan asuhan vitamik K 1 mg,
imunisasi hepattis BO dan pemeriksaan SHK. Sedangkan
pada asuhan KB Ny. H menggunakan KB IUD.
Diharapkan tenaga kesehatan meningkatakan edukasi
kepada ibu hamil mengenai kebutuhan nutrisi pada masa
kehamilan, persiapan persalinan , persiapan KB dan
teknik menyusui yang benar.

Pendahuluan

Kehamilan merupakan terjadinya proses pertemuan antara sperma danovum secara
alami yang menghasilkan sel tunggal (zigot). Selama kehamilan seorang wanita hamil akan
mengalami perubahan fisiologis. Rasa mual,muntah,meriang dan lemas akan dirasakan
pada wanita yang hamil muda, Akan tetapi pada kehamilan trimester ketiga terjadinya
pembesaran perut ,perubahan anatomis dan perubahan hormonal hal tersebut menimbulkan
berbagai keluhan pada wanita hamil (Venkata dan Venkateshiah,2009)

Macam-macam keluhan yang dirasakan oleh wanita hamil di trimester tiga yaitu
napas tersasa sesak,nyeri punggung bagian bawah, hemorrhoid,gangguan tidur, nyeri pada
area pelvis,pusing,kram perut,sering BAK dan rasatidak nyaman akibat kontraksi yang
muncul tiba-tiba. Salah satu keluhan pada wanita hamil yang sering terjadi yaitu adanya
gangguan tidurnya, walaupun kehamilanya normal (Pieter & Lubis,2010; Prawirohardjo,
2010; Santiago,Nolledo, & Kinzier,2001). Salah satu kondisi yang menyebabkan
kondisiyang meneyebabbkan gangguan tidur pada wanita hamil selama kehamilan
diantaranya berupa mulai membesarnya payudara, perut,dan juga panggul,berat badan
bertambah, kaki dan tangan membesar, terlihat lemah dan tubuh tampak lesu (Pieter &
Lubis, 2010; Ratknowledge, 2004; Susanti, 2008)
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Kematian maternal adalah kematian wanita yang terjadi pada saat kehamilan atau
dalam 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, tidak tergantung dari lama dan lokasi
kehamilan, disebabkan oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan, atau diperberat
oleh kehamilan tersebut, atau penangananya, akan tetapi bukan kematian yang disebabkan
oleh kecelakaan atau kebetulan (WHO, 2015). Angka kematian dan kesakitan maternal dan
bayi merupakan ukuran bagi kemajuan kesehatan suatu Negara, khususnya yang berkaitan
dengan masalah kesehatan ibu dan anak. Angka kematian maternal merupakan indicator
yang mencerminkan status kesehatan ibu, terutama resiko kematian bagi ibu padawaktu
hamil dan melahirkan (Saefudin,2)

Angka Kematian Ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh dari target
MDGs (sekarang SDGs) tahun 2015, meskipun jumlah persalinan yang ditolong oleh
tenaga kesehatan mengalami peningkatan. Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh
antara lain kualitas pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang
tidak sehat dan faktor determinan lainnya.

Penyebab utama kematian ibu yaitu hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan
postpartum. Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat
antara lain adalah penanganan komplikasi, anemia, ibu hamil yang menderita diabetes,
hipertensi, malaria, dan empat terlalu (terlalu muda 35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2 tahun
dan terlalu banyak anaknya > 3 tahun). Dalam peningkatan status kesehatan

masyarakat, indikator yang akan dicapai adalah menurunnya angka kematian ibu
dari 359 per 100.00 kelahiran hidup pada SDKI 2012 menjadi 306 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2019 (Kemenkes, 2019).

Upaya menurunkan AKI dan AKB yaitu dengan mendorong setiap persalinan
ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih. Tidak lepas dengan memberikan pelayanan
kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan (Continuity of care) mulai dari dari
hamil, bersalin, nifas, neonatus (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2018).

Angka kematian ibu di Banyumas menempati peringkat 4, sedangkan angka
kematian bayi menempati peringkat 3, selama 2023 tercatat ada 22.677 ibu hamil di
Banyumas. Dari jumlah itu, sebanyak 6.213 atau 27.39% ibu hamil dengan risiko tinggi
dan tercatat 19 kasus kematian ibu. Kemudian, 19 kasus kematian ibu sebagian besar
disebabkan oleh penyakit bawaan seperti tumor otak, dan hepar kronis sebanyak 6 kasus,
pendaharan dan pre-aklampia masing-masing terdapat 5 kasus, sedangkan kematian ibu
akibat penyakit jantung, TBC dan emboli air ketuban masing-masing terdapat 1 kasus
(Profil Kesehatan Kabupaten Banyumas, 2023).

Angka Kematian Bayi di Banyumas tercatat 256 kasus dengan faktor penyebab
tertinggi yaitu bayi dengan berat badan lahir rendah sebanyak 98 kasus. (Profil Kesehatan
Kabupaten banyumas, 2023). Sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB, pemerintah
Jawa Tengah meluncurkan program yaitu Jateng Gayeng Nginceng Wong Meteng (SNG)
untuk menyelamatkan ibu dan bayi dengan kegiatan pendampingan ibu hamil sampai masa
nifas oleh semua unsur yang ada dimasyarakat termasuk mahasiswa, kader, tokoh
masyarakat dan tokoh agama. Pendampingan dengan mengetahui setiap kondisi ibu hamil
termasuk faktor resiko.Dengan aplikasi jateng gayeng bisa melihat kondisi ibu selama
hamil termasuk persiapan rumah sakit pada saat kelahiran (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2018).

Bidan sebagai pemberi asuhan kebidanan memiliki posisi strategis untuk berperan
dalam upaya percepatan penurunan AKI dan AKB. Untuk itu bidanharus memiliki
kualifikasi yang diilhami oleh filosofi asuhan kebidanan yangmenekankan asuhanya
terhadap perempuan. Salah satu upaya untuk meningkatkankualifikasi Bidan yaitu dengan
menerapkan model asuhan kebidanan yangberkelanjutan (Continuity of Care).Dampak
yang mungkin akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan akan mengakibatkan tidak terdeteksinya komplikasi secara dini,
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sehingga bias berlanjut pada keterlambatan penanganan terhadap komplikasi tersebut.
Sehingga menyebabkan morbiditas dan mortalitas tinggi.

Agar tidak menyebabkan kejadian patologis atau kematian karena
tidakterdeteksinya komplikasi sejak dini, upaya promotif dan preventif samapentingnya
dengan upaya kuratif dan rehabilitative pada tiap siklus kehidupan dantiap level pelayanan.
Sehingga penting di lakukan Continuity of Care pada ibu hamil,ibu bersalin, BBL, ibu
nifas, neonatus dan KB (Purwaseh,2019). Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik
memberikan asuhan kebidanan yang berkelanjutan/Continuity of Care pada Ny.T hamil
trimester Il dengan sering BAK, bersalin, BBL,nifas dan keluarga Berencana di
Puskesmas Rawalo Kecamatan Rawalo Kabupaten Banyumas.

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan di atas maka penulis tertarik
untuk menyusun Laporan Tugas Akhir dengan melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan
(continuity of care) dengan judul”Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. T Umur 32
Tahun GIPOAO Di PMB Putri Wijayanti, Amd. Keb.”.

Metode

Metode yang digunakan dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
Nifas, neonates, dan KB ini adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian
deskriptif yang digunakan adalah studi kasus (case study), metode yang di gunakan penulis
yaitu menggunakan studi kasus dengan cara mengambil kasus ibu hamil, ibu bersalin, nifas,
bayi baru lahir, neonates dan KB. Lokasi dan waktu kasus ini dilakukan pada bulan
November 2024 sampai Februari 2025, penelitian ini dilakukan Di TPMB Putri Wijayantu.
Instrument penelitian menggunakan metode dokumentasi SOAP dengan pola pikir
manajemen Varney.

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah menggunakan data primer dan
data sekunder. Data Primer diperoleh hasil wawancara, Observasi, dan pemeriksaan fisik
serta dokumentasi menggunakan SOAP dengan pola piker manajemen Varney, sedangkan
data sekunder adalah data yang diperoleh dari buku KIA, Dalam melaksanakan penelitian
pada asuhan kehamilan diberikan sebanyak 2x, persalinan dengan APN, nifas sebanyak 4x
dan bayi baru lahir sebanyak 3x.

Hasil Dan Pembahasan
Asuhan Kebidanan Kehamilan

Ny. T G1POAO umur 32 tahun datang ke PMB Putri Wijayanti sebanyak 4x, sudah
melakukan ANC 7 kali di fasilitas pelayanan Kesehatan (Puskesmas) dan 2 kali dikunjungi
oleh penulis, jadi total kunjungan sebanyak 9 kali. Bila ditelaah dari awal kehamilannya
Ny. T melakukan pemeriksaan ANC pada trimester 1 sebanyak 3x, trimester 2 sebanyak
2x dan trimester 3 sebanyak 2x. Hal ini sudah sesuai dengan standar kunjungan ANC
menurut Kemenkes RI (2020), standar kunjungan antenatal care (ANC) adalah minimal 6
kali selama kehamilan, yaitu: 2 kali di trimester 1, 1 kali di trimester 2, 3 kali di trimester
3. Asuhan antenatal pada Ny. T yang dilakukan yaitu Timbang berat badan dan ukur tinggi
badan, Ukur tekanan darah, Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA), Ukur tinggi
puncak rahim (fundus uteri), Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ),
Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri (Td) bila diperlukan,
Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan, Tes
laboratorium, Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan dan Temu wicara
(konseling). Menurut Nurjasmi (2021), dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga
kesehatan harus Memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar (10T), sehingga
asuhan yang diberikan pada Ny. H masih dalam batas normal minimal asuhan 10T.

Pada kunjungan kehamilan yang dilakukan oleh penulis pada Ny. T pada usia
kehamilan 35 minggu, Ny. T mengatakan ada keluhan sering BAK. Pada pemeriksaan
didapatkan LILA Ny. T yaitu 23,5 cm. Menurut penulis pengukuran LILA sangat penting
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untuk bisa mengetahui status gizi ibu sudah terpenuhi dan sudah tidak di khawatirkan lagi
ibu kekurangan gizi. Menurut Walyani (2015), lila normal lebih dari 23 cm. berdasarkan
data di atas LILA Ny. T dalam kategori normal. Hal ini menunjukan bahwa ukuran LILA
Ny. T telah memenuhi nutrisi gizi seimbang ibu hamil.

Penatalaksanaan yang diberikan pada TM I, 11, dan III adalah melakukan pengkajian
sampai dengan mengevaluasi. Dimana Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, Memberikan
KIE tentang P4K yaitu Penolong persalinan, Tempat persalinan, Pendamping persalinan,
Trasnportasi, Calon pendonor darah, dan Dana (Kemenkes RI, 2023).

Memberikan KIE tentang anemia ringan pada kehamilan dan dampak anemia pada
kehamilan. Anemia pada kehamilan merupakan penurunan kapasitas darah dalam
membawa oksigen yang disebabkan oleh penurunan jumlah sel darah merah atau
berkurangnya konsentrasi hemoglobin dalam sirkulasi darah. Bahaya anemia pada
kehamilan dapat terjadi abortus, hambatan tumbuh kembang janin dalam Rahim, mudah
terjadi infeksi, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), saat persalinan dapat
mengakibatkan gangguan his, kala I berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, dan saat
masa nifas dapat terjadi subinvolusi uteri yang dapat menimbulkan perdarahan postpartum,
memudahkan infeksi puerperium dan pengeluaran ASI berkurang. Penatalaksanaan anemia
yaitu Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan tinggi protein hewani, protein
nabati, sayur-sayuran, dan buah-buahan.Protein hewani bisa didapatkan dari daging merah,
hati ayam, telur, dan ikan segar contohnya seperti lele, mujaer, nila, dan lain-lain.
Sedangkan, protein nabati bisa didaptkan dari olahan makanan seperti tahu dan tempe.
Disamping itu ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi sayuran hijau dan buah-buahan.
Contoh dari sayuran yang bisa dikonsumsia ialah bayam, kangkung, kacang-kacangan,
buncis, dan lain-lain. Sedangkan, untuk buah-buahan yang dianjurkan adalah buah yang
mengandung tinggi vitamin C seperti buah jeruk, buah jambu, buah bit, buah naga dan yang
lainya.

Memberikan KIE tentang nutrisi pada ibu hamil yaitu Menjelaskan kepada ibu untuk
memperbanyak makanan yang tinggi zat besi dan tinggi asam folat. Seperti daging, ikan,
cumi, kerang, udang, telur, sayuran hijau seperti bayam, kangkung, kacang polo, kacang
kedelai, buah-buahan seperti alpukat, pepaya, pisang. Protein hewani bisa didapatkan dari
daging merah, hati ayam, telur, dan ikan segar contohnya seperti lele, mujaer, nila, dan
lain-lain. Sedangkan, protein nabati bisa didaptkan dari olahan makanan seperti tahu dan
tempe. Disamping itu ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi sayuran hijau dan buah-buahan.
Contoh dari sayuran yang bisa dikonsumsia ialah bayam, kangkung, kacang-kacangan,
buncis, dan lain-lain. Sedangkan, untuk buah-buahan yang dianjurkan adalah buah yang
mengandung tinggi vitamin C seperti buah jeruk, buah jambu, buah bit, buah naga dan yang
lainya (Kemenkes RI, 2023).

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumi tablet FE secara rutin 2x1 sehari (14 tablet),
fe diminum pada pagi dan malam hari sebelum tidur untuk menambah kadar Hb ibu. Tablet
FE sebaiknya dikonsumsi pada malam hari menjelang waktu tidur guna mengurangi efek
mual (Kemenkes RI, 2023). Memberikan KIE tentang cara mengkonsumsi tablet Fe yaitu
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumi tablet FE menggunakan air putih atau vitamin C
atau jus jeruk dan tidak boleh meminum tablet Fe bersamaan dengan teh, kopi maupun susu
karena dapat menghambat penyerapan obat. Tablet FE sebaiknya dikonsumsi pada malam
hari menjelang waktu tidur guna mengurangi efek mual (Kemenkes RI, 2023).

Menjelaskan tentang persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada
ibu. Persiapan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) meliputi Memastikan tafsiran
persalinan agar ibu dan keluarga siap, Memastikan penolong persalinan ada dua bidan,
Memastikan tempat persalinan yang ibu inginkan, Memastikan pendamping pada saat
proses persalinan, Memastikan calon pendonor darah ibu yang sesuai, Memastikan
keuangan sudah disiapkan, Memastikan alat transportasi yang digunakan saat proses
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persalinan dan Merencanakan Keluarga Berencana (KB) yang akan digunakan ibu pasca
persalinan (Kemenkes RI, 2023).

Menjelaskan kepada ibu mengenai tanda-tanda persalinan yaitu adanya kontraksi
yang tertaur, keluar lendir darah dan ada pengeluaran ketuban. Tanda-tanda persalinan
yaitu Perut mulas-mulas yang teratur, timbulnya semakin sering dan semakin lama dan
Keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari jalan lahir.
Jika muncul salah satu tanda tersebut segera bawa ibu hamil ke fasilitas kesehatan
(Kemenkes RI, 2023).

Asuhan Kebidanan Persalinan
Kala I

Asuhan kebidanan persalinan Pada Ny. T dimulai tanggal 4 Januari 2025 pukul 05.00
WIB ibu datang ke Puskesmas sudah merasakan kenceng-kenceng mulai sering jam 06.00
WIB dan mengeluarkan lendir darah jam 05:00 WIB. Didapatkan hasil Ny. T memasuki
persalinan kala 1 fase laten. Sesuai dengan teori Oktarina (2016), bahwa tanda dan gejala
masuk inpartu penipisan dan pembukaan serviks, kontraksi uterus yang sering menjalar
hingga ke pinggang mengakibatkan perubahan serviks dan cairan lendir bercampur darah
melalui vagina. Kala I berlangsung + 9 jam mulai dari pukul 05.00 WIB sampai dengan
pembukaan lengkap pukul 14.00 WIB. Menurut teori, pada kala I merupakan tahap
persalinan yang berlangsung dengan pembukaan 0 sampai dengan pembukaan lengkap
dengan tanda terjadi penipisan dan pembukaan serviks, perubahan serviks akibat adanya
kontraksi uterus yang timbul 2 kali dengan durasi 10 menit serta adanya pengeluaran lendir
bercampur darah. Fase aktif merupakan proses pembukaan 4 cm sampai pembukaan
lengkap (10 cm) yang berlangsung selama 7 jam. Fase ini terbagi menjadi 3 fase, pertama
fase akselerasi yang berlangsung selama 2 jam dari pembukaan 3 menjadi pembukaan 4
cm. Kedua fase dilatasi maksimal yaitu pembukaan 4 menjadi 9 cm yang berlangsung
dengan cepat dengan durasi waktu 2 jam. Ketiga fase deselarasi yaitu pembukaan lengkap
10 cm yang berlangsung lambat sekitar 2 jam (Rosyati, 2017). Penatalaksanaan yang
diberikan pada kala I Ny. T antara lain Memberitahu hasil pemeriksaan, Menganjurkan ibu
untuk miring ke kiri, Mengajarkan ibu teknik relaksasi pernapasan saat ada his, Melakukan
teknik pijat acupressure,Menganjurkan ibu untuk tidak menahan buang air kecil.
Memeriksa nadi ibu, kontraksi dan detak jantung janin setiap 30 menit atau bila ada
indikasi, Menyiapkan persiapan pertolongan persalinan, Memantau pembukaan dan
penurunan kepala 4 jam lagi atau bila ada indikasi, Mendokumentasikan hasil pemeriksaan
pada rekam medis dan partograph dan Melakukan VT.

Penatalaksanaan asuhan kala I disesuaikan dengan kebutuhan dasar pada ibu bersalin
dan sesuai dengan pendapat (Walyani, 2016), kebutuhan dasar ibu bersalin antara lain
kebutuhan fisiologis seperti makan dan minum, istirahat, kebutuhan rasa aman seperti
pendampingan keluarga, pemantauan selama persalinan, kebutuhan dicintai dan mencintai
seoerti masase untuk mengurangi nyeri, kebutuhan harga diri dan kebutuhan aktualisasi
dini. Pada kala I penatalaksanaan asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan teori dan
tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

Asuhan Kebidanan Nifas

Kunjungan nifas hari ke 2 Ny. H mengatakan ASI belum lancar, payudara terasa
panas, bengkak dan penuh, payudara nyeri jika ditekan, cemas dengan keadaannya dan saat
menyusui posisi bayi menghisap hanya pada puting. Sesuai dengan teori Sutanto (2019),
ASI tidak lancar bisa disebabkan oleh gangguan hormon, seperti ketidakseimbangan
hormon prolaktin dan oksitosin.

Kunjungan pertama hari ke 2 postpartum TFU 2 jari dibawah pusat kontraksi uterus
baik. Kemudian saat kunjungan keempat 6 minggu TFU tidak teraba. Hal ini sesuai dengan
teori menurut Walyani (2016), TFU akhir kala III TFU 2 jari dibawah pusat beratnya 750
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gr, satu minggu postpartum TFU pertengahan pusat dan simpisis dengan berat uterus 500
gr, dua minggu postpartum TFU tidak teraba di atas simpisis dengan berat uterus 350 gr,
enam minggu setelah postpartum TFU bertambah kecil dengan berat uterus 50 gr.

PPV (Pengeluaran Pervaginam) kunjungan pertama hari ke2 PPV merah kehitaman,
kunjungan kedua pada 6 hari tidak mengeluarkan darah lagi. Menurut Walyani (2016),
lokea rubra hari ke 1-2, berwarna merah gelap sampai kehitaman, lokea sanguinolenta: hari
ke 3-7, terdiri dari darah bercampur lendir yang berwarna kecoklatan, lokea serosa: hari ke
7-14 berwarna kekuningan, dan lokea alba: hari ke 14 setelah masa nifas, hanya merupakan
cairan putih. Hasil pemeriksaan PPV pada Ny. T dalam batas normal dan tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktek.

Penatalaksanaan pada kunjungan pertama masa nifas hari ke 2 yaitu Membertahukan
ibu hasil pemeriksaan, Memeriksa kontraksi uterus dan TFU, Memberitahu ibu dan
keluarga cara mencegah perdarahan, Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan rasa mules
yang ibu alami, Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi dan tinggi protein,
Mengajarkan ibu perawatan luka perineum, Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan
ASI pada bayinya secara on, Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini dan
Melakukan dokumentasi. Hal ini sesuai dengan teori asuhan kunjungan masa nifas pertama
yaitu Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas, Mendeteksi dan merawat penyebab
lain perdarahan dan melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut, Memberikan konseling
kepada ibu atau salah satu anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan
pada masa nifas akibat atonia uteri, Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu,
mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap
sehat dengan cara mencegah hipotermia (Munthe, 2019).

Penatalaksanaan pada kunjungan kedua masa nifas 6 hari pada Ny. H diberikan
perencanaan dengan periksa involusi uterus meliputi kontraksi, TFU, PPV, periksa adanya
tanda bahaya masa nifas, pastikan ibu mendapatkan cukup makan, pastikan ibu menyusui
dengan baik, dan berikan konseling perawatan bayi sehari-hari, perawatan tali pusat, dan
menjaga kehangatan bayi. Menurut Munthe (2019), pada kunjungan nifas kedua (6 hari),
asuhan yang diberikan antara lain memastikan involusi berjalan dengan normal, uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau,
menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau kelainan pasca persalinan, memastikan
ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik
dan tidak ada tanda-tanda penyulit, memberikan konseling kepada ibu tentang asuhan pada
bayi, cara merawat tali pusat, dan bagaimana menjaga bayi agar tetap hangat.

Pada kunjungan nifas ke 3 masa nifas 9 hari, dilakukan edukasi tentang pola istirahat
pada ibu nifas. Pentingnya istirahat untuk pemulihan tubuh pasca persalinan sebagai
cadangan tenaga, kesehatan yang optimal dan tambahan produksi ASI. Pada ibu nifas,
istirahat siang dilakukan minilal 1 jam dan istirahat malam 6 -8 jam dalam sehari. Dapat
memperlambat involusi uterus, kelelahan, mengalami depresi, tidak mampu merawat diri
dan anak, mengurangi produksi ASI. Membaca buku atau mendengarkan musik sebelum
tidur, tidak mengkonsumsi makanan berat 3 jam sebelum tidur.

Selain itu dilakukan edukasi tentang tanda bahaya maa nifas, yaitu Perdarahan
yang terjadi dalam 24 jam setelah bayi lahir (atonia uteri, retensio plasenta, retsiplas,
robekan jalan lahir), Perdarahan postpartum sekunder, Terjadi setelah 24 jam bayi lahir
(robekan jalan lahir, selaput plasenta, Infeksi masa nifas, Infeksi bakteri yang berasal dari
saluran reproduksi selama persalinan. Demam terjadi, sebagai tanda adanya infeksi pada
masa nifas. Demam biasanya terjadi kenaikan dengan suhu 38 0C atau lebih selama 2 hari
(dalam 10 hari pertama masa nifas), Lokhea berbau busuk, Bila lochea yang
keluarbernanah dan berbau busukdisertai nyeri perut bagian bawah, maka ibu nifas
mengalami metritis. Metritis adalah infeksi uterussetelah persalinan yang merupakan salah
satu penyebab terbesar kematian ibu, Nyeri perut dan pelvis, Nyeri perut hebat merupakan
tanda bahwa ibu nifas mengalami peritonitis. Peritonitis adalah peradangan yang terjadi
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pada peritoneum, dan dapat mengakibatkan kematian jida tidaksegera ditangani dengan
tepat., Bengkak di muka, tangan, kaki, diserti nyeri kepala hebat, Gejala terdebut
berhubungan dengan terjadinya pre eklampsi postpartum ( tekanan darah tinggi yang
disertai dengan kandungan protein urine dalam darah di masa nifas ), Payudara bengkak,
kemerahan disertai nyeri, Pada masa menyusui, payudara ibu akan terasa bengkak karena
terdapat bendungan ASI. Jika bendungan ASI tersebut tidak segera ditangani, akan
mengalami keadaan yang lebih buruk lagi, yaitu Mastitis. Mastitis adalah peradangan pada
payudara yang dapat terjadi kapan saja sepanjang masa menyusui. Dan paling sering terjadi
pada hari ke 10 sampai hari ke 28 setelah persalinan.

Penatalaksanaan asuhan kunjungan keempat ibu nifas 6 minggu yaitu Memberitahu
kepada ibu dan keluarga bahwa ibu dalam kondisi sehat, Memberikan konseling pada ibu
tentang pasca pemasangan [UD, persiapan melakukan hubungan hubungan seksual dengan
suami. Memberikan edukasi tentang keluhan yang akan dialami pada saat melakukan
hubungan seksual dan bagaimana cara penangannya.

Pada masa nifas berlangsung dengan baik, dan asuhan diberikan secara
komprehensif. Dan sesuai dengan teori asuhan masa nifas. Berdasarkan uraian diatas, tidak
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik asuhan kebidanan yang diberikan
pada klien.

Asuhan Kebidanan Neonatus

Asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny. T dilakukan di rumah pasien
didapatkan hasil pengkajian pada tanggal 5 Januari 2025 pukul 16:00 WIB dengan keadaan
bayi secara umum baik menangis spontan, gerakan aktif, warna kulit kemerahan. Hal ini
sesuai dengan pendapat menurut Diana (2019), bahwa ciri-ciri bayi normal adalah warna
kulit (baik, jika warna kulit kemerahan), gerakan tonus otot (baik, jika fleksi), nafas (baik,
jika dalam 30 detik bayi menangis. Sehingga keadaan bayi Ny. T dalam keadaan normal
tidak ada komplikasi.

Hasil pemeriksaan antropometri pada bayi Ny. T kunjungan bayi baru lahir dan
kunjungan nenonatus 1 umur 2 hari didapatkan hasil BB: 2.900 gram, PB: 48 cm, LK: 32
cm, LD: 32 cm, LILA: 12 cm. Kunjungan nenonatus 2 umur 6 hari didapatkan hasil BB:
3200gram, PB: 48 cm, kemudian kunjungan nenonatus ketiga umur 9 hari didapatkan hasil
BB: 3.280 gram. Hasil pemeriksaan dalam batas normal dan tidak ada kesenjangan antara
teori dan praktik. Hal ini sesuai dengan teori Menurut Sembiring (2019), BB lahir untuk
bayi normal adalah 2500-4000 gram, PB normal 45-50 cm, Lingkar Kepala normalnya 32-
36 cm, Lingkar Dada normalnya 30-33 cm, LILA normalnya 10-11 cm.

Hasil pemeriksaan pada By. Ny. T didapatkan hasil reflek morrow, reflek rooting,
reflek sucking, reflek grapsing, dan reflek tonick neck semuanya kuat. Hasil pemeriksaan
tersebut dalam batas normal dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik. Hal ini
sesuai dengan teori Menurut Sembiring (2019), reflek fisiologis bayi adalah reflek morrow
(terkejut), reflek rooting (mencari), reflek sucking (menghisap), reflek grapsing
(menggenggam), reflek tonick neck (gerak leher) dikatakan normal jika refleks dengan
hasil kuat.

Pada pola eliminasi By. Ny. T, ibu mengatakan ketika bayinya usia 1 jam bayi
belum buang air kecil dan mekonium sudah keluar. By. Ny. T sudah BAK sesuai dengan
teori Menurut Sembiring (2019), normalnya dalam 24 jam bayi baru lahir harus sudah
BAK. Hasil dari penilaian APGAR score dalam keadaan baik yaitu hasil pada menit
pertama jumlah nilai 8, pada 5 menit jumlah nilai 9 dan pada 10 menit jumlah nilai 10.
Hasil APGAR score sesuai dengan teori menurut Diana (2019), nilai APGAR score 1 menit
lebih/sama dengan 7 normal, AS 1 menit 4 — 6 bayi mengalami asfiksia sedang — ringan,
AS 1 menit 0 — 3 asfiksia berat.

Selama Neonatus bayi Ny. T sudah disuntikan Vitamin K dan diberikan salep mata,
Asuhan pada By. Ny. T dilakukan sebanyak 3 kali, kunjungan pertama pada usia By. Ny.
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H umur 2 hari, kunjungan neonatus pertama dilakukan pada 6 hari, dan kunjungan neonatus
kedua dilakukan pada hari ke-6, dan kunjungan ke 3 dilakukan pada hari ke 9. Menurut
teori menjelaskan bahwa asuhan segera pada bayi baru lahir normal adalah asuhan yang
diberikan pada bayi selama 1 jam pertama setelah kelahiran, Kunjungan neonatus
dilakukan sebanyak 3 kali yaitu kunjungan I pada usia 6-48 jam, kunjungan II pada hari ke
3-7 dan kunjungan ke III pada hari ke 8-28. Dalam kasus ini kunjungan terpenuhi sehingga
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Penatalaksanaan yang diberikan asuhan bayi baru lahir pada By. Ny. T antara lain
Memberitahukan kepada Ibu dan keluarga bahwa bayinya dalam keadaan sehat,
Memberikan salep mata, Meminta persetujuan orang tua untuk pemberian injeksi vitamin
K, Memberi injeksi vitamin K, Memberitahu ibu bahwa bayi akan di imunisasi injeksi Hb
0 uniject, Menganjurkan ibu untuk menjaga bayi dalam keadaan selalu hangat,
Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin (on demand) atau 2
jam sekali dan apabila bayi menangis, Melakukan rawat gabung. Menurut Jamil (2017),
asuhan pada bayi baru lahir yaitu pencegahan infeksi, penilaian pada bayi, memotong dan
merawat tali pusat, pemberian ASI, pencegahan infeksi pada mata, profilaksis perdarahan
pada bayi baru lahir, pemberian imunisasi hepatitis B.

Penatalaksanaan yang diberikan pada kunjungan berikutnya By. Ny. T adalah
Memberitahukan ibu hasil pemeriksaan anaknya dalam kondisi normal, Memandikan bayi
dan menjaga suhu tubuh bayi, Mengobservasi tali pusat, Melakukan dan mengajarkan
kepada ibu cara perawatan tali pusat, Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya
sesering mungkin,

Memberitahu Ibu dan keluarga bahwa ibu dan bayi sudah boleh pulang,
Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang. Menurut teori Jamil (2017), asuhan yang
diberikan pada kunjungan neonatus kedua (3-7 hari) antara lain pemeriksaan ulang keadaan
dan pemeriksaan antropometri, pemberian ASI minimal 10-15 kali dalam 24 dalam 2
minggu pasca persalinan, mengenali tanda bahaya pada bayi seperti infeksi bekteri, ikterus,
diare, berat badan rendah dan masalah pemberian ASI, menjaga suhu tubuh bayi, menjaga
keamanan bayi dengan membiarkan bayi berada di dekapan atau di samping ibu,
pemeriksaan tali pusat, memberikan konseling sesuai keluhan klien.

Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. T selama dari KN1-KN3 adalah yang sesuai
dengan kebutuhan bayi misalnya seperti pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantauan berat
badan, pemberian ASI secara dini, pencegahan infeksi, pencegahan kehilangan panas, dan
kebersihan tali pusat, sehingga selama pemberian asuhan bayi Ny. T tidak ditemukan
penyulit. Berdasarkan uraian diatas, tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan
praktik asuhan kebidanan yang diberikan pada klien.

Asuhan Kebidanan KB

Pada pengkajian KB Ny. T dilakukan pada tanggal 12 Januari 2025 jam 13.00
WITA. Ibu mengatakan 8§ hari yang lalu melahirkan bayinya, dan ibu sudah dilakukan
pmasangan [UD segera setelah melahirkan. Ibu tidak mempunyai riwayat penyakit yang
memerlukan perhatian khusus. Dengan hasil pemeriksaan objektif keadaan umum baik,
kesadaran komposmentis, tekanan darah 114/76 mmHg, nadi 86x/menit, suhu 36,5°C,
respirasi 20 x/menit, BB 63 kg.

Menurut Hartanto (2016), Keluarga berencana adalah gerakan untuk membentuk
keluarga yang sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran. IUD (Intra Uterine Device)
atau Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)merupakan alat kontrasepsi terbuat dari
plastik yang flesibel dipasang dalam rahimdan merupakan kontrasepsi yang paling ideal
untuk ibu pasca persalinan danmenyusui karena tidak menekan produksi ASI. Kontrasepsi
IUD merupakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), dan dapat segera digunakan
segera setelah persalinan sehingga ibu tidak cepat hamil lagi.
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Simpulan

Berdasarkan hasil laporan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. T Umur 32
Tahun di TPMB Putri Wijayanti meliputi kehamilan dimulai dari usia kehamilan 35
minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana dengan pendekatan
manajemen kebidanan menurut varney dan pendokumentasian menggunakan metode
SOAP, sehingga peneliti memperoleh kesimpulan sebagia berikut asuhan kehmailan, ibu
mengeluh sering BAK, diberikan asuhan edukasi ketidaknyamanan pada trimester III dan
memberikan tablet MMS 1x1. Proses persalinan berjalan kurang lancar dan ibu diberikan
asuhan akupressure untuk menginduksi persalinan, mempercepat penurunan kepala janin
ke panggul dan mengurangi nyeri persalinan. Asuhan nifas, ibu mengeluh payudara terasa
penuh, panas dan bengkak dan diberikan asuhan perawatan payudara. Pada asuhan bayi
baru lahir didapatkan semua dalam batas normal, bayi diberikan asuhan vitamik K 1 mg,
imunisasi hepattis BO dan pemeriksaan SHK. Sedangkan pada asuhan KB Ny. T
menggunakan KB IUD.

Diharapkan tenaga kesehatan meningkatakan edukasi kepada ibu hamil mengenai
kebutuhan nutrisi pada kebuthan nutrisi pada saat hamil dan teknik menyusui yang benar.

Ucapan Terima Kasih
Ucapan terima kasih untuk Universitas Ngudi Waluyo, Dosen Universitas Ngudi
Waluyo dan juga teman- teman yang sudah membantu dalam proses penelitian ini.
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