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	Pregnancy, childbirth, postpartum, and the neonatal period are physiological conditions that can threaten the life of the mother and baby and can even lead to death. One of the efforts that can be made is by applying a comprehensive midwifery care model to optimize the detection of high maternal and neonatal risks. The purpose of comprehensive midwifery care for Mrs. N is to provide midwifery care to pregnant women, during childbirth, postpartum, newborns, and family planning for Mrs. N, G2P1A0. The method used in this case study on comprehensive care for pregnant women, childbirth, newborns, and postpartum is the descriptive method. The type of descriptive research used is a case study. The sample in this study is a pregnant woman in her second trimester, 17 weeks of gestation, G2P1A0. The research was conducted from May 20, 2025, to November 11, 2025, in the Candirejo sub-district, RT 04 RW 02. The research instrument used the SOAP documentation method. Data collection techniques used primary data through interviews, observation, physical examinations, and the maternal and child health book (KIA). The results of the care showed that Mrs. N, at 17 weeks of gestation, had a physiological pregnancy with no complaints, but with a history of cesarean section and a pregnancy interval that was too short (less than 2 years). The delivery received antibiotics and also pain relief. The postpartum period went well, with no bleeding and good uterine contractions. In the newborn, the results of the anthropometric examination were normal and the SHK examination was negative. Mrs. N decided to use the 3-month injectable contraception. The results obtained indicate that comprehensive midwifery care was provided starting from the pregnancy period at 17 weeks of gestation until she became a contraception acceptor, and SOAP documentation was carried out.



Abstrak
Masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus merupakan suatu keadaan fisioligis yang dapat mengancam keselamatan jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan dengan menerapkan model asuhan kebidanan komperhensif untuk mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal neonatal. Tujuan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N untuk melakukan asuhan kebidanan Continuity Of Care ( COC ) Pada Ny. N Usia 29 Tahun G2P1A0 Dengan Riwayat Sc Dan Jarak Kehamilan Terlalu Dekat Di Kelurahan Candirejo Wilayah Kerja Puskesmas Ungaran. Metode yang digunakan pada penelitian studi kasus asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas ini adalah metode deskriptif. Jenis penelitian diskiptif yang digunakan adalah penelaah kasus (Case Study) sampel pada penelitian ini yaitu seorang ibu hamil trimester II usia kehamilan 17 minggu, G2P1A0. Waktu penelitian 20 Mei 2025 - 11 November 2025 di wilayah Kelurahan Candirejo RT 04 RW 02. Instrumen penelitian menggunakan metode dokumentassi SOAP. Teknik pengumpulan menggunakan data primer melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan buku KIA. Hasil Asuhan didapatkan Ny. N usia kehamilan 17 minggu hamil fisiologis tidak ada keluhan dengan riwayat SC dan jarak kehamilan terlalu dekat ( kurang dari 2 tahun ). Persalinan mendapatkan antibiotik dan juga anti nyeri. Masa nifas berlangsung baik, tidak ada perdarahan dan juga kontraksi uterus baik. Pada bayi baru lahir hasil pemeriksaan antopometri normal dan pemeriksaan SHK negative. Ny. N memutuskan untuk menggunakan KB suntik 3 bulan. Hasil yang diperoleh yaitu telah dilakukan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari masa kehamilan dengan usia kehamilan 17 minggu sampai dengan menjadi akseptor KB dan dilakukan pendokumentasi SOAP.
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Pendahuluan
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019). 
Angka kematian bayi (AKB) adalah angka yang menunjukan banyaknya bayi usia 0 tahun dari setiap 1000 kelahiran hidup di setiap tahun tertentu atau dapat dikatakan juga sebagai probabilitas bayi meninggal sebelum mencapai usia satu tahun (dinyatakan per seribu kelahiran hidup)(Kemenkes RI, 2019). Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 angka kematian ibu (AKI) sebanyak 189 jiwa / 100.000 KH dan angka kematian bayi sebanyak 16,85 jiwa/ 1.000 KH (WHO, 2024). 
Menurut data dari Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), system pencatatan kematian ibu kementrian Kesehatan jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan tahun 2023 meningkat menjadi 4.129 jiwa. Sementara itu, untuk kematian bayi pada tahun 2022 sebanyak 20.882 jiwa dan pada tahun 2023 tercatat sebanyak 29.945 jiwa (Rokom, 2024). 
Angka Kematian Balita (AKB) berdasarkan data yang dilaporkan kepada Direktorat Kesehatan Keluarga pada tahun 2020, dari 28.158 kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus. Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada usia 0- 28 hari. Sementara, 19,1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29 hari – 11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada usia 12 – 59 bulan (Kemenkes RI, 2022).
	Angka Kematian Bayi di Provinsi Jawa Tengah tahun 2020 sebesar 7,8 per 1.000 kelahiran hidup. Sebesar 25,0 % kematian bayi di Provinsi Jawa Tengah tahun 2020 disebabkan karena BBLR, sebab lain 41,0%, asfiksia 16,7%, kelainan bawaan 9,4%, pneumonia 3,3%, diare 2,2%, sepsis 1,6%, kelainan saluran cerna 0,5%, dan kelainan syaraf 0,3% (Jateng Dinkes, 2021).
	Tingginya AKI dan AKB dipengaruhi oleh beberapa hal yakni komplikasi kehamilan yang dialami oleh ibu serta tidak mendapatkan penanganan yang baik dan tepat waktu. Komplikasi dapat terjadi sepanjang waktu pada ibu mulai hamil hingga masa nifas. Komplikasi utama yang menyebabkan hamper 75% dari seluruh kematian ibu terjadi pada masa kehamilan dan persalinan berupa perdarahan, preeklampsia dan infeksi (WHO, 2024). 
Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB. Pemerintah Jawa Tengah meluncurkan program yaitu Jateng Gayeng Nginceng Wong Meteng (5NG) 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 (Jateng Dinkes, 2021).
Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi maka diperlukan asuhan kebidanan berbasis Continuity of Care (COC) mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana. Continuity of Care (COC) adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan terus-menerus antara seorang wanita dengan bidan. Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama postpartum. Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan secara berkesinambungan dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB) sebagai upaya penurunan AKI & AKB. COC adalah suatu proses dimana pasien dan tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam manajemen pelayanan kesehatan secara terus menerus menuju pelayanan yang berkualitas tinggi, biaya perawatan medis yang efektif. Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil melalui pemberian pelayanan Antenatal Care terpadu minimal 6 kali selama masa kehamilan (Susanti Ari, 2018). 
Kehamilan yang disertai riwayat pembedahan atau sectio caesaria pada persalinan sebelumnya memiliki resiko yang tinggi. Dalam hal ini perlu di ingat bahwa seorang ibu yang telah mengalami pembedahan itu merupakan seorang yang mempunyai jaringan parut dalamuterus, dan setiap kehamilan serta persalinan berikutnya memerlukan pengawasan yang cermat berhubungan dengan bahaya ruptur uteri lewat insisi sebelumnya di rasakan terlalu  besar.  Sehingga  kehamilan  berikutnya  harus  di  akhiri  dengan  Sectio  Caesaria kembali (Estiningtyas & Putri, 2025).
Jarak    kehamilan    yang    terlalu    dekat merupakan jarak antara kehamilan satu dengan kehamilan  berikutnya  kurang  dari2  tahun  (24 bulan). Jarak   kehamilan terlalu   dekat   dapat   menimbulkan   beberpadampakbaik   pada   ibu   maupun   bayi   yang dikandungnya. Dampak dari   resikotinggijarak   kehamilan terlalu   dekat   yaitu   pada   ibu meningkatkan resiko  anemia,  ketuban  pecah  dini,  keguguran, plasenta   previa,   pendarahan,   dan   ibu   tidak dapat  memberikan  asi  esklusif,dan  pada  bayi dapat  terjadi  kelahiran  premtur,  berat  badan lahir   rendah,   cacat   bawaan,   dan   kematian. Resiko  ini  dapat  terjadi  karena  kesehatan  fisik dan   rahim   ibu   masih   memerlukan   waktu istirhat,  serta  dampak  fisiologis  pada  ibu  yaitu stres,  dan  cemas,  dan    fisiologis  pada  anak pertama yaitu kurangnya perhatian, dan merasa terabaikan. Setelah  ibu  melahirkan  anak  yang kedua   timbulnya   permasalahan   yang   serius yaitu, sibling  rivalry dapat  diartikan  sebagai rasa kecemburuan, persaingan dan pertengkaran  yang  terjadi antara  saudara  yang menimbulkan   kompetisi   untuk   mendapatkan perhatian dari orang tua (Widyaningsih et al., 2022).
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Candirejo Wilayah Kerja Puskesmas Ungaran dengan menggunakan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of care), yang dimulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai dengan KB sebagai laporan tugas akhir. 

Metode
Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus ( Case Study ) pada pelaksanaan asuhan kebidanan meliputi asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berecana (KB). Sampel penelitian ini adalah seorang ibu hamil trimester II usia kehamilan 17 minggu, G2P1A0. Lokasi dan waktu pelaksanaan dalam penelitian ini dilakukan pada bulan Mei sampai November 2025.
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Candirejo RT 04 RW 02 Kabupaten Semarang. Instrumen penelitian menggunakan metode dokumentasi SOAP. Teknik Pengumpulan Data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh melalui wawancara baik secara langsung maupun melalui media WhatsApp, observasi, dan pemeriksaan fisik, serta dokumentasi menggunakan dokumentasi SOAP. Data sekunder adalah data yang di dapat dari buku KIA.
Dalam melaksanakan penelitian pada asuhan kehamilan diberikan sebanyak 12 kali kunjungan yang terdiri dari 8 kali kunjungan di fasilitas kesehatan dan 4 kali kunjungan yang dilakukan oleh peneliti. Kunjungan kehamilan di fasilitas pelayananan Kesehatan dimulai pada trimester I sebanyak 2 kali pada usia kehamilan 5 minggu dan 9 minggu, trimester II sebanyak 3 kali kunjungan yaitu saat usia kehamilan 13, 20, dan 23 minggu, dan trimester III sebanyak 3 kali saat usia kehamilan 26, 33, dan 36 minggu dengan data sekunder melihat Riwayat kunjungan pada buku KIA.
Peneliti juga melakukan pengumpulan data primer pada kehamilan yaitu dilakukan pada kunjungan trimester II umur kehamilan 17 Minggu, umur kehamilan 31 minggu dan 38 minggu. Asuhan persalinan sebanyak 1 kali dengan menggunakan data subjektif dari ibu data yang didapatkan melalui wawancara dengan menggunakan media WhatsApp karena penulis tidak bisa mengikuti proses persalinan secara langsung. Asuhan bayi baru lahir sebanyak 3 kali yakni saat umur 1 hari, 6 hari, dan 9 hari dengan data primer melakukan wawancara pada ibu secara langsung di pustu Candirejo, Asuhan nifas sebanyak 4 kali yaitu pada 1 hari postpartum,5 hari postpartum, 9 hari postpartum, dan 30 hari postpartum data di peroleh peneliti melalui wawancara secara langsung di rumah pasien dan di pustu candirejo. Kunjungan keluarga berencana (KB) sebanyak 1 kali yakni saat 41 hari dengan data primer melakukan wawancara secara langsung.

Hasil dan Pembahasan
Pada studi kasus continuity of care (COC) ini yang diterapkan pada Ny. N G2P1A0 sejak kontrak pertama pada tanggal 20 Mei 2025, yaitu dimulai masa kehamilan 17 minggu, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus dan pelayanan kontrasepsi dengan pembahasan sebagai berikut:

Asuhan Kebidanan Kehamilan 
Kunjungan I 
Hasil pengkajian dilakukan pada tanggal 20 Mei 2025, didapatkan bahwa Ny. N berusia 29 tahun G2P1A0 dengan haid pertama hari terakhir 21 Desember 2024 dan taksiran persalinan tanggal 28 September 2025. Pada kunjungan pertama ini, dari hasil anamnesa awal ditemukan Ny. N usia 29 Tahun dengan G2P1A0 Usia kehamilan 17 minggu dengan hasil pemeriksaan dengan keluhan sering kencing pada malam hari. Hasil pemeriksaan objektif yang didapatkan yaitu, kondisi umum baik, kesadaran composmentis, pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan hasil tekanan darah 116/68 mmhg, nadi 79 x/m, suhu 36°c, respirasi 20 x/m, map 84 mmhg, dari hasil pemeriksaan fisik semua dalam batas normal. Asuhan yang diberikan yaitu  ketidaknyamanan ibu hamil trimester II.
Menurut (Fitriani & Ayesha, 2022) ketidaknyamanan fisiologis kehamilan trimester III pada klien bahwa sering kencing yang dialami ibu merupakan hal yang normal dialami ibu hamil pada akhir kehamilannya. Cara mengatasinya untuk mencegah peningkatan buang air kecil di malam hari, ibu dianjurkan untuk tidak minum terlalu banyak air sebelum tidur. Hindari minuman dan makanan yang mengandung kafein, yang bisa membuat ibu buang air kecil lebih sering. Pada kunjungan ke II tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik karena pada trimester III terdapat rasa ketidaknyamanan pada kehamilan pada kehamilan.
Pada kunjungan ke I tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik karena pada trimester II terdapat rasa ketidaknyamanan pada kehamilan. 

Kunjungan II
Kunjungan kedua pada tanggal 22 Juli 2025 pukul 16.00 wib di rumah Klien Ny. N dengan usia kehamilan 31 minggu 2 hari. Pada kunjungan kedua dari hasil pengkajian ditemukan Ny. N usia 29 tahun G2P1A0 usia kehamilan 31 minggu 2 hari dengan hasil pemeriksaan tekanan darah 110/68 mmhg, Nadi 83 x/menit, Suhu 36,7°C, Respirasi 20 x/menit dengan masalah nyeri punggung sejak memasuki trimester III, dari hasil pemeriksaan fisik semua dalam batas normal.
Yoga pada ibu hamil juga dapat menyeimbangkan dan menstabilkan tubuh, Saat hamil, sebenarnya hormon relaxing semakin banyak di produksi oleh tubuh. Dengan melakukan yoga, otot-otot Anda menjadi lebih kenyal, elastis dan sendi Anda lebih mudah bergerak, dan ini sangat membantu menyeimbangkan otot, ketika otot tubuh sudah seimbang maka sendi dan postur tubuh Anda secara otomatis membaik juga. Dengan posisi yang baik selama masa kehamilan maka bisa di pastikan posisi bayi Anda pasti akan optimal. Juga dapat mengurangi dan mengatasi keluhan yang terjadi selama hamil seperti morning sickness, sakit punggung, sakit pinggang, weak bladder, heartburn, konstipasi/sembelit, sesak nafas, kaki kram, nyeri pada tulang pinggul dan insomnia (Mu’alima et al., 2022). Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktek.

Kunjungan III
Kunjungan ketiga pada tanggal 22 Juli 2025 pukul 16.00 wib di rumah Klien Ny. N dengan usia kehamilan 36 minggu. Pada kunjungan ketiga dari hasil pengkajian ditemukan Ny. N usia 22 tahun G2P1A0 usia kehamilan 36 minggu dengan hasil pemeriksaan tekanan darah 110/68 mmhg, Nadi 83 x/m, Suhu 36,7°C, Respirasi 20 x/m dengan nyeri punggung, dari hasil pemeriksaan fisik semua dalam batas normal. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu dilakukan pregnancy untuk mengurangi nyeri punggung dan susah tidur. 
Nyeri punggung, leher, atau panggul umumnya dialami wanita saat hamil. Pertumbuhan rahim selama kehamilan menyebabkan ketegangan pada ligamen penyangga yang sering dirasakan ibu sebagai spasme menusuk yang sangat nyeri yang disebut nyeri ligamen, sehingga terjadinya sakit punggung pada ibu hamil. Seiring dengan bertambahnya berat badan secara bertahap saat hamil, postur tubuh pun ikut berubah sehingga menyebabkan pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan. Otot punggung cenderung memendek jika otot perut diregangkan, sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot di sekitar panggul dan ketegangan tambahan mungkin dirasakan pada ligamen. Sistem tubuh ibu selama kehamilan mengalami perubahan yang memerlukan adaptasi baik fisik maupun psikis. Tidak semua ibu hamil dapat beradaptasi dengan baik terhadap proses kehamilan sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman, termasuk nyeri punggung (Jaya et al., 2024).
Pregnancy massage dapat mengurangi ketidaknyamanan selama hamil seperti nyeri punggung bagian bawah, kekakuan leher, kram kaki, dan pusing kepala. Pregnancy massage dilakukan dengan benar selama kehamilan, karena meningkatkan aliran oksigen ke jaringan dan otot, mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan suasana hati. Pregnancy massage dapat membantu mengeluarkan produk-produk sisa metabolisme tubuh melalui limfatik dan sistem sirkulasi, yang dapat mengurangi kelelahan dan membuat ibu lebih berenergi. Sistem sirkulasi yang lancar dapat memudahkan beban kerja jantung dan membatu tekanan darah ibu hamil menjadi normal. Pijat dapat meningkatkan sirkulasi pembuluh darah, yang akan membawa oksigen dan nutrisi sampai pada sel ibu hamil dan janin (Jaya et al., 2024).
Pada kunjungan ke II tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik karena pada trimester III terdapat rasa ketidaknyamanan pada kehamilan pada kehamilan.

Asuhan Kebidanan Persalinan
Kunjungan untuk persiapan persalinan dilakukan pada tanggal 06 September 2025 pukul 16.00 wib di rumah Klien Ny. N dengan usia kehamilan 36 minggu. Pada kunjungan ketiga dari hasil pengkajian ditemukan Ny. N usia 22 tahun G2P1A0 usia kehamilan 36 minggu 3 hari dengan hasil pemeriksaan tekanan darah 110/68 mmhg, Nadi 83 x/m, Suhu 36,7°C, Respirasi 20 x/m dengan persiapan persalinan. Dari hasil pemeriksaan fisik semua dalam batas normal. Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu KIE tentang persiapan persalinan. Persalinan dilakukan dengan metode operasi SC di RSU Banyumanik 2 .
Komponen penting dalam proses persalinan adalah passageway (jalan lahir), passenger (janin), power (kekuatan kontraksi), pelvic/position (posisi ibu), placenta dan psyche (psikologis ibu) serta penolong. Penyulit dapat terjadi ketika komponen diatas tidak berjalan sebagaimana mestinya. Setiap tahap persalinan terjadi perubahan fisik dan psikologis. Persepsi ibu hamil tentang peran perawat/bidan ketika persalinan menyimpulkan bahwa ibu mengharapkan perawat menyediakan waktu untuk memberi rasa nyaman, dukungan emosional dan dukungan informasi. Rasa takut atau senang dan kesiapannya menghadapi persalinan mempengaruhi kemajuan persalinan (Arlym & Herawati, 2021).
Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka SC adalah riwayat persalinan sebelumnya. Wanita yang telah mengalami SC sebelumnya cenderung memilih metode yang sama pada kehamilan berikutnya. Selain itu, ketuban pecah dini (KPD) juga menjadi faktor penting yang sering dikaitkan dengan keputusan untuk melakukan SC. KPD dapat meningkatkan risiko komplikasi, sehingga dokter lebih cenderung merekomendasikan SC untuk melindungi kesehatan ibu dan bayi (Lusita et al., 2024).
ibu dengan riwayat sectio caesarea akan tetap melakukan persalinan SC berikutnya dikarenakan Ibu yang memiliki riwayat operasi sectio caesarea disarankan untuk melahirkan kembali melalui operasi sectio caesarea untuk mencegah robekan rahim. Jika ibu telah melahirkan dengan metode sectio caesarea pada kehamilan sebelumnya, ada kemungkinan yang lebih tinggi untuk melahirkan dengan metode yang sama di kehamilan berikutnya. Hal ini disebabkan oleh adanya bekas luka pada uterus yang dapat mempengaruhi kelangsungan persalinan normal. Dalam beberapa kasus, para tenaga medis mungkin merekomendasikan sectio caesarea sebagai pilihan yang lebih aman dan mengurangi risiko komplikasi yang terkait dengan persalinan normal setelah sectio caesarea sebelumnya dan alasan lain dikarenakan riwayat SC sebelumnya karena adanya indikasi baik pada ibu dan janin (Lusita et al., 2024).
Pada kunjungan persiapan persalinan tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik.

Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Pada tanggal 14 September 2025 jam 09.45 Ny. N memeriksakan kehamilannya di dokter spesialis kandungan. Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil bahwa DJJ 142x/menit, usia kehamilan sudah 38 minggu dan dengan riwayat persalinan sebelumnya SC dengan jarak kehamilan terlalu dekat langsung dirujuk ke rumah sakit. Setelah meminta persetujuan dari keluarga dan suami Ny.N  akhirnya dibawa ke RSU Banyumanik 2 karena sudah biasa periksa di dokter sp.Og langganannya. Jam 12.00 sudah sampai di rumah sakit setelah dilakukan pemeriksaan ulang di RS dan konsultasi dengan dokter spesialis, Ny. N dijadwalkan operasi untuk terminasi besoknya di tanggal 15 september jam 08.00 wib. Bayi lahir jam 08.50 wib dengan kondisi sehat, jenis kelamin laki-laki, BB 3340 gram, PB : 50 cm dan sudah di imunisasi vit.K dan HB0.
Penatalaksanaan persalinan dikatakan berhasil, apabila ibu dan bayi yang dilahirkan juga berada dalam kondisi yang optimal. Memberikan asuhan segara, aman dan bersih untuk bayi baru lahir merupakan bagian esensial dari asuahn bayi baru lahir. Asuhan bayi baru lahir esensial adalah persalinan bersih dan aman, segera setelah bayi lahir lakukan penilaian awal secara cepat dan tepat (0-30 detik) yaitu pernafasan spontan (apakah bayi menangis atau megap-megap) serta penilain tonus tidak kehilangan panas ,melakukan pemotongan tali dan perawatan tali pusat, memfasilitasi pemberian ASI, mencegah terjadi pendarahan dengan pemberian Vit K, pencegahan infeksi mata, melakukan pemeriksaan fisik dan pemberian imunisasi (Chairunnisa & Juliarti, 2022).
Pada kunjungan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik karena dari hasil pemeriksaan semua dalam batas normal dan telah dilakukan asuhan bayi baru lahir. 

Asuhan Kebidanan Masa Nifas
Kunjungan selama masa nifas Ny. N yaitu pada kunjungan pertama 1 hari postpartum, 5 hari postpartum, 9 hari postpartum,dan 30 hari postpartum Penulis berpendapat kunjungan nifas tersebut sangat penting dilakukan, karena dengan adanya kunjungan nifas terdapat mendeteksi adanya penyulit saat masa nifas. 
Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya 4 kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan. Masa nifas dimulai dari enam jam sampai dengan 42 hari pasca persalinan (Husnah & Saputri, 2023).

Kunjungan I
Pada kunjungan pertama dari hasil pengkajian awal ditemuka Ny. N keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, hasil pengukuran TTV: tekanan darah 100/70 mmHg, Nadi 82 x/menit, Pernafasan 20 x/ menit, Suhu 36,2 °C, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, perdarahan dalam batas normal, dengan masalah ibu masih bingung cara menyusui bayinya dengan benar. Asuhan yang diberikan melakukan masase uterus, mengajarkan cara menyusui sebaiknya dengan benar, menganjurkan ibu untuk mobilisasi, menjelaskan untuk menjaga kebutuhan istirahat dan nutrisi ibu nifas, dan menganjurkan ibu untuk terus menyusui bayinya. 
Bidan  melakukan  pemantauan  kontraksi uterus,    melakukan    konseling    cara    mencegah perdarahan,  memastikan  ibu  mendapatkan  cukup makanan dan cairan, melakukan konseling tentang bonding attachment, melakukan konseling tentang pencegahan  hipotermia  pada  bayi  dan  konseling pemberian ASI awal, konseling KB, danpemberian imunisasi  pada  bayi.  Tujuan  asuhan masa  nifas adalah  menjaga  kesehatan  ibu  dan  bayinyabaik fisik  maupun  psikologis,  melaksanakan  skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati  atau  merujuk  bila  terjadi  komplikasi pada ibu maupun bayinya, memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, menyusui,  pemberian  imunisasi  kepada  bayinya dan   perawatan   bayi   sehat,   dan   memberikan pelayanan KB (Novembriany, 2021).
Kontraksi  uterus  juga  merupakan  bagian  dari  involusi  uterus  yang  dapat mempengaruhi tinggi fundus uteri. Masase fundus uteri dapat dilakukan oleh tenaga  kesehatan,  keluarga,  dan  pasien  itu  sendiri  setelah  mendapatkan  penjelasan  atau pendidikan  kesehatan  mengenai  masase  fudus  uteri  baik  melalui  gambar,  video,  atau  media yang lainnya (Contesa & Handayani, 2024).
Pada kunjungan ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik karena dari hasil pemeriksaan semua dalam batas normal dan telah dilakukan asuhan pada masa nifas kunjungan ke I  

Kunjungan II
[bookmark: _Hlk184417211]Pada kunjungan kedua pada tanggal 21 September 2025 dari hasil pengkajian awal ditemuka Ny. N keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, hasil pengukuran TTV: tekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 86 x/menit, Pernafasan 20 x/ menit, Suhu 36,4 °C, TFU pertengahan pusat simfisis, Lochea: sanguinolenta, tidak berbau busuk, Luka bekas jahitan tidak ada tanda-tanda terjadinya infeksi dengan masalah asinya sudah keluar namun masih sedikit dan ibu khawatir asinya kurang mencukupi untuk bayinya. Asuhan yang dilakukan yaitu dengan pijat oksitosin. 
[bookmark: _Hlk184417226]Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan. Pijat oksitosin dapat menstimulus sistem saraf perifer, meningkatkan rangsangan dan konduksi impuls saraf. Pemijatan ini juga dapat membuat otot tidak tegang dan memberikan efek terapeutik yang dapat menimbulkan rasa nyaman dan rileks sehingga ibu mengeluarkan ASInya juga lancar (Nani, 2024).
Hal ini sejalan dengan hasil penelitain(Wulandari, 2024) yang berjudul Pijat Oksitosin sebagai Upaya Meningkatkan Produksi ASI di RS Ken Saras dengan hasil penelitaian Sedangkan dari hasil setelah dilakukan penyuluhan didapatkan bahwa ada perubahan nilai terendah menjadi 40 dan tertingginya menjadi 100 sedangkan nilai rata-rata yang diraih menjadi 86, dari hasil ini menunjukan bahwa adanya peningkatan pada pengetahuan ibu setelah diberikanya informasi mengenai pendidikan kesehatan tentang pijat oksitosinsebagai upaya meningkatkan produksi asi.
[bookmark: _Hlk183278172]Hal ini sejalan dengan hasil penelitian (Rafhani, Rosyidah, Azizah, 2019) yang mengatakan bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI.
Hal ini sejalan dengan penelitaian (Feni Noviyani et al., 2024) dengan judul penelitian pijat oksitosin sebagai upaya meningkatakan produksi Asi pada ibu nifas post sc mengatakan Setelah   diberikan pendidikan Kesehatan dan pelatihan pijat oksitosin terdapat peningkatan pengetahuan pada ibu postpartum yang dapat dilihat dari pengisian kuesoner pada  hal  tersebut  menunjukan  bahwa  terdapat  peningkatan  pengetahuan  tentang  gizi  ibu nifas dan pijat oksitosin setelah diberikan pendidikan Kesehatan terkait dengan hal tersebut. 
Menurut penulis tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik karena dari hasil pemeriksaan semua dalam batas normal dan telah dilakukan asuhan pada masa nifas kunjungan ke II dengan asuhan melakukan Teknik pijat oksitosin.  

Kunjungan III
Pada kunjungan kedua pada tanggal 24 September 2025 dari hasil pengkajian awal ditemuka Ny. N keadaan umum baik, kesadaran composmentis, hasil pengukuran TTV: tekanan darah 120/70 mmHg, Nadi 80 x/menit, Pernafasan 21 x/ menit, Suhu 36,5 °C, TFU tidak teraba, Lochea Lochea: berwarna kekuningan (serosa), tidak berbau busuk, dan tidak ada keluhan. Asuhan yang diberikan yaitu mengingatkan untuk menjaga pola istirahat, perawatan payudara, pemberian asi setiap 2 jam sekali dan asi eksklusif sampai usia 6 bulan. 
Pada masa nifas terjadi pengeluaran cairan sekret yang berasal dari kavum uteri dan vagina yang disebut sebagai lochea. Lochea merupakan ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi bassa/alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea mengalami perubahan karena proses involusi. Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya yaitu. Lochea terbagi menjadi tiga jenis yaitu : Lochea rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, set-set desidua, verniks caseosa, lanugo, dan mekonium selama 2 hari pascapersalinan, Lochea sanguilenta berwarna merah kuning berisi darah dan lendir yang keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 pascapersalinan, Lochea serosa dimulai dengan versi yang lebih pucat dari lokea rubra. Lochea ini berbentuk serum dan berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan tidak berdarah lagi pada hari ke-7 sampai hari ke-14 pascapersalinan, kemudian dilanjut lochea alba adalah lochea yang terakhir hari ke-14 Bentuknya seperti cairan putih berbentuk krim serta terdiri atas leukosit dan sel-sel desidua (Qiftiyah & Ulya, 2018).
Pada kunjungan ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik. Karena penulis sudah melakukan pemeriksaan sesuai dengan waktu kunjungan yang ditetapkan dan telah melakukan asuhan pada kunjungan nifas ke III. 

Kunjungan IV
Dilakukan hari ke 30 pasca persalinan yaitu tanggal 11 Oktober 2025, hasil pemeriksaan dalam batas normal. Ny.N tidak memiliki keluhan dan tidak memiliki penyulit-penyulit apapun selama masa nifas. Ny.N diberikan KIE mengenai KB. 
Program KB adalah pada kelompok unmeet need dan ibu pasca bersalin. Kehamilan yang tidak dinginkan pada ibu pasca bersalin mempunyai dua risiko yaitu pertama jika kehamilan diteruskan, kehamilan tersebut akan berjarak sangat dekat dengan kehamilan sebelumnya yang merupakan komponen 4 T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu banyak, dan terlalu dekat), keadaan ini berisiko terhadap terjadinya komplikasi dalam kehamilan, persalinan dan nifas yang dapat berkontribusi pada kematian ibu dan bayi (Dewantara et al., 2020).
Pada kunjungan ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kenyataan. Karena penulis sudah melakukan pemeriksaan sesuai dengan waktu kunjungan yang ditetapkan. Dan hasil pemeriksaan Ny. A dalam batas normal. Tidak ada keluhan dan penyulit yang dialami. Ny.A telah memutuskan untuk menggunakan KB Suntik 3 bulan.

Asuhan Kebidanan Neonatus
Pelaksanaan kunjungan neonatal (KN) dilakukan minimal sebanyak 3 kali yaitu 1 kali pada 6-48 jam, 1 kali pada hari ke 3-7 hari dan 1 kali pada hari ke 8-28 hari setelah kelahiran bayi. Pelaksanaan kunjungan neonatus dilakukan 4 kali kunjungan yaitu pada 1 hari pasca lahir, hari ke 5 pasca lahir, hari ke 9 pasca lahir dan hari ke 30 pasca lahir. 
Penulis berpendapat bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik dikarenakan waktu kunjungan neonatus tepat sesuai teori. 

Kunjungan I
Dilakukan pengkajian pertama pada tanggal 18 September 2025. Kunjungan neonatus dilakukan 3 hari pasca persalinan, dilakukan pemeriksaan dengan keadaan umum baik, nadi 134x/m, suhu 36,4°C, pernafasan 42x/m, sudah bab dan bak. Asuhan yang diberikan yaitu memberikan KIE tentang tanda bahaya bayi baru lahir, dan untuk tetap menjaga kehangatan bayi. 
Masa neonatal bayi yang lahir atau neonatal merupakan masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu atau 28 hari sesudah kelahiran. Neonatal yaitu bayi baru lahir atau beumur 0 sampai dengan 1 bulan sesudah lahir. Pada masa neonatal ini terjadi pematangan organ organ pada semuasistem. Berbagai masalah kesehatan dapat muncul pada masa ini dan memiliki risiko paling tinggi apabila tidak diberikan penanganan segera bahkan bisa berakibat fatal. Oleh karena itu, adanya program pemerintah yaitu perlunya dilakukan kunjungan neonatal lengkap oleh tenaga kesehatan khususnya bidan meliputi KN1, KN2, dan KN3, yang dilakukan pada saat bayi berumur 6-48 jam, 3-7 hari, dan 8-28 hari. Menurut standar asuhan kebidanan semua bayi yang lahir sehat harus mendapatkan asuhan yang komprehensif sampai usia satu bulan (Zulbeni, 2024).
Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir merupakan suatu gejala yang dapat mengancam kesehatan bayi baru lahir, bahkan dapat menyebabkan kematian. Maka dari itu sudah seharusnya orang tua mengetahui tanda-tanda bahaya terhadap bayi mereka agar dapat mengantisipasinya lebih awal. Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir yaitu: bayi tidak mau menyusu atau muntah, kejang, lemah, sesak nafas, rewel, pusar kemerahan, demam, suhu tubuh dingin, mata bernanah, diare, bayi kuning. Dengan mengetahui tanda bahaya, bayi akan lebih cepat mendapat pertolongan sehingga dapat mencegahnya dari kematian. Namun apabila terlambat dalam pengenalan dari tanda bahaya tersebut, bayi bisa meninggal. Bayi baru lahir mempunyai masalah berat yang dapat mengancam kehidupannya dan memerlukan diagnosa dan pengelolaan segera, terlambat dalam pengenalan masalah dan manajemen yang tepat dapat mengakibatkan kematian (Annisa et al., 2020).
Pada kunjungan ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik karena telah dilakukan asuhan kunjungan neonatal ke I sesuai dengan waktu kunjungan yang ditetapkan.

Kunjungan II
[bookmark: _Hlk184417404]Dilakukan kunjungan ke II pada tanggal 29 September 2025. Kunjungan neonatus dilakukan 5 hari pasca persalinan, dilakukan pemeriksaan dengan keadaan umum baik, nadi 132x/m, suhu 36,6°C, pernafasan 44 x/m, sudah bab dan bak. Asuhan yang diberikan yaitu memberikan menganjurkan ibu untuk pemberian asi, menjaga perawatan tali pusat, menjemur bayi di pagi hari. 
[bookmark: _Hlk184417426]Neonatus adalah bayi yang baru saja mengalami proses kelahiran, berusia 0-28 hari. Lahirnya biasanya dengan usia gestinasi 38-42 minggu. Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturasi, adaptasi ( menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin ) dan toleransi bagi bayi baru lahir untuk hidup dengan baik. Neonatus merupakan bayi dengan umur 0-28 yang mempunyai resiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah kesehatan yang bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa menyebabkan komplikasi pada neonatus (Yulia & Dwienda, 2022). 
Perawatan  tali  pusat  lebih  efektif  dilakukan  dengan  menggunakan  metode perawatan   tali   pusat   terbuka.   Perawatan   tali   pusat   terbuka   merupakan perawatan  tali  pusat  yang  tidak  diberikan  apapun padatali  pusat,dibiarkan terbuka tanpa memberikan kasa kering maupun antiseptik lainnya. Pelepasan tali pusat dilakukan dengan bantuan udara yang kaya akan oksigen, sehingga akan mempercepat puputnya tali pusat (Timisela et al., 2023).
Pada kunjungan ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik karena telah dilakukan asuhan kunjungan neonatal ke II sesuai dengan waktu kunjungan yang ditetapkan.



Kunjungan III
[bookmark: _Hlk184417458]Dilakukan kunjungan ke III pada tanggal 2 Oktober 2025. Kunjungan neonatus dilakukan 9 hari pasca persalinan, dilakukan pemeriksaan dengan keadaan umum baik, nadi 144x/m, suhu 36,5°C, pernafasan 40 x/m, tidak ada keluhan pada bayinya. Asuhan yang diberikan yaitu memberitahu pentingnya ASI eksklusif, memberitahu tanda bayi sakit dan bahaya pada bayi, memberitahu perawatan BBL, menganjurkan untuk pemeriksaan ulang.
Air susu ibu (ASI) adalah nutrisi utama yang diberikan kepada bayi karena kandungannya yang kaya akan gizi dan protein pengikat B12 atau asam amino penting yang membantu meningkatkan jumlah sel otak bayi dan berkaitan dengan perkembangan kecerdasan mereka. ASI memiliki kecukupan nutrisi yang mencukupi untuk memenuhi kebutuhan bayi hingga usia enam bulan. ASI juga mengandung hampir 200 nutrisi, termasuk karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral, dalam proporsi yang sesuai dengan kebutuhan gizi bayi mulai dari lahir hingga usia enam bulan. Memberikan ASI secara eksklusif berdampak besar pada kesejahteraan bayi. Semakin banyak bayi yang menerima ASI eksklusif, semakin optimal juga kesehatan dan keberlangsungan hidup mereka (Khotimah et al., 2024).
Menurut penulis tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Kunjungan IV
Dilakukan kunjungan ke IV pada tanggal 11 Oktober 2025. Kunjungan neonatus dilakukan 28 hari pasca persalinan, dilakukan pemeriksaan dengan keadaan umum baik, nadi 140x/m, suhu 36,5°C, pernafasan 40 x/m, Berat badan saat ini 4000 gram, Panjang badan 51 cm, tidak ada keluhan pada bayinya. Asuhan yang diberikan menjelaskan tanda bahaya pada bayi, efek samping dari pemberian imunisasi BCG, mengingatkan Kembali untuk dilakukan imunisasi DPT dan polio. 
Imunisasi BCG (Bacille Calmate Guerin) adalah imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan kekebalan aktif terhadap penyakit tuberkulosis (TBC), yaitu penyakit paru-paru yang sangat menular. Penularan penyakit TBC terhadap seseorang anak dapat terjadi karena terhirupnya percikan udara yang mengandung kuman TBC. Kuman ini dapat menyerang berbagai organ tubuh, seperti paru-paru, kelenjar getah bening, tulang, sendi, ginjal, hati, atau selaput otak. Pemberian imunisasi BCG sebaiknya dilakukan pada bayi yang baru lahir sampai usia 3 bulan, tetapi imunisasi ini sebaiknya dilakukan sebelum bayi berumur 1 bulan. Imunisasi ini dapat diberikan hanya satu kali saja. Infeksi TB banyak terjadi pada anak-anak yang sejak semula menghasilkan Mantoux positif tetapi tetap divaksinasi BCG, sehingga kemungkinan di antara mereka sudah menderita TB sebelum divaksinasi. TB paru pada berat pada anak, tuberkulosis milier yang menyebar keseluruh tubuh dan meningitis tuberkulosis yang menyerang otak, yang keduanya bisa menyebabkan kematian pada anak (Sinuhaji & Sembiring, 2024).
Menurut penulis tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik, imunisasi BCG telah diberikan sesuai jadwal. 

Asuhan Kebidanan Pelayanan Kontrasepsi 
Pada tanggal 28 November 2024 saat Ny. A 30 hari masa nifas ditemukan hasil keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, hasil pengukuran tekanan darah 126/72 mmHg, Nadi 69 x/menit, Pernafasan 20 x/ menit, Suhu 36,5 °C. Ibu belum mendapatkan haid dan ibu ingin menggunakan KB suntik 3 bulan.
Asuhan yang diberikan yaitu menjelaskan kelebihan dan kekurangan dari kontrasepsi kb suntik 3 bulan, melakukan penyuntikkan pada 1/3 SIAS secara IM, dan memberitahu untuk kunjungan ulang sesuai dengan tanggal yang telah ditulis pada kartu kb atau jika ada keluhan. 
Penggunaan  alat  kontrasepsi  pada  ibu  menyusui  juga  perlu  diperhatikan  agar  tidak  mengurangi produksi  ASI.  Contoh  alat  kontrasepsi  yang  bisa  digunakan  adalah  kondom,  IUD,  pil  khusus  menyusui atau  suntik  hormonal  3  bulan.(Astuti,2020)Hormon prolaktinyang  dihasilkan  oleh  kelenjar hipofisa bagian depan  otak  berfungsi  untuk  merangsang  kelenjar  produksi  ASI.  Kontrasepsi  suntik  3bulan memiliki  kandungan  150  mg Depo  Medroxyprogesteron  Asetatdan  kontrasepsi  suntik  1  bulan  memiliki kandungan  kombinasi  antara  hormon  25  mg Medroxyprogesteron  Asetatdan 5 mg  Estradiol  Sipionat. Dan  hormon Estradiol  Sipionatatau estrogenini  dapat  menghambat  kerja  dari  hormon prolaktin yang berpengaruh besar dalam memproduksi ASI (Resmi et al., 2024). Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik 

Simpulan dan Saran
Simpulan
Asuhan kebidanan komprehensif dilkaukan mulai dari kehamilan, terdeteksi bahwa ibu beresiko yaitu riwayat SC dan jarak kehamilan terlalu dekat (<2 tahun). Pertolongan persalinan secara SC di rumah sakit, ibu dan bayi sehat tidak ada komplikasi, untuk selanjutnya dilanjutkan dengan pemantauan dirumah sampai 40 hari. Edukasi KB jangka panjang yang harus dipilih, ibu memilih menggunakan KB metode suntik 3 bulan. 
Saran
Diharapkan klien mendapatkan ilmu dan pengetahuan tentang kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, neonatus sampai pelayanan kontrasepsi yang lebih jelas sesuai dengan asuhan kebidanan yang diberikan. Selain itu klien juga mendapatkan pengetahuan tentang terapi komplementer pada asuhan kebidanan yang telah diberikan.
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