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BAB1

PENDAHULUAN

3
1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 kematian ibu akibat
komplikasi kehamilan dan persalinan 99% terjadi di negara berkembang yaitu sebesar
239 per 100.000 kelahiran hidup lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju yaitu
12 per 100.000 kelahiran hidup. Prevalensi BBLR (berat bayi lahir rendah) global
adalah 155%. Bayi yang mengalami BBLR setiap tahun sekitar 20 juta bayi, 98 5%
diantaranya di negara berkembang.

Data AKI dan AKB di Indonesian mengalami penurunan, ada indikator AKI
(per 100.000 kelahiran hidup) dari 390 pada tahun 1991 menjadi 230 di tahun 2020 atau
turun -1,80 persen per tahun. Mcski mengalamipenurunan, AK I masih belum mencapai
target MDGS tahun 2015, yaitu 102 dan SDGs tahun 2030, yaitu kurang dari 70 per
100.000 kelahiran hidup. Pada indikator AK B, menunjukkan penurunan dari 68 pada
tahun 1991 menjadi 24 pada tahun 2017 atau turun -3 93 persen per tahun. Sama halnya
dengan AKI, angka penurunan AK B belum mencapai tarcet MDGs tahun 2015 yaitu 23
dan target SDGs Tahun 2030 yaitu 12.

erdasarkan Data Dinas Kesehatan Provinsi Banten tahun 2017 angka kematian
ibu melahirkan mencapai 227 kasus, dan angka kematian bayi yang dilahirkan mencapai
1.246 kasus. acla tahun 2018 mencatat jumlah kematian ibu sebanyak 243 kasus.
Dengan kejadian kematian ibu di Kota Tanggerang Okasus, Kota Cilegon 14 kasus, Kota

Serang 20 kasus, dan Kota Tangsel 13 kasus. Angka kematian terbanyak yaitu di

wilayah Kab. Pandeglang sebanyak 40 kasus, Kab. Lebak sebanyak 46 kasus, Kab.




Tangerang 43 kasus, dan Kab. Serang 61 asus. Angka kematian bayi pada tahun 2018
tertinggi berada di wilayah Kabupaten Serang sebanyak 61 kasus, kemudian Kabupaten
Lebak sebanyak 46 kasus dan Kabupaten Pandeglang sebanyak 40 kasus.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pandeglang tahun 2022
angka Kematian Ibu 31 kasus dengan penyebab teringgi adalah perdarahan
sebanyak 10 kasus. Angka kematian Bayi 169 kasus penyebab terbanyaknya adalah
asfiksi. Data dari Puskesmas Mandalawangi tahun 2022, Angka Kematian Ibu
sejumlah 2 kasus dan Angka Kematian Bati yaitu 18 kasus dengan afiksia sebagai
penyebab tertinggi yaitu 7 kasus.

paya yang sudah dilakukan oleh |pemerintah diantaranya adalah (elah
dilaksanakan program SIJARI EMAS yaitu berkembangnya sistem rujukan maternal
neonatal lewat program EMAS (Expanding Maternal and Neonatal Survival). Upaya
lain adalah indikator kesehatan ibu dan anak pada Standar Pelayanan Minimal (SPM)
di bidang keschatan. Selain itu upaya komprehensif yang dilakukan untuk memperbaiki
statuskesehatan ibu dan anak adalah dengan dilaksanakannya conditional cash transfer
dengan sasaran keluarga miskin dan rentan melalui Program Keluarga Harapan (PKH).
Kegiatan PKH mencakup pendidikan anak, kesehatan ibu dan balita, pelaksanaan
MTBM dan TBS, mencakup pemenuhan fasilitas kesehatan dasar dan meningkatkan
kompetensi tenaga kesehatan terutama- bidan untuk ‘dapat memberikan penanganan
kesehatan anak, serta pelayanan bagi penyandang-disabilitas dan lansia di atas 70 tahun
(Kementerian PPN, 2017). Salah satu kuneci terwujudnya Program Indonesia Schat
dalam pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi untuk peningkatan pelayanan,
optimalisasi sistem rujukan serta peningkatan mutu pelayanan, dengan menggunakan
pendekatan ContinuityOf Care dan memberikan intervensi.

Asuhan COC merupakan asuhan secara berkelanjutan dari hamil sampai dengan




KB dalam upaya penurunan AKI & AKB. (Maryuani, 2011). alah satu upaya yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan secara menyeluruh epada
ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan dengan melakukan asuhan secara komprehensif
(continuity of care). Asuhan kebidanan komprehensif ialah asuhan kebidanan diberikan
di mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan penggunaan KB.

UPT Puskesmas Mandalawangi rupakan salah satu fasilitas Kesehatan yang
yang mendukung COC (continuity of care), ?z;lalmkan asuhan berkelanjutan pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan BBL. UPT Puskesmas Mandalawangi juga memberikan
pelayanan kepada ibu hamil selama kehamilannya, membantu mempersiapkan ibu agar
memahami pentingnya pemeliharaan kesehatan selama hamil, serta mendeteksi secara
dini faktor resiko dan menangani masalah ters¢but secara dini.

Berdasarkan latar belakang di atas untuk menurunkan AKldan AKB diIndonesia
danuntuk meningkatkan kesejahteraan ibu diantaranya membantu mempersiapkan ibu
agar memahami pentingnya pemeliharaan kesehatan selama hamil, mempersiapkan
persalinan yang aman serta mendeteksi secara dini faktor resiko dan menangani masalah
tersebut secara dini, ka penulis tertarik melakukan Manajemen Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny. Y Di UPT Puskesmas Mandalawangi Tahun 2023.suhan
ini diberikan kepada Ny. Y mulai dari hamil trimester I1I, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
dan pelayanan KB sehingga diharapkan tidak terjadi-komplikasi sclama masa tersebut.
1.2 Rumusan Masalah

Asuhan Kebidanan berkesinambungan ini menggunakan dokumentasi varney
dan SOAP yang bertujuan melaksanakan Asuhan Kebidanan yang diberikan kepada Ny.
Y usia 20 tahun G1POAO dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir yang

dimulai dari usia kehamilan 36 minggu sampai dengan post partum 6 minggu di UPT

Puskesmas Mandalawangi periode Maret sd Mei 2023.




1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum

Mahasiswa mampu menerapkan “Asuhan Kebidanan berkesinambungan
(Continuity Of Care/COC) dengan memanfaatkan herbal dan komplementer pada Ny.

Y di UPT Puskemas Mandalawangi Tahun 2023"".

1.2.2 Tujuan Khusus
1. Mampu menganalisis asuhan kebidanan pada masa kehamilan trimester III
dengan menerapkan komplementer dan memanfaatkan herbal pada Ny.Y di UPT
Puskesmas Mandalawangi Tahun 2023.
2.Mampu menganalisis asuhan kebidanan pada masa persalinan dengan
menerapkan komplementer dan memanfaatkan herbal = pada Ny. Y di UPT

Puskesmas Mandalawangi Tahun 2023 .

3.Mampu menganalisis asuhan kebidanan masa nifas dengan menerapkan
komplementer dan memanfaatkan herbal pada Ny. Y di UPT Puskesmas
Mandalawangi.

4.Mampu menganalisis asuhan kebidanan masa bayi baru lahir dengan
menerapkan komplementer dan memanfaatkan herbal pada Ny. Y di UPT
Puskesmas Mandalawangi.

5.Mampu menerapkan terapi komplementer dan herbal medik yang telah
didapatkan selama menimba ilmu di kampus Universitas Nasional.

6. Mampu menerapkan pendokumentasian asuhan kebidanan berkesinambungan

(Continuity Of Care/COC) pada Ny. Y di UPT Puskesmas Mandalawangi.

1.3 Manfaat




1.3.1 Bagi institusi Pendidikan
Karya Ilmiah Akhir Bidan ini dapat menjadi tambahan bahan pustaka
sebagai sumber bacaan di Perpustakaan Universitas Nasional sehingga dapat
bermanfaat dan menambah wawasan bagi mahasiswa terhadap tata laksanakasus
secara Continuity of Care Khususnya pada program studi Pendidikan profesi
bidan Universitas Nasional.
1.3.2 Bagi UPT Puskesmas Mandalawangi
Diharapkan dapat menjadi salah satu pengembangan Continuity Of
Care/COC yang berbasis responsive gender dengan memberikan asuhan
kebidanan yang berfokus pada perempuan (women centered care)dan

meningkatkan asuhan kebidanan yang berdasarkan bukti (evidence based care)

1.3.3 Bagi Pasien
Diharapkan ~ dapat menambah pengetahuan tentang asuhan
berkesinambungan serta melakukan pemantavan kehamilan, persalinan, bayi

baru lahir, nifas dan keluarga berencana dengan baik.

1.3.4 Bagi Penulis
Diharapkan dapat menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan
(Continuity Of Care/COC) berfocus pada kebutuhan klien berbasis responsive
genderguna meningkatkan kepekaan dalam memberikan pelayanan kebidanan

sesuai dengan filosofi asuhan kebidanan.

1.3.4 Bagi Profesi Kebidanan




Diharapkan dapat menerapkan terapi komplementer dan herbal medik
pada masa hamil,melahirkan, nifas dan pada masa neonatus, sehingga pasien

merasa mendapat dukungan dari bidan sebagai pemberi asuhan.




BAB III

PERKEMBANGAN KASUS

3.1. Manajemen Asuhan Kebidanan dalam masa kehamilan

Pada bab ini penulis akan mengkaji data atas nama Ny. Y usia 20 tahun,

agama Islam, suku Sunda, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan Ibu Rumah Tangga,

menikah selama 2 tahun dengan Tn. S umur 24 tahun, suku sunda, agama islam,

pekerjaan wiraswasta, alamat Kampung Kadupedang Rt 002 RW 004 Desa

Cikoneng Kecamatan Mandalawangi Pandeglang Banten.

3.1.1 Kunjungan ANC ke 1

I. Pengkajian
A. Identitas/Biodata

Nama Ibu
Umur
Suku/Bangsa
Agama
Pendididkan
Pekerjaan

Alamat

No Telp

No Register

: Ny. Yuliyanti

: 20 tahun

: Sunda

: Islam

: SMA

:IRT

: Kp. Kadupedang RT 002
RW 004 Desa Cikoneng

Mandalawangi

083893206724

: Tn. Saepul

: 24 tahun

: Sunda

: Islam

: SMP

: Wiraswasta

: Kp. Kadupedang
RT 002 RW 004
Desa Cikoneng
Mandalawangi
No Telp

No Register




B. Data Subjektif
Data diambil pada hari Senin, tanggal 27 Maret 2023 pukul 09:00 WIB
1. Keluhan utama : Tidak Ada

2. Riwayat Menstruasi :

a. Menarche : 12 tahun

b. Siklus : 28 hari, Teratur

c. Banyak : 2-3x ganti pembalut/ hari
d. Lama : 6-7 hari

e. Sifat darah : cair

f. Dismenorhoe :tidak ada

3. Riwayat perkawinan

a. Status perkawinan - sah, kawin 1 kali

b. Kawin I :umur 18 Tahun suami umur 22 tahun
¢. Lamanya : 2 tahun, anak: 0 orang Abortus: 0 kali
d. Kawin II -

4. Riwayat hamil, bersalin dan nifas

Anak Kehamilan Pmlinan_T_—— Bayi [ Nifas Pcnyﬂ

lahir  |Kehamilar B |(cm) ahan si
(c
m)

No | Tahun Umur | Tempat | Jenis Peno]()ni JK ‘ B |PB Cacat Perdar Infek

1 2023 |Harmil imi

5. Riwayat hamil ini

a. HPHT 2 15-7-2022




b.TP :22-4-2023
¢. Hamil muda

Keluhan : Mual, lemas
- ANC : 2 kali, Teratur

- Tempat periksa : Posyandu, TPMB
- Imunisasi :TTI

- Penyuluhan yang pernah didapat: perubahan fisiologis trimester 1

d.Hamil tua :
- Keluhan: Sakit Punggung
- ANC :3kali
- Tempat periksa: Posyandu, TPMB
- Imunisasi ;-

- Penyuluhan yang pernah didapat : Tanda bahaya kehamilan, PAK,

tanda-tanda persalinan

. Riwayat penyakit yang lalu/Operasi : -

Riwayat penyakit keluarga (sistemik):

- Hipertensi :-

- Jantung :-

- DM -

- Hepatitis :-

- Ginjal t-




- TBC -

8. Riwayat Ginekologi : G1POAO

9. Riwayat Keluarga Berencana : belum pernah berKB

10.Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a. Psikososial:

Perasaan ibu terhadap kehamilan ini  : Menerima

Reaksi keluarga : Mendukung

Pengambilan keputusan dalam keluarga: Suami dan Ibu

Tempat melahirkan yang direncanakan : Puskesmas

Mandalawangi

b. Pola nutrisi :

- Frekuensi : 3x/hari

- Jenis makanan  : nasi, lauk pauk




- Nafsu Makan: Baik

- Pantangan: -

- Alergi -

c. Pola Eliminasi

Buang Air Kecil (BAK)

- Frekuensi : 5-7x/24 jam

- Warna : jernih

Buang Air Besar (BAB)

- Frekuensi : | x/24 jam

- Konsistensi : lembek

- Warna : Kuning

- Bau :khas

d. Pola personal hygiene :

- Mandi : Frekuensi: 2x/24 jam

- Pakai sabun D ya

- Oral :sikat gigi 2 x/24 jam

- Cuci rambut : Frekuensi: 2-3 x/minggu, memakai shampo

. Pola istirahat dan tidur:

- Lama tidur : 7-8 jam/hari.

- Kebiasaan sebelum tidur : tidak ada




- Keluhan : mulai sering pipis dimalam hari
f. Aktivitas:
- Waktu bekerja : sesuai dengan kemampuan.
- Kegiatan :mengurus rumah tangga.
- Keluhan : tidak ada
g. Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan:
- Merokok : tidak
- Minum minuman beralkohol: tidak
- Obat-obatan/jamu: tidak
h. Seksualitas:
- Frekwensi: 2 kali/minggu

- Keluhan yang dapat mengancam kehamilan : tidak ada

C. Data Objektif
< Pemeriksaan Umum

I. Keadaan umum: baik kesadaran: CM

]
(957

TB: 153 cm
3. BB sebelum hamil: 56 kg
4. BB saat ini: 72 kg

5.LiLA :26,2cm

6. TTV :-TD: 120/80 MmHg




- Nadi : 80x/menit

- Pernafasan : 22x/menit

- Suhu:365C

] Pemeriksaan Fisik

1. Kepala

d.Telinga:

- Pendengaran : Baik

- Kebersihan : cukup bersih




e. Mulut dan Kerongkongan:

- Bibir:

Simetris: Ya

Warna: Kemerahan

Lesi: -

Pembesaran kelenjar tiroid: -

Lain-lain: -

3. Dada




a. Simetris: Ya
b. Rithme: Teratur
d. Payudara:
- Simetris: Ya
- Putting: Menonjol
- Kolostrum: ada
e.Jantung :
- Rithme: teratur
Abdomen
a. Inspeksi
- Pembesaran perut : sesuai
- Bekas operasi : -
- Striae : albikans
- Linea :nigra

b. Palpasi :
- Kontraksi uterus : -
- TFU Mec. Donald : 30 cm
Leopold I : TFU 2 jari di bawah prosesus xipoideus
Fundus teraba bulat, lembek seperti bokong
Leopold II : Kiri bagian kecil janin
Kanan keras memanjang

Leopold Il : Bagian bawah teraba bulat, melenting. Bagian




=]

d.

terendah janin adalah kepala.
Leopold IV  :konvergen, Perlimaan : 5/5

TBF: 30-13 (155) =2.635 gram

. Auskultasi :

-DI1J: 145x/menit
- Rithme: Teratur

Anogenital

. Vagina

A7

o Inspeksi

- Varises: -

- Bekas episiotomi: -

- Massa/ Kista: -

- Pengeluaran Cairan: Ada, sedikit

L8 Palpasi

- Pembesaran Kelenjar bartholini: tidak
- Nyeri: -

L8 Inspekulo: -

*

L3 Pelvimetri Klinis: -

. Anus: Haemoroid : tidak

Ektremitas

Odema Tangan dan jari: Tidak

. Varises Tungkai: -
. Gerakan: Bebas
. Reflek Pattela: Positif kanan dan kiri

Pemeriksaan Penunjang pada tanggal: 15-3-2023




a.Darah
e Hb: 12 g/dl
e Gol. Darah :0
e Rhesus: +
b.Urine : Tidak dilakukan pemeriksaan

c. Pemeriksaan penunjang lain : Triple Eliminasi Non Reaktif

II. Interpretasi Data
1. Diagnosa :
a.Ibu: GIPOAO UK 36 Minggu 4 hari
Dasar: Riwayat Obstetri : kehamilan ke 1, belum pernah keguguran, HPHT :
15-07-2022, TP: 22-4-2023
b. Janin : tunggal hidup intra uterin presentasi kepala
Dasar: TFU 30 ¢m, DJJ 145 x/menit, teratur.
Leopold 1: ' TFU 2 jari di bawah px, Fundusteraba bulat, lembek
seperti bokong
Leopold II: Kiri bagian kecil kecil yaitu ekstremitas janin, Kanan
keras memanjang seperti papan
Leopold 1I1: Bagian bawah teraba bulat dan melenting. Bagian
terendah janin kepala.
Leopold IV: konvergen, Perlimaan : 5/5
2. Masalah : Sakit Punggung
3. Kebutuhan : Konseling perencanaan persalinan, tanda
bahaya kehamilan Trimester III dan komplementer Senam

Hamil




III.Identifikasi Diagnosa/Maslah Potensial

IV.Tindakan Segera
V. Perencanaan
1. Beritahu hasil pemeriksaan, bahwa saat ini ibu dan janin dalam

kondisi baik.

(3]

. Berikan dukungan psikologis agar  ibu  merasa siap  menjelang
persalinannya.

3. KIE ketidak nyamanan yang dapat terjadi pada kehamilan trimester 3

I

.KIE mengenai perencanaan persalinan, dan tanda bahaya kehamilan
trimester 3 dan Informed Choice Teknik Komplementer untuk

mengurangi sakit punggung

Ln

. Anjurkan ibu untuk rutin minum Tablet Tambah Darah
6. KIE perawatan payudara
7.Birth Plan dan Inform Consent untuk bersedia menjadi Mitra Mahasiswa

8. Jadwalkan kunjungan ulang

VI.Pelaksanaan
1. Menginformasikan kondisi ibu dan janin saat ini dalam keadaan sehat

2. Memberikan dukungan psikologis agar ibu merasa siap menjelang

persalinannya.
3. KIE ketidak nyamanan yang dapat terjadi pada kehamilan trimester 3

seperti




e Sering merasa gerah

Sering BAK

Sulit BAB

Sakit pinggang yang hilang saat istirahat

4. Perencanaan persalinan (Birth Plan) bersama klien dan keluarganya

Ln

. Pendampingan senam hamil untuk mengurangi sakit punggung

6. Memberikan KIE tanda bahaya kehamilan dan tanda-tanda persalinan.

VII. Evaluasi
Tanggal 27 Maret 2023
1. Ibu mengetahui hasil pemeriksaan dan siap menghadapi persalinan
2.Ibu sudah mendapatkan informasi mengenai ketidaknyamanan
kehamilan trimester 3
3. Ibu hamil telah membuat birth plan

4. Ibu melakukan latihan senam hamil

Pembimbing Lahan Pandeglang, 27 Maret 2023
Mahasiswa

Hj. Rina Andriani,S Tr.Keb..Bdn Halimatusya'diyah,S.Tr.Keb
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3.2 Manajemen Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan

Nama Mahasiswa
NPM

Tempat Praktik
Pembimbing

Pembimbing Lahan

: Halimatusya’diyah, S.Tr.Keb

: 225491517029

: UPT Puskesmas Mandalawangi

:Dr Rini Kundaryanti,S Tr.Keb. Bdn. M.Kes

: Hj. Rina Andriani, S.Tr.Keb..Bdn

Tanggal

Register

: 15 April 2023

I. Pengkajian

A. Identitas/Biodata

Nama Ibu
Umur
Suku/Bangsa
Agama
Pendididkan
Pekerjaan

Alamat

No Telp

No Register

: Ny. Yuliyanti

: 20 tahun

: Sunda

: Islam

: SMA

tIRT

: Kp. Kadupedang RT 002
RW 004 Desa Cikoneng

Mandalawangi

083893206724

Nama Ibu
Umur
Suku/Bangsa
Agama
Pendididkan
Pekerjaan

Alamat

No Telp

No Register

: Tn. Saepul
: 24 tahun

: Sunda

: Islam

: SMP

: Wiraswasta

: Kp. Kadupedang
RT 002 RW 004
Desa Cikoneng

Mandalawangi




B. Data Subjektif
Pada hari Sabtu tanggal 15 April 2023 Pukul 10:15 WIB
1. Keluhan utama: Ibu datang bersama suami dan keluarga mengaku hamil
pertama, mengatakan mules sering dan teratur sejak pukul 05:00 WIB,

keluar lendir darah dan ada sedikit air-air.

J

2.Riwayat persalinan ini:
a. Sakit perut dan mules sejak pukul 01:00 WIB
b.Keluar lendir bercampur darah sejak pukul 05:00 WIB
c. Gerakan janin aktif

3. Riwayat kesehatan

a. Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu

Jantung -

Hipertensi -
e Asma -

e TBC -

Hepatitis D=

Sifilis T

e HIV/AIDS :-
* TORCH e

e ISK :-
b. Riwayat penyakit keturunan

e  Faktor keturunan kembar : -
¢ Kelainan congenital t-

e Kelainan jiwa :-




4 Riwayat perkawinan

a. Perkawinan 1 kali
b. Lama perkawinan dengan suami sekarang 2 tahun
c. Pengambilan keputusan : Ibu

5. Riwayat menstruasi dan KB :

a. Siklus menstruasi: 28 hari
b.Lama haid: 6-7 hari
c. Kontrasepsi yang pernah dipakai: tidak ada

d.Rencana kontrasepsi yang akan digunakan : suntik 3 bulan

6. Riwayat obstetri lalu:
Anak Kehamilan Persalinan Bayi Nifas Peny |
ulit
No |Tahun| Umur Tempat Jenis |Penolong [ JK |BB| PB [Cacat| Perdarahan | infeksi
(mg) (kg) (cm)
1 | 2023 |Hamil
ini

7. Riwayat kehamilan sekarang

a. HPHT : 15 Juli 2022

b. TP: 22 April 2023

c. TT 1 kali

d.  Gerakan janin dirasakan sejak 5 bulan yang lalu

e. Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami : Tidak ada

f.  Perilaku atau kebiasaan yang membahayakan kehamilan : Tidak ada
8. Data biologis, psikologis, sosial

a. Biologis

e Nutrisi




- Makan terakhir pukul 07:00 WIB, 1 porsi, jenis: nasi, lauk-pauk dan

sayuran

- Minum terakhir pukul 10:00 WIB, jumlah 200 cc, Jenis:
air putih

o Istirahat

Tidur malam: 8 jam, keluhan tidak ada
Istirahat siang: 2 jam, keluhan tidak ada
® Eliminasi
BAB terakhir: pukul 05:00 WIB konsistensi lembek
BAK terakhir: pukul 09:00 WIB jumlah sekitar 50 cc
b. Psikologis
Siap melahirkan : ibu siap menghadapi persalinan dan mengharapkan
persalinannya aman dan lancar.

c. Sosial

Persiapan persalinan, yang sudah siap : Perlengkapan ibu, perlengkapan

bayi, biaya, calon donor, nama mitra, pendamping, transportasi

C. Data Objektif
%+ Pemeriksaan Umum
1. Keadaan umum: baik
2. Kesadaran : compos mentis
3. Keadaan emosional  : stabil
4. Keadaan psikologis  :tenang
5. Antropometri : BB saat ini 72.5kg

6. BB sebelumnya, Tanggal 10 April 2023: 725 kg TB : 153 cm




7. Tanda-tanda vital : TD 120/70 mmHg, Suhu : 36,5°C, Nadi 80x/menit,
RR 22x/menit.
%  Pemeriksaan Fisik
1. Kepala: Tidak ada kelainan
2. Wajah: tidak pucat, tidak oedema
3. Mata :
a. Conjugtiva: Merah muda
b. Sclera: Putih
4. Mulut :
a. Mukosa : Lembab
b. Bibir : Segar
c. Gigi . Bersih, tidak ada karies
5. Leher: normal, tidak ada pembengkakan kelenjar limfe
6. Dada dan aksila: Tidak ada kelainan
Payudara: Bersih, simetris tidak ada kelainan, areola hiperpigmentasi,

kedua puting susu menonjol, kolostrum ada pada kedua payudara.

7. Abdomen
Inspeksi:
a. Pembesaran perut : Sesuai usia kehamilan
b. Bekas luka operasi : Tidak ada

Palpasi

a. Leopold I : 3 jari dibawah PX




Bagian fundus teraba bulat, lunak, dan tidak melenting.
b. Leopold II : Sebelah kanan teraba memanjang
Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
c. Leopold III: Bagian bawah teraba bulat dan melenting.
d. Leopold IV : Divergen: Perlimaan 4/5
e. TFU Mc. Donald : 30 Cm
f. TBJ : 2.790 Gram
g. HIS : Frekuensi 2x/10 menit, durasi 25 detik
Auskultasi  : DJJ 140x/ menit, teratur
8. Genetalia dan Anus:
Vulva dan vagina
Inspeksi:
a. Vulva: tidak ada oedema, tidak ada sikatrik, tidak ada varices,
adanya lendir bercampur darah dan cairan sedikit
b. Vagina: tidak ada tanda tanda infeksi, tidak ada nyeri
Pemeriksaan dalam: Pukul: 10:30 WIB
a. Portio: konsistensi: lunak, dilatasi: 3 ecm

b. Penipisan (effacement): 40%

c. Selaput ketuban : Utuh
d. Presentasi : Kepala

e. Moulage : 0

f. Penurunan : Hodge 11
g. Bagian kecil janin : -

h. Tali Pusat : -




Anus
Haemoroid : -
9. Ekstremitas
a. Tangan: tidak oedema, kuku jari: merah muda
b. Kaki: simetris, tidak ada varices,kuku jari : merah muda. Refleks
patella kanan/kiri positif
10. Pemeriksaan Penunjang:
Tanggal : 15 Maret 2023
a. Hb : 12 gr/dl

b. Gol. Darah : O Rhesus: +

II. Interpretasi Data
I. Diagnosa :
a. Ibu : GIPOAO UK 39 minggu inpartu kala | fase laten
Dasar : Ibu mengeluh mules'mules sejak semalam, belum keluar air air,
dan keluar lendir bercampur darah, ini hamil anak pertama,

HPHT : 15-7-2022
His: Frekuensi: 2x/10 menit, durasi 25 detik

Pemeriksaan dalam pukul 10:30 WIB:

e Portio : konsistensi: lunak, dilatasi: 3 cm
e Penipisan : (effacement): 40%

¢ Selaput ketuban : Utuh

* Presentasi : Kepala, UUK kiri depan

e Moulage :0




e Penurunan : Hodge II (Setinggi bagian bawah
simfisis.)

e Bagian kecil janin : -
e Tali Pusat menumbung : -

b.Janin : Tunggal Hidup Intra Uterin Presentasi Kepala

Dasar:

Palpasi:

Leopold I : 3 jari dibawah PX

Bagian fundus teraba bulat, lunak dan tidak

melenting.

Leopold II : Sebelah kanan teraba Tahanan memanjang

Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin

Leopold I1I: Bagian bawah teraba bulat, keras
danmelenting.

¢ Leopold I'V: Divergen, Perlimaan 4/5
s TFU Mc. Donald: 30 Cm

e TBIJ:2.790 Gram

e HIS : Frekuensi: 2x/10 menit, durasi 25 detik
Auskultasi : DJJ 145x/ menit, teratur

Observasi Kemajuan persalinan
IIl. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Tidak ada
IV. Tindakan segera
1. Mandiri  :tidak ada

2. Kolaborasi : tidak ada




3. Rujukan :tidak ada




V.Perencanaan
1. Beritahu hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa ibu dan janin
dalam kondisi baik dan sudah memasuki masa persalinan dengan
pembukaan 3 cm
2. informed consent.
3. Posisikan ibu senyaman mungkin

4. Ajarkan Teknik relaksasi saat terjadi kontraksi

Ln

.Memberikan terapi afirmasi positif kepada ibu bahwa “persalinan akan
berjalan dengan baik-baik saja untuk saya dan bayi. Berbagai kontraksi yang
saya rasakan semakin mendekatkan saya dengan bayi saya”.

6. Berikan pilihan pada ibu mengenai pendamping persalinan

7.  Berikan dukungan psikologis pada ibu

8. Anjurkan pada ibu untuk makan dan minum

9.  Anjurkan pada ibu untuk tidak menahan BAK/BAB
10. Lakukan asuhan komplementer yaitu pijat akupresure
11. Siapkan alat partus set, alat-alat kegawat daruratan dalam persalinan
12, Observasi kemajuan persalinan dan kesejahteraan janin

13. Lakukan pendokumentasian

V1. Pelaksanaan

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa ibu dan




Ln

8.

0

janin dalam kondisi baik dan sudah memasuki masa persalinan dengan

pembukaan 3 cm

. Melakukan informed consent.
. Memposisikan ibu senyaman mungkin

. Mengajarkan Teknik relaksasi saat terjadi kontraksi dengan cara menarik

nafas dari hidung dengan perut dikembungkan dan hembuskan nafas dari

hidung juga dengan perut dikempeskan

. Afirmasi positit sudah diberikan
. Memberikan pilhan pada ibu mengenai pendamping persalinan

. Memberikan dukungan psikologis pada ibu

Menganjurkan pada ibu untuk makan dan minum

. Melakukan asuhan komplementer yaitu pijat akupresur

10. Menyiapkan alat partus set, alat-alat persalinan

11. Mengobservasi kemajuan persalinan dan kesejahteraan janin

12. Melakukan pendokumentasian

VIL.

Evaluasi

1. Ibu merasa senang dirinya dan janin dalam keadaan sehat dan sudah

mendekati dengan kelahiran

2

. Informed consent sudah dilakukan dan ditanda tangani oleh suami

[FS]

. Ibu lebih senang posisi miring kiri

.

. Ibu dapat melakukan cara relaksasi yang diajarkan oleh bidan

5. Ibu merasa nyaman diberikan afirmasi positif




6. Ibu didampingi oleh suami dan ibunya

7. Ibu merasa siap menghadapi persalinan

8. Ibu meminum air teh manis, dan roti

9. Ibu mengerti dan tidak akan menahan BAK / BAB

10. Ibu mengatakan dengan pijat akupressure lebih nyaman, mulesnya
semakin kuat dan sering

11. Alat partus set, alat-alat kegawatdaruratan dalam pertolongan
persalinan telah siap

12. Telah dilakukan observasi kemajuan persalinan dan kesejahteraan janin

13. Telah dilakukan pendokumentasian

Mengetahui Pandeglang. 15 April 2023
CI Lahan Praktik Mahasiswa

Hj. Rina Andriani, S.Tr.Keb.,Bdn Halimatusya’diyah, S.Tr.Keb
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3.3 Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Masa Bayi Baru Lahir

I. Pengkajian

A, Identitas/Biodata
1. Identitas Bayi
Nama : By. Ny. Yuliyanti
Umur : Bayi Baru lahir 1 jam
Tanggal/Jam lahir: 15 April 2023 / 16.52 WIB
Jenis kelamin : Laki - laki
Anak ke 1

2. Identitas Orangtua

Ibu

Nama : Ny. Yuliyanti

Umur : 20 Tahun

Agama : Islam

Suku : Sunda

Pekerjaan :IRT

Pendidikan : SMK

Golongan darah 0+

Telephone/HP 1083893206724

Alamat Rumah :Kp. Kadupedang
RT 02 RW 04 Desa
Cikoneng Kec.
Mandalawangi

Pandeglang Banten

B. Data Subjektif

Ayah

: Tn Saepul

: 24 Tahun

: Islam

: Sunda

: Wiraswasta

: SMP

Pada hari Sabtu Tanggal 15 April 2023 pukul 18:00 WIB

1. Riwayat kehamilan dan persalinan sekarang:

Kehamilan:

a. Usia kehamilan : 39 minggu




b. Periksa hamil :TM I: 2 kali, TM II: 3 kali, TM III: 5 kali
c. Penyakit/komplikasi : Tidak Ada
d. Kebiasaan merokok : Tidak Ada

e. Kebiasaan konsumsi obat-obatan/jamu: Tidak Ada

Persalinan:

@ K

a. Jenis persalinan : Normal
b. Ditolong oleh : Bidan

c. Lama persalinan: Kalal : 12 Jam, Kala Il : 37 Menit
d. Ketuban pecah : Spontan : Warna : Jernih Bau : Khas

e. Komplikasi persalinan ~ : Tidak Ada

f. IMD . dilakukan, berhasil

2. Riwayat kesehatan keluarga (ibu, ayah, saudara kandung ibu&ayah) :
Diabetes militus :-
Kelainan kongenital t-
Penyakit jiwa -
Hipertensi s -
Penyakit hati t-
Kehamilan kembar -
Epilepsi i -
TBC :-
Penyakit ginjal D -

Alergi D -

C. Data Objektif
1. &nilaian Bayi Segera Setelah Lahir

Bayi lahir bugar, menangis kuat, kulit kemerahan, gerakan aktif




2. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum : Baik

b. Kesadaran : composmentis

c. Respirasi : 40 x/menit.

d. Frekuensijantung  : 140 x/menit.

e. Suhu :365°C

f.  Antropometri : BB: 3000 gram. PB: 49 Cm.

g. Lingkar kepala

e Sircumferensia suboccipito bregmatika :32Cm
e Sircumferensia fronto-occipitalis :33 Cm
e Sircumferensia mento-occipitalis : 34 Cm
h. LD 133 cm
i. LP :34 cm

3. Pemeriksaan Fisik
a. Sistematis Kepala :
e Bentuk : Normal
e Caput succadenium : -

e Cepal Haematom : -

e Ubun-ubunbesar : tidak menyatu
b. Telinga:

e Struktur telinga : lengkap

o [Letak ! simetris

e Pengeluaran cairan : -

c¢. Mata:
e [ etak simetris, warna sklera : Putih
e Tanda infeksi ;-

d. Hidung : letak simetris, Cuping hidung : Tidak AdaKelainan




e. Mulut dan bibir:

o Letak : Simetris Warna  : Merah Muda

e Refleks rooting: + Kelainan : -
f. Leher:

e Pergerakan leher : Bebas

e Refleks tonic nack : +
g. Dada:

e Bentuk : simetris.

e Retraksidada : -

e Bunyinafas :Normal

h. Perut:
e Bentuk perut : Normal
e Tali pusat : Basah
i. Bahu, lengan, dan tangan :
e Simetris :Ya,
e Jumlah jari tangan : Lengkap

e Warna kuku : Tidak Sianosis
e Gerakan otot tangan : Aktif
e Refleks graps : +

j. Punggung:

e Benjolan: -
e Kelainan: -
k. Anus:
e Lubang anus T+

¢ Kelainan 1-




e Genitalia : laki - laki

1. Kulit:

e Verniks caseosa : -

¢  Warna kulit : Kemerahan

m. Kaki

e Simetris : Ya




e  Meconeum: Sudah, Warna: Hitam Tanggal 15 April 2023

Pukul 18:00 WIB

0. Perawatan Bayi Baru Lahir
e Pemberian salep mata : Sudah
¢ Pemberian vitamin K1 : Sudah

e Pemberian HB 0 : Sudah

1I. Interpretasi Data
Diagnosa : By. I Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan umur 1 jam
Dasar : Bayi Lahir tanggal 15 April 2023 Pukul 16.52 WIB
Kebutuhan  : Perawatan Bayi Baru Lahir
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II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial

IV. Tindakan Segera

] Perencanaan
1. Beritahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa saat ini

keadaan bayinya dalam kondisi sehat dan normal

3]

Jaga kehangatan tubuh bayi untuk mencegah bayi hipotermi

[#8)

Lakukan perawatan tali pusat menggunakan kassa steril

4. Berikan salep mata gentamicin sulfate 1% pada kedua mata bayi

5. Berikan suntikan vit K 1 mg di 1/3 anterolateral paha kiril jamsetelah
bayi lahir.

6. Pakaikan baju bayi, popok, sarung tangan dan kaki, serta topi yang

bersih serta membedong bayi agar bayi tetap hangat.




VI.

7. Anjurkan ibu dan keluarga untuk mencuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan bayi.
8. Lakukan rawat gabung

9. Lakukan pendokumentasian

Pelaksanaan

1. Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa saat ini
keadaan bayinya dalam kondisi sehat dan normal. Ibu senang mengetahui
kondisi bayinya sehat

2. Menjaga kehangatan tubuh bayi untuk mencegah bayi hipotermi

3. Melakukan perawatan tali pusat menggunakan kassa steril. Tali pusat
bersih terbungkus kassa

4. Memberikan salep’| mata gentamicin sulfate 1% pada kedua mata
bayi.
Bayi telah diberikan salep mata

5. Memberikan suntikan vit K4 mg di 1/3 anterolateral paha kiri | jam
setelah bayi lahir.

6. Memakaikan baju bayi, popok, sarung tangan dan kaki, serta topi yang
bersih serta membedong bayi agar bayi tetap hangat.

7. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin secara on
demand

8. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk mencuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan bayi.

9. Melakukan rawat gabung. Ibu dan bayi berada dalam satu ruangan

10. Melakukan pendokumentasian, dokumentasi telah dicatat




Mengetahui Pandeglang, 15 April 2023
Pembimbing Lahan Mahasiswa

Hj. Rina Andriani, S.Tr.Keb..Bdn Halimatusya’diyah, S.Tr.Keb
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REKOMENDASI HASIL

RISET PADA KASUS
Masalah/ Rekomendasi
Indikator Teknis
Target Pencapaian
Target
berdasarkan
hasil
Riset/terakredi
tasi
Masa 1. Tekhnik Klien Senam hamil sangat bermanfaat untuk
Kehamilan Relaksasi mendapatkan dilakukan selama kehamilan. Berlatih
il pendanfffjga | Senam hamil pada masa kehamilan
1. Nyeri B Gl i senam | dapat membm}tu IIE]{itlh pernafasan
Punesunge Harmil it dan membuat ibu hamil merasa relaks
== (Avodya, 2015).
Menurut Mandriwati (2008) manfaat
senam hamil adalah:
1. atasi sembelit dan nyeri punggung.
2. perbaiki sirkulasi darah
3. Menyegarkan tubuh
#ATidur dengan nyenyak.
Masa 1. Teknik 1. Klien dan| Kehadiran scoragng  pendamping
Persalinan Relaksasi suami persalinan selama proses persalinan
1. Sakit pilig 2. Pijat mendapatkan | akan membawa dampak yang baik,
proses akupressur persepsi vang | karena dapat memberikan rasa nyaman,
menjelang 3. Adanya | Sama untuk| | aman. (Latipun, 2010).
persalinan Pendamping P endnlne
Persalinan =
2. Rembesan dan
air ketuban mendampirl
3. Kecemasan gi . proses
Ibu persalinan
menghadapi
persalinan
sendirian Klien Studi _ yang  diterbitkan  oleh
bersedia International Journal of Gynecology and
dilakukan Obstetric menunjukkan bahwa wanita
pijat yang melakukan pijat akupresur selama
akupresur persalinan  cenderungfieflebih  mudah
melahirkan normal. Tak hanya itu,
akupresur juga dapat meningkatkan
hormon  endorfin atau hormon
kebahagiaan  sehingga ibu  hamil
cenderung lebih tenang.
Masa Nifas 1. Pijat Klien Salah satu  cara untuk
Oksitosin bersedia mengurangi ketegangan dan
1. ASI tidak 2. Pemanfaata dilakukan memberikan perasaan rileks yang
lancar ' e pijat oksitosin | dapat berdampak positif pada
n Sayur peningkatan produksi ASI. Gerakan




Keterlibata
n Ibu dalam
pengambila
n keputusan

keluarga

Daun kelor

KIE Peran

. Ibu  dalam

pengambilan
keputusan

pijat laktasi dapat memicu produksi
hormon oksitosin, yaitu  hormon
yang berperan penting dalam proses

pengeluaran
ASI. (Nurqalbi, 2019)
Oksitosin adalah suatu

hormon yang dikenal mempunyai
kemampuan untuk menstimulasi
pengeluaran ASI. dan respon stress.

Klien dan
suami
mendapatkan
persepsi yang
sama
mengenai
pemanfaatan
daun kelor
Klien dan
Suami
bersedia
saling

terbuka
dalam
penyampaika
n
pendapatnya
masing-
masing

(Hﬂsﬂ'ﬂ()t(), 2014)

Daun kelor mengandung
komponen polifenol lebih banyak dari
bagian lainnya (Tshabalala et al.,
2019). Selain itu, daun ini juga
mengandung  karbohidrat, protein,
lemak, serta berbagai mineral dan
vitamin.

Studi  literatur ~ menunjukkan
bahwa banyak masyarakat dari
berbagai budaya percaya adanya

hubungan antara makanan dengan
kesehatan ibu nifas yang sebenarnya
salah. (Baumali, 2009).

4

g’[asih adanya ibu nifas yang
berpantany makanan tertentu
kemungkinan  dipengaruhi  olch
beberapa faktor diantaranya ialah
peran keluarga, umur, pendidikan.
(Silistiyoningsih, 2012).




BAB 1V
PEMBAHASAN

. . Analisis Faktor Pendukung Rencana
;f:::;:::tﬂr Ketercapaian Dan Penghambat Implementasi
Lanjutan
1.Terpenuhinya | Klien dan 1. Faktor Pendukung 1. Buat kesepakatan
kebutuhan suami o  Suami klien beserta dengan klien dan
fisik dan | mendapatkan keluarganya sangat suami untuk
psikologis pendampingan koopeatit mendukung melaksanakan
pada  masa | senam hamil untuk pendampingan senam hamil
kehamilan senam hamil dirumah
serta 2. Faktor Penghambat . Memotivasi Ibu
berkurangny e Jadwal senam hamil yang dan memberikan
a keluhan tidak teratur afirmasi  positif
sakit bahwa klien dapat
punggung melahirkan
normal
2.Terpenuhinya [Klien dan suami Faktor Pendukung 1. Ajarkan kembali |
kebutuhan mendapatkan jiy Suarii En HES tekhnik  pijat dan
fisik persepsi yang KSlldroar iy Sangal titik-titik pijat,
dan psikologis [sama sopas.d gpersedi il sampai suami dan
pada masa untuk ajak disiobersedia keluarga dapat
persalinan.  jmendukung dan dilakukarggge pijat melakukan pijat
Tanpa rasamendampingi UL akupresure pada ibu
cemas saat  [proses persalinan 2 Falior Penghtmbat 2. Buat kesepakatan
persalinan secara normal - Pen IO putusay dengan klien dan

Ibu Klien juga sangat
berpengaruh dalam

mengambil keputusan
Sedangkan Ibu Klien
tidak tinggal satu rumah
(orang tua klien bercerai)
+ Klien dan keluarga
susah mengingat titik-

titik pijat akupresur

suami untuk
memilih
keterlibatan/Peranan
suami dan Ibu klien
sebagai pendamping

persalinan




3.Terpenuhinya
kebutuhan
fisik dan
psikologis
pada  masa
nifas dan
peran
menjadi
orang tua
yang baik

Klien dan
suami
mendapatkan
persepsi yang
Sama untuk
mendukung
masa nifas,
perawatan bayi
dan pemberian

ASI ekslusif

1. Faktor Pendukung
Suami dan keluarga pasien
bersedia di ajak berdiskusi dan
bekerjasama

1. Faktor Penghambat

Pada hari ke 4 Asi yang keluar
belum banyak

Melakukan Pijat
oksitosin pada
saat kunjungan
nifas

Anjurkan Suami
klien untuk
memberikan daun
kelor untuk

melancarkan ASI

4 Keterlibatan

Keterlibatan ibu

1. Faktor Pendukung

Rencanakan

suami dan ibu
dalam
mengambil
keputusan
sebagal
keputusan
bersama dalam
pengambilan
keputusan ber

KB

suami dan ibu
dalam
mengambil
keputusan
sebagai
keputusan
bersama. Klien
mau
menggunakan

kontrasepsi

Pengalaman ibu ber KB dan

ibu sebagai| bagian dari
pengambil keputusan dapat
mempermudah klien
mengambil keputusan untuk
ber KB
2. Faktor Penghambat
Klien mendapat informasi
tentang efek samping KB
dari  berbagai  sumber
termasuk dari yang tidak
bisa dipertanggung
jawabkan. Sehingga
membuat klien ragu dalam

memutuskan ber KB

ibu  dalam dalam Klien dan Suvami bersedia | kunjungan ulang
pengambilan il saling terbuka dalam yang menghadirkan
keputusan e penyampaikan  pendapatnya | suami dan Ibu klien
sebagai b masing-masing dan memberikan |
. Fakto bat s yang
keputusan e 3 r Penghamba contoh kasus yang
Tidak ada
bersama memerlukan
bersama

dalam masa, sebuah keputusan
nifas (simulasi)

5. Keterlibatan Keterlibatan 1. Faktor Pendukung 1. Buat kesepakatan

dengan klien dan
suami serta ibu
untuk membuat

keputusan bersama

. Motivasi klien

untuk segera
mengambil

keputusan







4.1 Pelaksanaan pendampingan_senam hamil untuk mengurangi keluhan nyeri

punggung pada kehamilam trimester 111

Menurut Varney (2007) beberapa keluhan yang lazim dirasakan oleh ibu
hamil trimester III diantaranya adalah sesak nafas, insomnia, kram pada tungkai,
nyeri punggung bagian bawah, oedema, varises, sering kencing, keputihan,
konstipasi dan haemoroid. Pada saat ANC pertama yaitu pada tanggal 27 Maret
2023 didapatkan data bahwa Ny. Y mengeluh sakit bagian punggung.

4.2 Menentukan pendamping pada saat persalinan untuk meningkatkan rasa
nyaman pada Klien

Pada kunjungan menjelang persalinan Ny. Y mengeluh perut mules dan
serta keluar lendir bercampur darah. Ibu merasa cemas dengan mules dan sakit yang
dirasakanya, karena ibu baru pertama kali menghadapi persalinan. Ibu khawatir
apakah ini normal dirasakan pada proses persalinan? Apakah kondisi seperti ini
akan bisa melahirkan secara normal? hal ini masih dikatakan normal mengingat
ibu memasuki tahap proses persalinan schingga asuhan yangdiberikan adalah KIE
tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng atau mules diperut, keluar lendir
darah atau keluar air ketuban sama hal nya menurut (Prawirohardjo, 2014)

Faktor-faktor yang mempengaruhi kelancaran proses persalinan diantaranya
adalah : power (his, tenaga meneran), passage, passenger (janin, plasenta), psikis
(salah satunya dipengaruhi oleh pendamping persalinan), posisi, tempat persalinan,
dan penolong. Seorang ibu yang memasuki masa persalinan akan muncul perasaan
takut, khawatir, ataupun cemas. Ketakutan yang sering dirasakan oleh ibu yang
melahirkan, disebabkan oleh ketakutan dengan kondisi janinnya dan ketakutan
akan rasa sakit. Rasa takut tersebutakan menimbulkan stress dan memacu

keluarnya hormon adrenalin yang akan mengakibatkan penyempitan pembuluh
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darah dan mengurangi aliran darahyang membawa oksigen ke rahim sehingga
terjadi penurunan kontraksi rahim yang dapat menghambat proses persalinan.
Kondisi ini akan meningkatkan angka komplikasi persalinan seperti perdarahan dan
infeksi yang akan menyebabkan peningkatan angka kematian ibu.

Persalinan ang tidak didampingi akan menimbulkan dampak perasaan
takut yang dapat menimbulkan ketegangan sehingga menyebabkan gangguan his,
dan akhirnya persalinan berjalan tidak lancar. Pendamping persalinan memegang
peranan penting dalam proses kelahiran. cndampingan Suami Terhadap
Kelancaran Proses Persalinan Di BPM Arifin S Surabaya 23 butuhan ibu

terhadap obat pereda nyeri dan campur tangan medis dalam persalinannya (Nolan,

2014)

Pijat Oksitosin dan pemanfaatan daun kelor sangat berkhasiat untuk
memperlancar ASI

Oksitosin adalah suatu hormon yang¢ dikenal mempunyai kemampuan untuk

menstimulasi pengeluaran ASL. Hormon ini juga berperan dalam kecemasan, pola

makan dan respon stress. (Hashimoto, 2014)

Salah satu upaya yang dilakukan oleh ibu uniuk ;menunjang keberhasilan

menyusui disebut manajemen laktasi, yang dimulai pada masa kehamilan, setelah

persalinan, dan masa menyusui bayi. (Hartono,2016).

7
Daun kelor diketahui mengandung komponen polifenol lebih banyak dari

bagian lainnya (Tshabalala et al., 2019). Selain itu, daun kelor jugamengandung

karbohidrat, protein, lemak, serta berbagai mineral dan vitamin. Protein yang terdapat

pada daun kelor diketahui dapat mempengaruhi produksi ASI.

Penggunaan kelor dalam meningkatkan ASI adalah dengan mengkonsumsi




daun tanaman baik dikukus ataupun direbus sebagai sayuran, hasil penelitian Mutiara

(2011).

4.4 Keterlibatan/Peranan Suami Sebagai Pendamping Ibu Dalam Masa Nifas

Keterlibatan ibu dalam pengambilan keputusan terutama yang berkaitan
dengan kebutuhan anak dan kebutuhan rumah tangga hendaknya tetap dipertahankan
karena bagaimanapun juga seorang ibu seharusnya dia merupakanpihak yang paling
tahu dan lebih dahulu tahu tentang kebutuhan anak dan keluarganya. (Asriwandari,
2012).

Pada negara yang berpenghasilan rendah dan menengah, Peran laki-laki
memiliki “peranan penting” dalam pengambilan keputusan di rumah tanggatermasuk
pada kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi dan KB . Sosial budaya masyarakat
yang menciptakan laki-laki bertanggung jawab menjadi kepala keluarga, penyedia
keuangan dan pembuat keputusan dalam kebiasaan dan kehidupan keluarga. (Hou &
Ma, 2013).

Studi literatur menunjukkan bahwa banyak masyarakat dari berbagai budaya
percaya adanya hubungan ‘antara makanan dengan keschatan ibu nifas yang
sebenarnya salah. Mereka memberikan perlindungan yang bersifat protekiif terhadap
ibu nifas, sechingga keputusan untuk mengkoasumsi makanan ditentukan oleh pihak
yang dianggap punya kewenangan, yaitu suami, orang tua serta orang yang memiliki

kemampuan seperti dukun (Baumali, 2009).




BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada Ny. Y dari
masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Kunjungan hamil atau ANC yang dilakukan pada Ny. Y adalah dengan
menggunakan standar 10 T dan memenuhi standar minimal kunjungan kehamilan.
galam melakukan asuhan pada Ny. Y masalah dapat teratasi dengan baik.

2. Asuhan persalinan yang didapatkan Ny. Y selama kala I sampai dengan kala IV
sudah sesuai standar. Proses persalinan berjalan dengan baik. Kala I berlangsung
selama 12 jam, kala Il berlangsung sekitar 37 menit, kala [II berlangsung selama 8
menit

3. Kunjungan masa nifas (KF) pada Ny. Y dilakukan sebanyak 4 kali dengan cara
pasien berkunjung ke Puskesmas. Pada kunjungan nifas ke Il ditemukan masalah ASI
yang belum banyak keluar.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir dilakukan sebanyak 3 kali. Selama memberikan asuhan
ditemukan penyulitatau komplikasi. Tali pusat puput pada hari ke 6, tidak ditemukan
perdarahan atau infeksi, bayi menyusu dengan kuat.

5.2 Saran

Sehubungan dengan simpulan diatas, maka penulis menyampaikan saran
sebagai berikut :
5.2.1 Bagi Institusi

Diharapkan laporan COC ini menjadi masukan dalam pengembangan

asuhan kebidanan sesuai filosofi Bidan




5.2.2 Bagi UPT Puskesmas Mandalawangi
Dapat mempertahankan mutu pelayanan khusunya dalam memberikan
standar pelayanan asuhan pada kehamilan, persalinan, nifas dengan
komplementer
5.2.3 Penulis
Studi kasus ini dapat menjadi bahan acuan menulis dan membaca
penulis lainnya dalam membuat karya ilmiah dengan materi asuhan kebidanan
secara komprehensif.
524 Klien dan Masyarakat
I. Klien dan masyarakat dapat menjadikan asuhan komplementer yang
diberikan oleh bidan

2.Dapat menambah wawasan dan pengetahuan pada ibu dan keluarga tentang

perawatan masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
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