Nama

Tempat Tanggal Lahir
Agama

Jenis kelamin

Alamat

Riwayat pendidikan

BIODATA

: DINDA SHOFIYAH ANWAR
: Kepahiang, 06 Juni 2003

: Islam

: Perempuan

: Desa Teladan

: 1. TK Paud Terpadu Ar-Rahman

2. SDN 01 Kepahiang
3. SMPIT CAHAYA ROBBANI

4. MAN 02 Kepahiang
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No. Puskesmas
Ketuban pecah

PARTOGRAF

L

L]

-

[ L1 1] Tanggal

Sejakjam Bawm_puah

] Namalbu :

QA fad

Umur :
. T2q_/Mi/20t— Jam 08

24 4h

G 1

mules sejak jam __0r 4o Wi®

P. Lo

Alamat :

AD —
(7))

:

Denyut

Jantung

Janin

FRREEERE

( /menit)

UL

Air ketuban

Penyusupan

-

+=5

iy

Jar

1
—

—3.
S
b

Sentimeler (Cm)

Turunnya kepala

beri tanda o

O =2NWQADNDINDOO

L

10

12

13

14 16

Pembukaan serviks (cm) beri landa x

Waktu
(jam)

0| 09

N
.4u
L
o

1560’

5

Konlraksif|l{lll < 204

tiap B
0 Menit

20-40 3
> 402
( dok ) 1]

=y

.

Oksilosin U/L

tetes/menit

Obat dan
Cairan IV
180

« Nadi 170

160

150

140

130

120

110
Tekanan 499

80-

70

60

Suhu ‘c

el 1

S (] o B

Protein

Urin Aseton

Volume

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal ; zqwrw:.r
2 MNama bidan :
3. Tempal Persalinan :
LJRumah Ibu [J Puskesmas
[J Polindes [J Rumah Sakit
O Klinik Swasta ELainnya : ...cccoveeeieeeeeeinerrvenesnenns
4. Alamat tempat persalinan ; Ttm
5. Catalan : Clmjuk kala: /1710 71V
6. Alasan merujuk: e s
7 Tempat rujukan:
B. Pendamping pada saat merujuk :
[ Bida eman
mi
Kel a [J Tidak ada
KALA |
9. Partogram melewali garis waspada Y .‘@
10. Masalah lain, sebutkan : RSPy
11. Penalalaksanaan masalah Tsb :
- Hasilnya e
KALA I
13. Episiotomi :
LY N ..o i
ETidak
14, Pendamping pada saat persalinan
[ZSuami [0 Teman [J Tidak ada
[ Keluarga [J Dukun
15. Gawat Janin ;
[ Ya, tindakan yang dilakukan
B i nnteies o A L
M Tidak
16. Distosia bahu :
(3 Ya, lindakan yang dilakukan
B e =
17.  Masalah lain, sebutkan :

18. Penatalaksanaan masalah terse

19.  Hasilnya : ..o

KALA W

20. Lamakalalll:....3... ..menit

21, Pemberian Olsltosln 10 U fm ?

Mva, waktu : ... ....... menit sesudah persalinan
(] Tidak, alasan .

22. Pemberian ulang C_)Lm%___
[ Ya, alasan . e
B‘Tldak

23. Penegangan tali pusat terkendali ?

EYa,
[ Tidak, alasan ?‘— R

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

24. Masase fundus uteri ?

DTidak.ala
25.  Plasenta lahir lengkap {inl‘ad) P
Jika tidak Iangkap lindakan yang

a. . —
26. Plasenta tidak Iahlr > 30 rnamt : Ya
[ Ya, tindakan :
Bt

[ T oy L
o
27. Laserasi :
=¥a, dimana ...0VARA... lyacz
K.
28. ?;H:ww perineum, derajat ﬁ):z 1314
Tindakan :
[=Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

O Tidak duahat. alasan

30. Jumlah perdarahan :
31. Masalah lain, sebutkan ..
32. Penatalaksanaan masalah te

Gk e ¢ e b 2+ * RO ml

..........

BAYI BARU LAHIR :

34, Beral badan ......2E ..
36. Jenis kelamin P
37. Penilalan bayi baru lahir : balk / ada penyulit
38. Bayilahir:
EFNormal, tindakan :
EFmengeringkan
rmenghangatkan
(Erangsang taktil
=" bungkus bayi dan lempatkan di sisi ibu
[ Aspiksla ringan/pucat/biru/lemas/tindakan :
kanil-Sebaskan jalan napas
=fangsang taktil  (menghangatkan
bayi dan tempatkan di sisi ibu
£ IO BN i con oo

Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus | Kontras
1 - Uterus Kandung Kemih | Pergarahan
Gk wie 18 | RE ] iiteind fa Ko
(3- % 720 83 i v M.[ s | 8o ¢
15- w7 afs? | 87 Lo /
ly. 0% (0o /8o Sy Gady KOs / k
2 u. 3§ /g0 & 3 1 Bask ooyl \
Ty */go | O S :‘:‘:ﬂk Kot m
Masalah kala IV : .. Hdak £2& ? : Eoven/ P o
Penatalaksanaan masalah tersebut ; ........ — -h: ......................................... / ——
Hasilnyd | i g % e
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LOGBOOK BIMBINGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Dinda Shofiyah Anwar
Nim : P01740222017
Judul LTA + Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. “ D” di PMB “§”

Wilaya Kerja Puskesmas Watas Marga Kabupaten Rejang
Lebong Tahun 2025

Dosen pembimbing  : Kurniyati, SST.M.keb

No HARV KEGIATAN INTERPRETASI/SOLU TTD
TANGGA BIMBINGAN SI TINDAK LANJUT PEMBIMBING
L
1 Senin 27 | Konsul latar 1. Perbaiki cara
Januari | belakang 2. Penulisan huruf
2025 kapital.

3. Perbaiki tata cara
penulisan.

4. Perbaiki penulisan
nama dalam
sumber \

5. Tambahkan AKI
dan AKB di
Indonesia dan

upaya pemerintah

2 | Rabu29 |Konsul perbaikan | 1. Tambakan dan

Januari | latar belakng dan perbaiki huruf
2025 bab 1 2. Tambahkan per

kelahirn hidup

3. Perbaiki materi

AKI dan AKB di

Indonesia

Ganti komlementer

Singkatin kalimat

Lanjutkan bab 2

SIP I

3 | Jumat31 | Konsul perbaikan Singkatakan materi
januari | bab 1 dan konsul kehamilan

2025 bab 2 materi 2. Tambahkan
kehamilan asuhan
komplementer
disetiap masalah
yang ada menurut
jurnal
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w

Perbaiki materi anc
menurut kemenkes

Selasa, 4
februari
2025

Konsul perbaikan
bab II dan konsul

P

Perbaiki spasi
Perbaiki penulisan
Singkatkan kalimat
Tambahkan
komplementer pada
masalah
Tambahkan
manajemen nyeri
dan skala nyeri

Kamis, 6
februari
2025

Konsul perbaikan
bab II dan askeb

Perbaiki garis
kotak

Perbaiki di pojok
bawah sumber
Ganti komlementer
pada teori bbl
Tambahkan porsi
makan ibu nifas
dan bab berapa
sekali

Perbaiki dan
lengkapi asuhan
yang diberikan
Tambahkan
halaman setiap
sumber diujung
kalimat
Tambahkan
masalah pada askeb
Lanjutkan bab III
sesuai pedoman
baru

Rabu, 12
februari
2025

Konsul perbaikan
bab II , bab III dan
daftar pusaka

Tambahkan materi
yang dilengkapi
Perbaiki susunan
kalimat bab III
Perbaiki tata cara
membuat daftar
pusaka

Lengkapi lampiran
proposal LTA

Jumat, 14
februari
20

Konsul semua
perbaikan dan
ACC

ACC
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9. Rabu, 04 | Konsul askeb 1. Perbaikan askeb
Juni 2025 | kehamilan kehamilan
2. Perbaiki kalimat
psikososial
3. Menambahkan
perubahan fisiologi
T™ 111
10. | Jumat, 13 | Konsul revisi 1. Perbaikan askeb
Juni 2025 | askeb kehamilan persalinan
dan askeb 2. Perbaiki patograf
persalinan 3. Perbaiki jam
4. Menambahkan
mobilidasi
5. Perbaiki spasi
11. | Senin, 16 | Konsul revisi 1. Mencari teori
Juni 2025 | askeb kehamilan penilaian apgar
dan persalinan skor
2. Perbaiki kalimat
12. | Rabu, 18 | Konsul askeb 1. Menambahkan
Juni 2025 | revisi persalinan, kalimat mensupprot
konsul askeb BBL ibu dalam
dan neonatus, dan menghadapi
askeb Nifas KF1 persalinan
2. Menambahkan
pemantauan di kala
1
3. Membuat respon di
kala2
13. | Kamis, 19 | Konsul askeb 1. Rapikan kanan kiri
Juni 2025 | revisi persalinan, |2. Memberbaiki
BBL dan kalimat
neonatus, KF1 dipenatalaksanan
3. Menambahan alat
pada asuhan
4. Membuat
kebutuhan nutrisi
5. Menambahkan
kalimat
merencanakan kb
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14. | Senin, 23 | Konsul askeb 1. Merapikan format
Juni 2025 | KF1-KF 4 dan 2. Menambahkan
konsul KN1-KN3 tentang ASI
ekslusif
3. Melanjutkan
pembahasan
15. | Selasa, 24 | Konsul revisi 1. Merapikan format
Juni 2025 | askeb KF1-KF4, 2. Memperbaiki
KN1-KN3, dan pembahasan
pembahasan
16. | Rabu,25 | ACC
Juni 2025
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LOGBOOK

BIMBING PROPOSAL ( SEMPRO)

No

HARI/
TANGGA
L

KEGIATAN
BIMBINGAN

INTERPRETASI/SOLU
SI TINDAK LANJUT

TTD
PEMBIMBING

Senin 27
Januari
2025

Konsul latar
belakang

—
.

Perbaiki cara
Penulisan huruf
kapital.

Perbaiki tata cara
penulisan.
Perbaiki penulisan
nama dalam
sumber
Tambahkan AKI
dan AKB di
Indonesia dan
upaya pemerintah

Rabu 29
Januari
2025

Konsul perbaikan
latar belakng dan
bab 1

Tambakan dan
perbaiki huruf
Tambahkan per
kelahirn hidup
Perbaiki materi
AKI dan AKB di
Indonesia

Ganti komlementer
Singkatin kalimat
Lanjutkan bab 2

Jumat 31
januari
2025

Konsul perbaikan
bab 1 dan konsul
bab 2 materi
kehamilan

| St

jurnal

Singkatakan materi
kehamilan
Tambahkan
asuhan
komplementer
disetiap masalah
yang ada menurut

Perbaiki materi anc
menurut kemenkes

Selasa, 4
februari
2025

Konsul perbaikan
bab II dan konsul

el el

u‘i

Perbaiki spasi
Perbaiki penulisan
Singkatkan kalimat
Tambahkan
komplementer pada
masalah
Tambahkan
manajemen nyeri
dan skala nyeri

=z 2 -2 =
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Kamis,
februari
2025

6

Konsul perbaikan
bab II dan askeb

1. Perbaiki garis
kotak

2. Perbaiki di pojok
bawah sumber

3. Ganti komlementer
pada teori bbl

4. Tambahkan porsi
makan ibu nifas
dan bab berapa
sekali

5. Perbaiki dan
lengkapi asuhan
yang diberikan

6. Tambahkan
halaman setiap
sumber diujung
kalimat

7. Tambahkan
masalah pada askeb

8. Lanjutkan bab III
sesuai pedoman
baru

Rabu,
februari
2025

12

Konsul perbaikan
bab II , bab III dan
daftar pusaka

1. Tambahkan materi
yang dilengkapi

2. Perbaiki susunan
kalimat bab III

3. Perbaiki tata cara
membuat daftar
pusaka

4. Lengkapi lampiran
proposal LTA

Jumat,14
februari
20

Konsul semua
perbaikan dan
ACC

ACC
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LOGBOOK

BIMBING HASIL ( SEMHAS)
No HARY/ KEGIATAN INTERPRETASI/SOLU TTD
TANGGA BIMBINGAN SI TINDAK LANJUT PEMBIMBING
L
1 Rabu, 04 | Konsul askeb 1. Perbaikan askeb
Juni 2025 | kehamilan kehamilan
2. Perbaiki kalimat
psikososial
3. Menambahkan
perubahan fisiologi
T™™ III
2 Jumat, 13 | Konsul revisi 1. Perbaikan askeb
Juni 2025 | askeb kehamilan persalinan
dan askeb 2. Perbaiki patograf
persalinan 3. Perbaiki jam
4. Menambahkan
mobilidasi
5. Perbaiki spasi
3 Senin, 16 | Konsul revisi 1. Mencari teori
Juni 2025 | askeb kehamilan penilaian apgar
dan persalinan skor
2. Perbaiki kalimat
4 Rabu, 18 | Konsul askeb 1. Menambahkan
Juni 2025 | revisi persalinan, kalimat mensupprot
konsul askeb BBL ibu dalam
dan neonatus, dan menghadapi
askeb Nifas KF1 persalinan
2. Menambahkan \ (’
pemantauan di kala
1
3. Membuat respon di
kala2 ;
5 | Kamis, 19 | Konsul askeb 1. Rapikan kanan kiri
Juni 2025 | revisi persalinan, | 2. Memberbaiki
BBL dan kalimat
neonatus, KF1 dipenatalaksanan
3. Menambahan alat
pada asuhan
4. Membuat
kebutuhan nutrisi
5. Menambahkan
kalimat
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o

W

merencanakan kb

Senin, 23 | Konsul askeb 1. Merapikan format
Juni 2025 | KF1-KF 4 dan 2. Menambahkan
konsul KN1-KN3 tentang ASI
ekslusif
3. Melanjutkan
pembahasan
Selasa, 24 | Konsul revisi 1. Merapikan format
Juni 2025 | askeb KF1-KF4, |2. Memperbaiki
KN1-KN3, dan pembahasan
pembahasan
Rabu, 25 | ACC )
Juni 2025
\
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FORMULIR OPONE
MAHASISWA TINGKA

‘ PROGRAM ST
KEBIDANAN CURUP P

NAMA MAHASISWA : DINDA SHOFIYAH ANwAR

NT SEMINAR UJI
T 111 SEMESTER

UDI KEBIDANAN PROG
OLTEKKES KEM

AN PROPO

SAL TUGAS AKHIR
vI TAHUN AKADEMIK 2024/2025
RAM STUDI PIPLOMA TIGA
ENKES BENGKULU

NIM : Pouyo222017
SERNAH MENGIKUTI SEMINAR UJIAN PROPOSAL g T
NAMA MAHASISWA Dezie Avy anabs NAMA MAHASISWA w

NIM Pol7yo222014 NI Porru022203%
HARUTANGGAL S, DU I 202 HARI/TANGGAL Selaa, 0! 1o7/2¢
JUDUL PROPOSAL Auhan Bbidacan JUDUL PROPOSAL Asvhan k.
gl HhuarE padts
Korpehuney. pta B8 Uy w” i
O PMB D olf Wilayah "E " df maysh
hjb Putk mas - curvp » pRImA)
wakal Mdrn<«
PENGUJI | PENGUJI | MAHASISWA KETUA | PENGUJI | PENGUJI MAHASISWA
1 2 PENGUJI : 2
/
| kumiyats. | Lydia T - Ik
pes. v ke SiT- M | S-MT K &%ptmmfw el v g;‘ ot A omoE S
PERNAH MENGIKUTI SEMINAR UJIAN PROPOSAL ' L
NAMA
MAHASISWA [ et 5 wahyrr NAMA MAHASISWA
NIM Ty + Adez U
o fronuo 222013 NIM fomoano
RI/TANGG on
= AL Luas4, 01 /o] 20 HARIVTANGGAL i .l
DUL PROPOSAL Paloan gt nan « JUDUL PROPOSAL ﬁauh: e
e By R AT g’ mr:hﬁ"“"’"’“
& ¢ pods
o Wiy B, s w-'n“aerrfe".r
may An A wilag il ke
e - S ) f"«llh:mn/ &

A [PENGUJ1 | PENGUJI | MAHASISWA | KETUA [ PENG e {7
PENGUJI 1 UJI | PENGUJI | MAHASISWA
i S PENGUIJI 1 5o g

/ - /
yenni [uipas Wyais Phn*ﬂl‘j Qs ? o
& Jim""ﬂ - WAl [PES op-mi Wb yuni F:'""*raﬁ WA Supfic [Nk B
; ¥ b A il rove S A WA Aoz 2y
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FORMULIR OPONENT SEMINAR UJIAN PROPOSAL TUGAS AKHIR

MAHASISWA TINGKAT 111 SEMESTER VI TAHUN AKADEMIK 2024/2025

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA
KEBIDANAN CURUP POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

NAMA MAHASISWA : PINDA SHOFIYAH ANWAR

NIM

: Porryp222017

PERNAH MENGIKUTI SEMINAR UJIAN PROPOSAL =
NAMA MAHASISWA VAo Vbrinsa NAMA MAHASISWA W Apsant
NIM PO ALONS NIM poryoziro
HARI/TANGGAL Suara, 01 JUIr 2025 HARI/TANGGAL Sunsa, 01 Juii 2004
JUDUL PROPOSAL T ump| JUDUL PROPOSAL Ahan Eridanan
Atha l:l- ""“:" horn(m. .P Ucn]mm}’f per
PeAs My s T AT pmet W ot
ol wilayh g pwkuma diud‘}”'"t“)—l
WAty mar% (e mar
KETUA [ PENGUJI1 | PENGUJI [ MAHASISWA | KETUA | PENGUJI | PENGUJI | MAHASISWA
PENGUJI 1 2 PENGUJI ! -
<2, ; ’ ¢ (‘ M
LHES 1] '
eocy & <
AN [Yenst hoB L ona tornee  [7A REA winy ash |yow e (L Apsas
Sh-m-ab sem. Andue - Sir-Mical fr- Ml \ fes. st mial | SEM-mpn
PERNAH MENGIKUTI SEMINAR UJIAN PROPOSAL 3
NAMA MAHASISWA SAERs Du sy NAMA MAHASISWA
NIM oo 4% 4L NIM
HARI/TANGGAL Cumas 01 /07 /200 HARI/TANGGAL
JUDUL PROPOSAL | |Aunan Whidagan pds | JUDUL PROPOSAL
W-' “ o di- {"’.F)‘a.
AT ullaysh hﬂl (vacumay
cag YRR
KETUA |PENGUJI | PENGUJI | MAHASISWA | KETUA | PENGUJI | PENGUJI | MAHASISWA
PENGUJI 1 2 PENGUJI 1 2
QI SR [Yens Pt Ak B WPl Pw S)/nb’
W1-M-\av SEM - MgW Ardin§ 65 M
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PELAYANAN DOKTER
Nama Dokter
Faskes
EVALUASI| KESEHATAN IBU HAMIL

Kondisi Kesehatan lbu Status Imunisasi Td

Tanggal periksa:
(T8 J+5cm | S T i~
1 | :

o (Vs e
La i«l:-r 2 |1bulan D e e

- i | € bulan 15[]?1:5__-—_-"_"“\.__\-
Riwayat Kesehatan Ibu Sekarang 4 |12 bulan [10tahun =
“Hpertensi< | Asma v 5 | 12bulan [>28 ahen
jareung X | TB s : g’ 1 TR

Imunisasi lainnya: COVID-19)

| Tirod leaepaﬂttsB #'—

- th "

(e L liwa < s s -,
|Astomun 7| Sifils o~/ m— _—

| Diabetes ] alkohol obat teratogenk | kosmeti yang
| Lainoya T gbma,. -
Lmgisn phhan yang sesuai Linghungan bensiko pestinidal lainnyg

Riwayat Kehamilan dan Persalinan Lingkar pilihan yang sesusi

(termasuk Keguguran, Kembar, dan Lain-lain, jelaskan

Diabetes > | Sesak Matas Lain-lain, jelaskan

Linghan pidhan yang sasyai
Pemeriksaan Khusys
Inspeksi/ Vuha
Inspekulo tormal | tidak normal
Uretra i IR o=y
m“‘ - Fb« P - Sl
Purysg l normal tidak norm.l
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NO. JKN:
FASKESTK 1:
FASKES RUJUKAN:

_GOL.DARAH

TEMPAT
TANGGAL LAHIR

PENDIDIKAN

PEKERJAAN

ALAMAT RUMAH

TELEPON

NAMA ANAK

ANAK KE

NOMOR AKTE KELAHIRAN

TEMPAT/ TANGGAL LAHIR

GOLONGAN DARAH

JENIS PELAYANAN
@ JKN/ ASURANSI LAIN

» NOMOR

« TANGGAL BERLAKU

FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN:

& PRIMER:
. NOMOR REGISTRASI
KOHORT BAYI:
. INOMOR REGISTRASI

KOHORT

BALITA DAN
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GRAFIK EVALUASI KEHAMILAN
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ool NN R R L e AR 1&;
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Dl 20 P e c:\
' . | Ll an 5o T
» £2
80 [~ . -
?u'iﬂ
60 8 e #iﬂuﬂuku L
5u1;: “FT: 5 0 0 L o
40 P 0 P
k1) 0
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170
160
150
Tekanan 140 i
Darak ﬁb-— = et - - IH i Sist
110 q
110 A A i1y |I .
e | |
“Madi 70 T  Z2NSEENERESEEREE
= ARREEEEN
e h l‘lHlHHHHH
Urin Protein ] l '5 IIillli
Enmﬂ }_’ 1 11
[ Jab Tambah Darsh
Kalyum o
-
Aspinin
.lm‘;ummﬂg!"ﬂl
o map= P13
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A ""“-uh ol Buka,

mll“)
LT kl.h:m"“'“"“ Poncatatan Hasil Pemer!
hat

NUlls tanggal, tempat pelayanani dlﬂpm.,un

/ 7 AN membubuhkan paral sesual jents
= 7 Trimester | Trimester Il e
% —(2 2| § 71y yJos-on.25 0373
Timbang gg . | posy, | Tesy 1M TS
Penguurno—— | & | &7 [ o9 | 6042
"gukuran Tjp, i 57 4
[ Ukur Cingp 2 Badan | 01— e
ur ungkir Lt'n'giﬂ At T :_________.---" 1 Iurw
[ Tekanan Durgy 2008 24 [ 275 | g0 | g 1 | Pe[*
Darah lo?
Perik ofeo | — 190
5a Tlﬂggi R b— | tm _'__________...-"‘
ahim Lok [
W LLY lw"jjg%’f 133 7/
Jantung Janin M | e | gy, 2 j'lr:"‘"f} ,_l_?i’("-ﬂ--——-"“
Kmunlsasi Tetanus ~ L T4 F____é'___ o
"_EM?I_‘—EE—— L L~ L- ' L i
Skrining Dokter = -~ R,
Tablet Tambah Darah = o T e
Test Lab Herncghbin (Hb) 123, ) 2
|_Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine
Test Lab Gula Darah i
Pemeriksaan USG
PPIA
Tata Laksana Kasus
Ibu Bersalin [8.05- 2025 | Fasyankes: Rujukan;
Taksiran Persalinan:(05¢)
Inisiasi Menyusu Dini
b i42hari | KF1(6-48 jam) [ KF2(
(6 jam - sampa - 2(3-7 hari) | KF3 (2.
setelah bersalin) 3(8-28 hari) | KF 4 (29-4> hari)
Tanggal Periksa: T — S,
P, ‘-‘___-_'_‘—-——-—
periksa Payudara (AS) il el
periksa Perdarahan N e T
Wﬂliﬂ Lahir __________-""“""--—-...
-'-""_'_—__-_____ '_N\x_ |
Konseling__————1— ] |
rata Laksand m_‘gi—-'—'_”':. a e A ek | hie o T — \F_ -
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Nama lbu

NIK Ibu

No. Buku: 1%/ Pem -TRL /RN 2024
Dikeluarkan Tanggal: Kab./Kota Re)ang Lebong

Fasilitas Kesehatan: PxM.T1. Rimbo Lama

Provinsi BNL
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

Nama :Ny.D

Usia : 24 tahun

Alamat : Tempel Rejo

Kehamilan Ke Bt

Usia Kehamilan : 40 minggu 1 hari

Pekerjaan : Wiraswasta

Keluhan : Nyeri punggung

Intervensi : Massage Effleurage selama 3 hari

1. Skala nyeri sebelum diberikan Massage Effleurage
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2. Skala nyeri sedudah diberikan Massage Effleurage
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

Nama :Ny.D

Usia : 24 tahun

Alamat : Tempel Rejo
Kehamilan Ke 12

Usia Kehamilan : 40 minggu 5 hari
Pekerjaan : IRT

Keluhan : Nyeri persalinan
Intervensi : Counterpressure

1. Skala nyeri sebelum diberikan Counterpressure
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2. Skala nyeri sedudah diberikan Counterpressure
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Keterangan:

ey
Skala
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Skala 0
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Tabel EDEPS

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Nama : Dyn 14K Alamat : Txm‘u\ Hl)

Tanggal lahir: Banmansi, 4 (4 [ 2001
Tanggal kelahiran bayi: 24/ g7 2027 No telepon : o8 310wy nryer

Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja am_ia alami, kami ingin
mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih jawaban yang paling
mendekati keadaan perasaan anda DALAM 7 HARI TERAKHIR, bukan hanya perasaan
anda hari ini.

Dibawah ini ialah contoh pertanyaan yang telah disertai oleh jawabannya.
Saya merasa bahagia:

B/Ya, setiap saat

O Ya, hampir setiap saat

O Tidak, tidak terlalu sering

O Tidak pernah sama sekali

Arti jawaban diatas ialah: “saya merasa bahagia di hampir setiap saat” dalam satu minggu
terakhir ini.

Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama.

Dalam 7 hari terakhir:
1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan
O Sebanyak yang saya bisa

E/Tidak terlalu banyak
0 Tidak banyak
O Tidak sama sekali
2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan
Bébanyak sebelumnya
O Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya
0 Kurang dibandingkan dengan sebelumnya
O Tidak pernah sama sekali
3. Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana mestinya
O Ya, setiap saat
0 Ya, kadang-kadang
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0 Tidak terlalu sering
& Tidak pernah sama sekali
4. Saya merasa cemas atau merasa kuatir tanpa alasan yang jelas
o Tidaak pernah sama sekali
0O Jarang-jarang
{0 Ya, kadang-kadang
[ Ya, sering sekali
5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas
O Ya, cukup sering
O Ya, kadang-kadang
O Tidak terlalu sering
E}Aiak pernah sama sekali
6. Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan
O Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya
O Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya
O Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani
QAfidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik
7. Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur

O Ya, setiap saat
O Ya, kadang-kadang
O Tidak terlalu sering

«.Z%dak pernah sama sekali

8. Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan

D Ya, setiap saat

M Ya, cukup sering

O Tidak terlalu sering

D/Tldak pernah sama sekali

9. Saya merasa tidak bahagja sehingga menyebabkan saya menangis
O Ya, setiap saat
O Ya, cukup sering

0 Disaat tertentu saja
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T
\Tidak pernah sama sekali
10. Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri

0 Ya, cukup sering

0 Kadang-kadang

0O Jarang sekali

nfidak permnah sama sekali PR
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan Ibu dan Anak merupakan salah satu indikator yang sangat
mempengaruhi  peningkatan derajat  kesehatan masyarakat. (Pitrianti dan
Rizma,2022). Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tahun 2023 adalah 4.482.
(Dinkes Indonesia 2024:106-107) AKI di provinsi Bengkulu, menurut evaluasi
RPJMN/Renstra 5 tahun terakhir terjadi peningkatan yakni menjadi 125 per
100.000 KH(dari 31.233 Jumlah KH Tahun 2023) (Dinkes Provinsi Bengkulu.
2024:31). AKI di kabupaten Rejang Lebong pada tahun 2023 secara absolut
jumlah AKI yaitu sebanyak 8 orang. (Dinkes Kabupaten Rejang Lebong 2024:46)

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia usia 0-59 bulan pada tahun 2023
mencapai 34.226 kematian (Dinkes Indonesia, 2024:125). AKB di provinsi
Bengkulu mengalami peningkatan yakni, pada tahun 2023 naik menjadi 10 per
1000 KH. (Dinkes Provinsi Bengkulu. 2024:45). AKB di Kabupaten Rejang
Lebong sebanyak 25 orang dengan perbandingan jumlah bayi lahir hidup
sebanyak 4.475 orang (Dinkes Kabupaten Rejang Lebong 2023:59)

Upaya pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB adalah dengan melakukan
pembangunan nasional melalui beberapa program di antaranya EMAS (expanding
maternal and neonatal survival) dan KIA (kartu identitas anak), salah satu

aspeknya adalah pembangunan kesehatan masyarakat dengan begitu di harapkan




dapat menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian bayi (Madani
dkk, 2022:122).

Bidan mempunyai peranan penting dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian ibu melalui kemampuannya untuk melakukan pengawasan,
pertolongan pada ibu, pengawasan bayi baru lahir (neonatus) dan pada
persalinan, ibu post partum serta mampu mengidentifikasi penyimpangan dari
kehamilan dan persalinan normal dan melakukan penanganan yang tepat
termasuk merujuk ke fasilitas pelayanan yang tepat (Prabandari,dkk.2023:73)

Asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) yaitu pemberian
asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas dan neonatus hingga
memutuskan menggunakan alat kontrasepsi dengan tujuan sebagai upaya
untuk membantu memantau dan mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya
komplikasi yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan sampai ibu
menggunakan alat kontrasepsi (Ariani, 2022:107)

Kehamilan merupakan suatu kejadian natural dan normal yang dirasakan
oleh perempuan mulai dari hubungan seksual diteruskan terjadi konsepsi,
nidasi dan implantasi lamanya g(] hari atau 40 minggu (9 bulan 7 hari) sampai
mulai terjadi tanda-tanda persalinan yang mempunyai alat reproduksi yang
sehat. (Siti rahmah, dkk. 2022:45) Pada masa kchamilan@ri TM I, TM 11, dan
TM 111 sering muncul masalah pada ibu hamil, asuhan continuity of care yang
dapat dilakukan bidan yakni mendeteksi dini kehamilan patologis pada ibu
hamil, seperti pertumbuhan janin tidak adekuat, ibu dengan gizi kurang,

hipertensi kehamilan, kelainan letak janin, dll. Sehingga masalah yang muncul




tersebut dapat segera dilakukan penyelesaian untuk mencegah terjadinya
komplikasi. (Gustianingsih.,dkk.2023:71-73)

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks gn janin
turun ke dalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran ani yang
cukup bulan atau hampir cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan
disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput in dari tubuh ibu melalui
jalan lahir atau bukan jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan
sendiri). (Mutmainnah., dkk 2021:3) Asuhan continuity of care juga dilakukan
bidan ulaj dari kala 1, kala II, kala IIT dan kala IV, sebagai contoh salah
satunya yakni dilakukan Birth Ball dengan teknik pelvic rocking yang dapat
mempercepat fase pembukaan. (Gustianingsih.,dkk.2023:71-73)

Bayi baru lahir adalah bayi yang berada dalam periode 28 hari pertama
kehidupannya di luar rahim, dengan usia kehamilan tara 37 hingga 42
minggu dan berat lahir antara 2500 hingga 4000 gram. Susiarno., dkk
(2024:109) Asuhan continuity of care yang dilakukan bidan pada bayi baru
lahir salah satunya yakni menjaga kehangatan bayi dengan segera
mengeringkan tubuh bayi saat lahir agar tetap hangat serta melakukan
rangsangan taktil dan segera melakukan penilaian APGAR SCORE untuk
mendeteksi dini jika ada masalah dan mencegah komplikasi pada bayi baru
lahir. (Gustianingsih.,dkk.2023:71-73)

Masa nifas atau masa puerperium adalah masa setelah persalinan selesai
sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas, organ reproduksi secara

perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil.




Perubahan organ reproduksi ini disebut involusi (Maritalia, 2022). Asuhan
continuity of care yang dilakukan bidan pada ibu nifas yakni dengan
melakukan kunjungan nifas. Kunjungan nifas tersebut terdiri darii berbagai
periode, yakni ﬂ] (6-48 jam postpartum), KF2 (3-7 hari postpartum), KF3 (8-
28 hari postpartum), KF4 (29-40 hari postpartum). Kunjungan ini dilakukan
untuk memantau dan mendeteksi tanda dan gejala komplikasi yang sering
terjadi pada ibu nifas salah satunya dengan melakukan pemeriksaan fisik.
(Gustianingsih.,dkk.2023:71-73)

Neonatus merupakan Elyi yang baru lahir sampai dengan 28 hari
pertamanya (Hastuti dkk, 2021) Neonatus adalah bayi di awal kelahiran nya
sedang tumbuh dan harus melakukan penyesuaian diri dari kehidupan
intrauterine dan ekstrauterin (Panjaitan dkk, 2022) Neonatus normal memiliki
berat badan 9700 sampai 4.000 gram, panjang 48-53 cm, lingkar kepala 33-35
cm (Hastuti dkk, 2021). Asuhan continuity of care yang dilakukan bidan yakni
melakukan kunjungan neonatus yang terdiri dari berbagai periode. Kunjungan
tersebut yakni KNI &8 jam), KN2 (3-7 hari) dan KN 3 (8-28 hari).
Kunjungan ini dilakukan untuk memantau dan mendeteksi tanda dan gejala
komplikasi pada neonatus. (Gustianingsih., dkk.2023:71-73)

Praktik Mandiri Bidan (PMB) “S™ merupakan salah satu tempat pelayanan
bagi ibu dan bayi yang memiliki MOU dengan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu. Pelayanan yang diberikan yaitu pemeriksaan kehamilan, persalinan,

nifas, KB, dan lain-lain. Berdasarkan hasil survey data ibu hamil di PMB S~




wilayah kerja Puskesmas Watas Marga pada bulan Januari sampai dengan

Desember




tahun 2024, Kunjungan ibu hamil berjumlah 136 orang, Persalinan
berjumlah 81 orang, Nifas berjumlah 81 orang, Linakes berjumlah 3 orang,
Neonatus 81 orang.

Di PMB Bidan *S” menerapkan pelayanan kebidanan komprehensif sesuai
Lima Benang Merah. Berdasarkan uraian tersebut maka penulis akan
menyusun Laporan Tugas Akhir tentang “Asuhan Komprehensif pada Ny”"D”
dengan masa kehamilan Trimester [II, Persalinan, gayi Baru Lahir, Nifas,
Neonatus, di PMB “S” Wilayah kerja Puskesmas Watas Marga Kabupaten
Rejang Lebong Tahun 2025™,

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi latar belakang ?an masalah yang ada, maka
rumusan masalah pada laporan tugas akhir ini yaitu : “Bagaimanakah asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny. "D di PMB “S” Tahun 20257

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif a Ny.”D” di
Praktik Mandiri Bidan “S” Wilayah Kerja Puskesmas Watas Marga
Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2025.
2. Tujuan khusus

a. Melakukan pengumpulan data subjektif, objektif, analisa dan

penatalaksanaan asuhan kebidanan pada kehamilan

b. Melakukan pengumpulan data subjektif, objektif, analisa dan

penatalaksanaan asuhan kebidanan pada persalinan




f.

. Melakukan pengumpulan data subjektf, objektif,

penatalaksanaan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir

. Melakukan pengumpulan data subjektif, objektif,

penatalaksanaan asuhan kebidanan pada pasca persalinan

. Melakukan pengumpulan data  subjektif, objektif,

penatalaksanaan asuhan kebidanan pada neonatus

analisa

analisa

analisa

dan

dan

dan

Menyampaikan kesenjangan teori dengan praktik asuhan yang diberikan

D. Manfaat

1. Manfaat teoritis

Laporan ini di harapkan dapat dijaidkan dasar untuk kemajuan informasi

dibidang kebidanan, su,ner penambah pengetahuan wawasan serta masukan

bagi pihak institusi dalam penerapan proses manajemen asuhan kebidanan

pada ibu selama kehamilan TM 111, bersalin, g\yi baru lahir, masa nifas dan

neonatus.

2. Manfaat praktis

Bagi Tenaga Keschatan

Diharapkan sebagai masukan bagi pelayanan kesehatan dalam

memberikan pelayanan dan asuhan kebidanan secara maksimal pada ibu

selama kehamilan TM III, bersalin, bayi baru lahir, masa nifas dan

neonatus.

. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan laporan ini dapat dijadikan bahan masukan dalam

menambah informasi, sumber bacaan, bahan pengajaran, peningkatan




dan pengembangan kurikulum pendidikan serta menjadi referensi
pendokumentasian asuhan kebidanan khususnya pada Poltekkes
Kemenkes Bengkulu.
. Bagi Masyarakat

Diharapkan agar klien maupun masyarakat bisa melakukan deteksi
yang mungkin timbul pada masa kehamilan, persalinan maupun pada

masa nifas schingga memungkinkan segera mencari pertolongan.




Pembahasan

1.

Kehamilan

Kehamilan Ny. D berlangsung selama 40 minggu yang berarti usia
kehamilan dalam batas normal atau aterm karena menurut Wulandari, dkk,
(2021) kehamilan %mal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10
bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Pada kunjungan antenatal
usia kehamilan ibu memasuki 40 minggu 1 hari dimana ibu mengeluh nyeri
punggung semenjak 2 minggu yang lalu. Setelah dilakukan pemeriksaan
didapatkan data data melalui skala nyeri didapatkan nyeri punggung adalah
skala 4 oleh karena itu maka penulis memberikan asuhan kehamilan pada
Ny. D dengan melakukan massage efflurage selama 5-10 menit.

Massage efflurage adalah suatu gerakan dengan mempergunakan
seluruh permukaan telapak tangan melekat pada bagian-bagian tubuh yang
digosok. Bentuk telapak tangan dan jari-jari selalu menyesuaikan dengan
bagian tubuh yang digosok. Massage efflurage membantu melancarkan
peredaran darah vena dan peredaran getah bening/cairan limfe, membantu
memperbaiki proses metabolisme, menyempurnakan proses pembuangan
sisa pembakaran atau mengurangi kelelahan, membantu penyerapan
(absorpsi) odema akibat peradangan, relaksasi dan mengurangi rasa nyeri.
Massage efflurage dilakukan | kali sehari dengan waktu 5-10 menit selama 3
hari berturut-turut. ( Almanika., dkk. 2022:52)

Asuhan ini dimulai pada tanggal 20 Mei 2025 pukul 10.20 WIB sampai

23 Mei 2025 pukul 10.41 WIB |, Setelah rutin dilakukan massage efflurage




dalam waktu 5-10 menit 1 kali sehari selama 3 hari berturut-turut didapatkan
hasil bahwa ibu mengatakan sudah tidak merasakan nyeri punggung lagi
artinya Asuhan ini berhasil sesuai dengan teori.

Pengukuran TFU yang dilakukan pada saat kunjungan pertama
dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan nin sesuai atau tidak dengan
umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan
maka tidak menutup kemungkinan adanya gangguan pertumbuhan janin.
Standar pengukuran menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24
minggu (Kurniasih, dkk, 2020). Dari tinggi fundus uteri dan penurunan
kepala janin didapatkan taksiran berat janin yang di hitung menggunakan
rumus jhonson yaitu berat janin (é.f‘am) = TFU (cm)-n x 155 dengan n = 12
bila vertex belum lewat spina isdchiadika dan n = 11 bila vertex sudah
melewati spina ischiadika. Pada pemeriksaan terakhir Ny. D TFU yang di
dapatkan 29 em dan bagian terendah janin sudah masuk PAP, sehingga di

peroleh TBJ Ny. D adalah (29- 11) x 155 =2.790 gram.
Pembahasan Persalinan

Berdasarkan pengkajian yang di lakukan pada tanggal 24 Mei 2025 pada
Ny "D" umur 24 tahun G2PIAOQ ibu datang pada pukul 08.00 WIB dengan
pembukaan 4 c¢m, ibu mengatakan usia kehamilannya 40 minggu 5 hari dan
ibu merasa mules-mules dari perut bagian bawah kepinggang sejak pukul
05.40 WIB dan ada pengeluaran cairan lendir bercampur darah dan ibu
mengatakan perutnya mules menjalar dari perut bagian bawah hingga ke

pinggang ibu merasa cemas dengan kondisinya, belum ada pengeluaran air




dari jalan lahir, masih merasakan gerakan janin sehingga berarti tidak ada

kesenjangan dengan teori.

Asuhan yang di berikan pada ibu sesuai dengan masalah dan kebutuhan
ibu, asuhan yang di berikan pada ibu yaitu dengan menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu bahwasannya ibu sudah memasuki masa persalinan,
pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi, menganjurkan ibu berkemih,
mobilisasi dan posisi, kebutuhan istirahat, pendamping persalinan dan
memberi support, mengatasi cemas serta pengurangan rasa nyeri persalinan
pada ibu. Dari hasil pemeriksaan dalam vulva gina tidak ada kelainan,
portio tipis lunak, pembukaan 4 cm, ketuban (+), persentasi kepala,

penurunan Hodge 111, His 3 kali dalam 10 menit selama >40detik.

Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut Ny "D" telah memasuki inpartu
kala 1 fase aktif. Tanda dan gejala termasuk diantaranya, adaya his yang
teratur, keluar lendir bercampur darah, pembukaan 4 cm. Hal ini menunjukan
bahwa Ny. "D" sebentar lagi akan melalui proses persalinan. Hasil
pemeriksaan Ny. "D" tercatat dalam lembar observasi dan dalam batas
normal. Normalnya pada multigravida terjadi pembukaan 2 c¢m per jam,
namun pada Ny "D" pembukaannya | jam setengah lebih lama. Sehingga

penulis menyimpulkan terdapat kensenjangan antara teori dan praktik.

Dari pengkajian masalah vang di dapatkan pada ibu yakni ibu merasa
cemas dalam menghadapi proses persalinan dan ibu mengatakan nyeri.

Asuhan yang di berikan pada ibu untuk mengurangi rasa cemas yaitu




menghadirkan pendampingan persalinan dapat memberikan dorongan bagi
ibu agar tidak cemas, memberikan kenyamanan, ketenangan, dan semangat.
Sedangkan asuhan yang diberikan untuk mengatasi nyeri persalinan ibu di
berikan asuhan kombinasi dengan massage counter pressure dan
aromaterapy lavender. Massage counter pressure dilakukan didaerah tulang
sakral dan tekanan bisa diberikan dengan gerakan linier atau melingkar,
menggunakan pangkal atau kepalan tangan dari salah satu telapak tangan,
intervensi diberikan selama 20 menit. Aromaterapy lavender diberikan
secara inhalasi menggunakan difusser dengan 6 tetes minyak aromaterapy
dan dicampur 20 ml air selama 90 menit. Massage counter pressure dapat
mengalihkan perhatian dan relaksasi, membantu ibu rileks, menciptakan
perasaan tenang, dan nyaman. Massage counter pressure dengan
aromaterapy lavender mengaktifkan dan merangsang sistem syaraf pusat,
meningkatkan sirkulasi darah. Massage counter pressure dan aromaterapy
lavender efektif menurunkan nyeri persalinan kala 1 fase aktif (Chasanah
dkk, 2023:52). Setelah di lakukannya massage counterpresure pada ibu, ibu
mengatakan rasa nyeri yang ibu rasakan sedikit berkurang sehingga penulis
dapat menyimpulkan bahwasannya tidak ada kesenjangan antara teori dan

praktik yang di lakukan.

Kala II berlangsung selama 21 menit di mana ibu pembukaan lengkap
pada pukul 12,40 WIB dan bayi lahir lengkap pada pukul 13.01 WIB.
Menurut penulis terjadi kesenjangan antara teori dengan pembukaan lengkap

ibu yang lebih cepat. Karena telah memasuki fase inpartu kala Il persalinan,




dan asuhan persalinan yang diberikan saat bersalin kala Il adalah
menghadirkan pendamping ]ama proses persalinan dan kelahiran bayi.
Kehadiran pendampingan persalinan dapat memberikan dorongan bagi ibu
agar tidak cemas, memberikan kenyamanan, ketenangan, dan semangat. Jadi
pendampingan sangat Qrperan aktif dalam mendukung proses persalinan

sehingga tidak ada kesenjangan anatara teori dan asuhan.

Pada masalah kala I dan Il masalah yang didapatkan adalaah nyeri
dengan engajarkan ibu tentang teknik pengurangan rasa nyeri yaitu dengan
relaksasi pernafasan dengan cara meminta ibu menarik nafas panjang
(melalui hidung). tahan nafas sebentar kemudian dilepaskan dengan cara
meniup (melalui mulut) sewaktu ada his. Hal ini berkaitan dengan menarik
nafas dalam mengalirkan oksigen ke darah dan kemudian dialirkan ke
seluruh tubuh sehingga merasa tenang dan stabil yang merupakan usaha
untuk menurunkan nyeri agar tidak nyeri (Safitri,2020: 369). Pemberian
aromaterapi lavender yang menimbulkan efek relaksasi dan kenyamanan
bagi ibu yang sedang mengalami proses persalinan (Andriani, 2022:111).
Setelah dilakukan asuhan teknik relaksasi nafas dalam dan aromaterapy
lavender serta massage efflurage, ibu menyatakan bahwa skala nyeri yang ia
rasakan sedikit berkurang, sehingga menurut penuis tidak ada kesenjangan

antara teori dan praktek.

Kala III terjadi kurang lebih 10 menit yaitu di mulai pada pukul 13.04
WIB dan plasenta lahir lengkap pukul 13.07 WIB. Asuhan yang diberikan

pada Ny. "D" dengan persalinan kala Il adalah lahirkan plasenta dengan




manajemen aktif kala Il sesuai dengan prosedur yang berlaku yaitu
melakukan menajemen aktif kala Il yang pertama menyuntikan a(simsin 10
IU diberikan secara IM (intramuscular) pada 1/3 paha bagian luar.
Melakukan penegangan tali pusat terkendali dengan cara regangkan tali pusat
dengan ru tangan dan tangan yang lain berada pada dinding abdomen
menekan uterus kearah lumbal dan kearah ibu (dorso cranial), melakukan
masase uterus segera sctelah plasenta lahir. Selanjutnya melakukan
pengecekan plasenta (selaput dan kotiledon), melakukan pengecekan laserasi
jalan lahir mencukupi kebutuhan nutrisi dan cairan . Dengan demikian
penulis dapat menyimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori yang

ada dengan intervensi yang akan diberikan.

Pada kala Il ditemukan masalah pada ibu yaitu kecemasan, asuhan
yang diberikan untuk mengatasi masalah ibu yaitu menganjurkan keluarga
untuk memberikan support kepada ibu dan mencukupi nutrisi dan cairan

schingga tidak ada kesenjangan anatra teori dan praktik.

Asuhan yang di berikan untuk mengatasi masalah kelelahan di
berikan pada ibu yaitu dengan menganjurkan ibu untuk dapat beristirahat.
Setelah ibu dapat beristirahat yang cukup dan memenuhi kebutuhan cairan
dan nurtisi ibu sudah merasa lebih baik, oleh karena itu penulis dapat
menyimpulkan bahwasannya tidak ada kesenjangan antara teori dan

praktik.




Asuhan yang diberikan untuk mengatasi masalah robekan jalan
lahir pada ibu yaitu dengan mengevaluasi derajat robekan pada ibu,
penjahitan dilakukan pada kala IV sehingga tidak ada kesenjangan antara

teori dan praktik.

Lama kala 4 berlangsung 2 jam dimana di mulai sejak plasenta
lahir lengkap pada pukul 13.07 WIB sampai dengan 15.00 WIB. Terdapat
keterbatasan karena tidak memberikan asuhan masalah penjahitan luka
laserasi. Asuhan yang diberikan oleh penulis yaitu memastikan uterus
berkontraksi dengan baik, mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan
massage uterus dan cara menilai kontraksi dengan baik, menganjurkan
keluarga untuk memberikan ibu makanan dan minuman Pelaksanaan
implementasi pada persalinan kala IV Ny "D" dapat dilaksanakan sesuai
dengan intervensi dan dapat dilakukan dengan lancar karena didukung
oleh ibu dan keluarga yang kooperatif. Asuhan yang dilakukan sesuai
dengan teori schingga dapat disimpulkan tidak ada kesenjangan antara

teori yang ada dengan implementasi yang diberikan.

Pembahasan BBL

Bayi baru lahir berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada By.
Ny. D umur 0 jam didapatkan data subjektif ﬁyi baru lahir bayi Ny.D
lahir normal dan spontan pada tanggal 24 Mei 2025, pukul 13.00 WIB
dengan bugar, saat lahir langsung menangis kuat, gerak aktif, warna kulit

kemerahan. Penilaian APGAR dilakukan 5 menit dan 10 menit, penilaian




dan inisiasi pernafsan spontan. Skor APGAR memiliki poin maksimal,
dengan dua kemungkinan untuk setiap detak jantung, otot, respon

terhadap stimulasi, dan pewarnaan kulit.

Pengkajian ini dilakukan dengan teori Eyi baru lahir (newborn)
adalah bayi yang pada usia 0-28 hari baru saja mengalami proses
persalinan yang memerlukan proses penyesuaian fisiologis yang meliputi
maturasi, adjustment (penyesuaian kehidupan intrauterine ke kehidupan
ekstrauterin) dan toleransi terhadap BBL untuk dapat mempertahankan

kelangsungan hidupnya dengan baik (Ernawati., dkk, 2023 : 1).

Pada By.Ny.D masalahnya pada umur 0 jam pertama yaitu
termoregulasi. Menurut Wijayanti dkk (2023 : 153) bayi baru lahir adalah
bayi yang baru saja mengalami persalinan dan sedang melakukan transisi
dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine. Tiga faktor yang
mempengaruhi perubahan fungsi dan tanda vital pada bayi baru lahir
adalah maturasi, adaptasi, dan toleransi. Berdasarkan masalah yang
ditemukan pada kasus By.Ny.D umur 0 jam yang diperlukan yaitu
menjaga kehangatan bayi, bebaskan jalan nafas, segera mengganti kain
yang basah dengan kain yang kering. Klem, potong ikat tali pusat tanpa
membubuhi apapun minimal 2 menit setelah kelahiran, nilai APGAR
score, lakukan inisiasi menyusu dini, beri ntikan Vitamin K1 mg
intramuscular, dipaha kiri anterolateral setelah inisiasi menyusu dini, beri

salip antibiotika pada kedua mata, beri imunisasi hepatitis B 0,5 ml




intramuscular dipaha kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah

kelahiran.

Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. D sesuai dengan rencana
asuhan yakni dengan menjaga kehangatan bayi, segera mengganti kain
yang basah dengan kain yang kering. Melakukan klem, potong ikat tali
pusat tanpa membubuhi apapun 2 menit setelah kelahiran, menilai
APGAR Score dengan nilai 10, melakukan inisiasi menyusu dini + 1 jam,
namun bayi dibantu untuk menemukan putting sehingga terjadi

kesenjangan antara teori dan praktek.

Memberikan suntikan vitamin Kl Img intramuscular, memberi
salep mata antibiotika pada kedua mata, melakukan imunisasi hepatitis B
0,5 ml secara intramuscular di paha kanan anterolateral yakni 4 jam
setelah diberikan suntikan vitamin KI. Berdasarkan asuhan yang
diberikan penulis dapat menyimpulkan bahwa terjadi kesenjangan antara

teori dan praktek.

Melakukan pemeriksaan antropometri kurang dari 6 jam usai
kelahiran dengan hasil pemeriksaangB : 3.000 gram, PB : 49 ¢cm, LK : 33
cm, dan LD : 34 cm, dari hasil pemeriksaan tersebut dalam batas normal
namun terjadi kesenjangan antara teori dan praktek karena pemeriksaan

antropometri tidak dilakukan setelah 6 jam bayi lahir.

Tahap penatalaksanaan pada kasus By. Ny.D dapat dilakukan

dengan baik, penatalaksanaan disesuaikan dengan rencana tindakan dan




konsep teori serta disesuaikan dengan keadaan pasien. Salah satu faktor
yang mendukung terlaksananya tatalaksana ini adalah adanya hubungan
kerjasama yang baik antara penulis, pasien, keluarga pasien dan bidan
praktik mandiri. Dalam penatalaksanaan ini tindakan dilakukan sesuai

dengan intervensi.
4. suhan Kebidanan Nifas

Masa nifas adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alat kandung kembali seperti semula sebelum hamil, yang
berlangsung selama 6 minggu. Ibu melewati tahapan masa nifas ini
dengan normal tanpa adanya penyulit dan pengeluaran ASI berjalan

lancar. Hasil pemeriksaan ibu dalam kondisi normal.

Kunjungan Nifas hari 1 KF 1 (6-48 Jam)

Asuhan yang akan di berikan pada ibu untuk mengatasi masalah nyeri
luka perineum dengan  ibu tentang cara perawatan luka perineum.
Dengan cara  membersihkan atau mencuci luka apapun terutama
perineum dengan 8-10 lembar daun sirih yang sudah direbus dengan '2
ember air dan dilakukan secara teratur pagi dan sore akan dapat
menghilangkan rasa gatal- gatal dan mempercepat penyembuhan luka. Di
dalam daun sirth mengandung minyak terbang (betlephenol),
sesekuirtepen, pati, diatase, gula, zat samak dan chavicol yang memiliki

daya mematikan kuman, antioksidan, fungisida dan anti jamur, sehingga




dapat menyembuhkan luka di daerah manapun apalagi daerah perineum..
Artinya tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Kujungan Nifas Hari Ke 3 KF 11 (3-7 hari)

Pengkajian di lakukan pada Ny "D" dengan ibu mengatakan selalu
menyusui bayinya, ibu mengatakan masih keluar darah dengan warna
kecoklatan dari kemaluannya dan ibu mengatakan ASI nya sudah lancar
keluar. Anjurkan ibu untuk memberikan bayinya ASI ekslusif selama 6
bulan tanpa pemberian makanan tambahan. Dari hasil pengkajian yang
telah dilakukan penulis tidak mendapatkan kesenjangan teori antara teori
dan kasus. Pemeriksaan umum yaitu keadaan umum baik, kesadaran
composmentis, TTV dalam batas normal yakni TD 100/80 mmHg, temp
36,5 °C, RR 20 x/ menit. Pada pemeriksaan fisik tidak di dapatkan
masalah kandung kemih ibu kosong, TFU pertengahan pusat-sympisis,
genetalia ibu bersih dan tidak ada tanda infeksi. Tidak di temukan masalah
pada kebutuhan istirahat, cairan dan nutrisi. Dari hasil ini penulis dapat

menyimpulkan bahwasannya tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Asuhan yang di berikan pada Ny "D” di berikan sesuai dengan
konsep teori, masalah dan kebutuhan pada ibu yakni, menganjurkan ibu
melakukan senam nifas,, memberi penkes tanda bahaya nifas,
menganjurkan ibu mandi 2 kali sehari menganjurkan ibu untuk
mengkomsumsi makanan yang mengandung protein tinggi seperti telur,
ikan dan banyak cairan, Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar,

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 2 jam sckali dan melakukan




perawatan payudara dengan menjaga payudara tetap bersih dan kering,
terutama putting susu serta menggunakan bra yang menyokong payudara
ibu. Dari pengkajian yang di lakukan penulis tidak menemukan

kesenjangan antara teori dan praktik.
Kunjungan Nifas Hari Ke 8 KF I11 (8-28 hari)

Pengkajian di lakukan pada Ny "D" ibu mengatakan lebih bisa
merawat bayinya dari sebelumnya, bayinya dapat menyusu dengan kuat
dan ibu memiliki cukup waktu untuk beristirahat. Anjurkan ibu untuk
istirahat yang cukup, Kurang tidur akan mempengaruhi ibu dalam
beberapa hal yaitu mengurangi ]ah ASI yang di produksi,
memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak pendarahan,
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan
dirinya sendiri. Waktu istirahat umumnya memberikan manfaat fisik

maupun psikologis yang sangat besar (Sulistya, 2019).

Asuhan yang di berikan pada ibu di sesuaikan dengan konsep teori,
masalah dan kebutuhan pada ibu. Yaitu dengan menganjurkan ibu untuk
mengkomsumsi makanan yang mengandung protein, banyak cairan, dan
buah-buahan. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 2 jam sekali,
menganjurkan Eu untuk istirahat yang cukup dan menganjurkan ibu untuk
melakukan perawatan payudara. Berdasarkan asuhan yang di berikan
penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan praktik yang di

lakukan.




Kunjungan Nifas Hari Ke 30 KF IV (29-40 Hari)

Pada kunjungan ke empat berdasarkan pengkajian ibu tidak ada
Ibu mengatakan tidak ada kesulitan dalam merawat bayinya dan
berdasarkan hasil pemeriksaan kondisi ibu dalam batas normal, ibu
diberikan asuhan tetap menganjurkan untuk mengonsumsi makanan yang
bernutrisi, menyusui bayi nya 2 jam sekali atau on demand, dan
memberikan Penkes mengenai KB yang diperbolehkan bagi ibu menyusui

mau. Respon ibu baik dan menerima semua asuhan yang diberikan.

Asuhan Kebidanan Neonatus

KN I (6-48 Jam)

Kunjungan neonatus pertama dilakukan pada hari pertama pasca
persalinan, yaitu pada tanggal 25 Mei 2025. Pada asuhan pemeriksaan
antopometri penulis telah melakukan asuhan kurang dari 6 jam setelah
bayi lahir dengan hasil EB : 3.000 gr, PB : 49 ¢m, LK : 33 c¢m, dan LD :
34 cm, dari hasil pemeriksaaan tersebut dalam batas normal namun
pemeriksaan dilakukan kurang dari 6 jam pasca bersalin schingga
disimpulkan bahwa terjadi kesenjangan antara teori dan praktek. Neonatus
mengonsumsi ASI dan pola eliminasi neonatus sudah 6x BAK berwama

kuning jernih dan BAB 2x berwarna hitam lembek.




Neonatus telah mendapatkan imunisasi Hb0. Pemberian vaksin ini
tidak sesuai dengan jadwal waktu yang ditentukan. Tidak dapat kelainan
pada pemeriksaan fisik. Pada pemeriksaan refleks yang di lakukan pada
An “M" penulis hanya melakukan beberapa pemeriksaan reflek saja,
yakni reflek glabella, reflek moro, reflek sucking, reflek rooting, reflek
graps, dan reflek babinsk. Pemerikaan reflek yang tidak dilakukan yakni
reflek galant, reflek swimming, reflek swallowing, dan reflek breathing,
sehinggga terjadi kesenjangan antara teori dan praktek.. Sehingga penulis
dapat menyimpulkan bahwasannya tidak ada kesenjangan antara teori dan

praktik yang di lakukan.

Asuhan yang di berikan berdasarkan kebutuhan pada bayi. Asuhan
yang di berikan berupa memandikan bayi dan menjaga kehangatan bayi,
melakukan perawatan tali pusat dengan topical ASI, menganjurkan ibu
tetap memberikan ASI Esklusif bagi bayinya. Setelah di berikannya
asuhan ibu mengerti dan mau mengikuti anjuran-anjuran yang di berikan

oleh bidan.

Asuhan yang di berikan untuk perawatan tali pusat pada bayi yaitu
dengan melakukan konseling perawatan tali pusat pada ibu dimana ibu
dapat mengganti kain kassa jika basah dan memberikan sedikit ASI pada
tali pusat ibu. Setelah di lakukan asuhan perawatan dengan topical ASI.
Perawatan tali pusat menggunakan topical ASI dapat mempercepat
pelepasan tali pusat 3-4 hari, karena kandungan nutrisi pada ASI berperan

penting dalam proses perbaikan sel- sel yang rusak (Nila Dkk, 2021).




Namun pada An *“M” tali pusat puput pada hari ke enam sehingga penulis

menyimpulkan terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Asuhan Kebidanan Neonatus KN I1 (3-7 hari)

Berdasarkan pengkajian yang di lakukan pada An “M™ usia 3 hari
pada tanggal 27 Mei 2025 ibu mengatakan bayinya sehat, bayinya mau
menyusui, bayinya menangis dengan kuat dan tali pusat anaknya kering,
tidak ada kelainan dan tanda bahaya pada bayi. Dari hasil pengkajian yang
di dapatkan maka penulis dapat menyimpulkan bahwasannya tidak ada

kesenjangan antara teori dengan kasus.

Asuhan yang diberikan yaitu memandikan bayi dan tetap menjaga
kehangatan bayi, menganjurkan ibu menyusui bayinya secara rutin,
penkes tanda bahaya neonatus dan tetap melakukan perawatan tali pusat.
Asuhan yang di berikan untuk perawatan tali pusat pada bayi yaitu dengan
melakukan konseling perawatan tali pusat pada ibu dimana ibu dapat
mengganti kain kassa jika basah dan memberikan sedikit ASI pada tali
pusat ibu. Setelah di lakukan asuhan perawatan dengan topical ASIL
Perawatan tali pusat menggunakan topical ASI dapat mempercepat
pelepasan tali pusat 3-4 hari, karena kandungan nutrisi pada ASI berperan
penting dalam proses perbaikan sel- sel yang rusak (Nila Dkk, 2021).
Namun pada An “M” tali pusat puput pada hari keenam sehingga penulis

menyimpulkan terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Kunjungan Neonatus 9 Hari KN 11I (8-28 Hari)




Pada kunjungan ketiga neonatus yaitu pada tanggal 2 Juni 2025.
Hasil pemeriksaan keadaan umum neonatus baik, nadi, pernafasan serta
suhu tubuh neonatus dalam batas normal, eliminasi baik. Penulis
menyarankan Ny.D untuk memberikan bayinya ASI Ekslusif. ASI
eksklusif adalah pemberian ASI selama 6 bulan tanpa tambahan cairan
lain. Penulis melakukan pengawasan selama periode neonatus sehingga
periode neonatus dapat berjalan dengan baik walaupun orangtua bayi
sempat mengalami beberapa keluhan dan cemas namun hal itu dapat

diatasi sedini mungkin.







Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. D di PMB S
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