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Pembahasan Neonatus
Kunjungan Neonatus hari ke 1 KN 1 (6-48 jam)

Pengkajian yang dilakukan pada By. Ny "S" usia 6 Jam pada tanggal
18 Maret 2025 ibu mengatakan bayi lahir langsung menangis kuat, warna
kemerahan dan gerak aktif. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada
By Ny."S" Nadi 120kali/menit, pernafasan 41 kali/menit, dan suhu 36,7°C
dan atropometri BB 2,600 gr, PB 49 cm, LK 34 cm dan LD 35 cm. Tidak
terdapat kelainan pada pemeriksaan fisik dan pemeriksaan reflex yang
dilakukan pada By."". Sehingga dapat menyimpulkan bahwasannya tidak
ada kesenjangan antara teori dan praktik yang dilakukan.

Asuhan yang diberikan pada bayi berupa ajar ibu cara memandikan
bayi yang benar, menjaga personal hygiene bayi, penkes perawatan tali
pusat, penkes pemberian ASI Ekslusif dan penkes Tanda-tanda bahaya bayi
baru lahir. Asuhan yang diberikan untuk tali pusat pada bayi yaitu dengan
melakukan konseling perawatan tali pusat pada ibu dimana ibu dapat
mengganti kain kasa basah dengan yang kering. Sehingga tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan praktik.

Kunjungan Neonatus hari ke 3 KN 2 (3-7 Hari)

Pada kunjungan hari ke-3 pada tanggal 21 Maret 2025 ibu
mengatakan Ibu mengatakan bayinya berumur 3 hari, bayinya menyusui
dengan kuat. Dari hasil pengkajian TTV bayi dalam batas normal dengan
nadi 120 kali/menit, pernafasan 41 kali/menit dan suhu 36,5°C. Tidak

terdapat kelainan maupun tanda-tanda infeksi pada bayi dan tali pusat belum
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lepas. Asuhan yang diberikan tetap menjaga personal hygiene bayi, lakukan
perawatan dengan kassa steril, Penkes Perawatan tali pusat, Penkes
pemberian ASI Ekslusif dan penkes Tanda-tanda bahaya pada bayi Ibu
mengatakan sudah menggantikan kasa jika basah, pelepasan tali pusat,
dalam 5 hari tali pusat sudah lepas Sehingga tidak ada kesenjangan antara
teori dan praktik yang dilakukan.

Kunjungan Neonatus hari ke 3 KN 3 (8-28 Hari)

Pada kunjungan neonates ketiga pada tanggal 26 Maret 2025, Ibu
mengatakan bayinya bergerak aktif dan sehat, menyusu dengan kuat, tali
pusat anaknya sudah lepas dan dalam keadaan baik dan bersih. anaknya
BAK 12 x/hari dan BAB 4 x/ hari dan tidur 14-17 jam/hari. Dari hasil
pengkajian didapatkan pernafasan 35 kali/menit, suhu 36,6 derajat dan tidak
terdapat masalah pada bayi. Asuhan yang diberikan tetap menjaga
kehangatan bayi, penkes ASI Ekslusif yang merupakan nutrisi yang paling
lengkap dan seimbang bagi bay:1 terutama pada 6 bulan pertama. ASI
mengandung banyak laktosa yang diperlukan untuk otak bayi, serta
merupakan makanan terbaik dan ideal bagi bayi dari segi Kesehatan.

Penkes imunisasi BCG dan polio pada daerah risiko tinggi infeksi
tuberkulosis, imunisasi BCG harus diberikan pada bayi segera setelah lahir
Pemberian dosis pertama tetesan polio dianjurkan pada bayi segera setelah
lahir atau pada umur 2 minggu maksud pemberian imunisasi polio secara
dini adalah untuk meningkatkan perlindungan awal dan berikan penkes

massage baby yang memberikan manfaat meningkatkan daya tahan tubuh,
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meningkatkan BB, membuat bayi semakin tenang, membuat bayi tidur
lelap, meningkatkan pertumbuhan, meningkatkan konsentrasi bayi,
membantu meredakan ketidaknyamanan, memacu perkembangan otak dan
system syaraf, merangsang fungsi pencernaan dan pembuangannya,
memperkuat ikatan bounding bayi dengan ibw/orang tuanya, meningkatkan
aliran oksigen dan nutrisi menuju sel, quality time bayi merasa aman,

sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dan praktik.
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meningkatkan BB, membuat bayi semakin tenang, membuat bayi tidur
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sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dan praktik.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan yang diberikan secara
berkesinambungan dari mulai kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
Asuhan kebidanan komprehensif diberikan secara berkelanjutan (Continuity Of
Care) dengan pendekatan manajemen kebidanan yang diharapkan akan
membantu ilmu kebidanan semakin berkembang. Asuhan ini memiliki tujuan
untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian, memperhatikan keselamatan
ibu dan bayi, dan meningkatkan aktivitas klien dalam mencari informasi
mengenai kesehatan (Sarah dkk,2024: 01). Tujuan asuhan komprehensif adalah
peningkatan kesehatan ibu dan bayi terus meningkat dengan cara memberikan
asuhan kebidanan secara berkala mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas,
bayi baru lahir dan KB untuk menurunkan Angka kematian ibu (AKI) (Na’im
dan Susilowati, 2022).

Angka Kematian Ibu (AKI) didefinisikan sebagai semua kematian selama
periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya
tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. Pada tahun
2023 AKI di Indonesia menunjukan 4.482 per 100.000 kematian, sebagian
besar penyebab kematian ibu terkait hipertensi dalam kehamilan, perdarahan
obstetrik dan komplikasi obstetrik (Kemenkes RI, 2023). Di Provinsi Bengkulu

AKI sebesar 125 kematian per 100.000 KH pada tahun 2023 (Dinkes Prov
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Bengkulu ,2023). Di Kabupaten Rejang Lebong pada tahun 2023 secara
absolut Jumlah angka kematian ibu (AKI) yaitu sebanyak 8 orang. Kematian
pada masa kehamilan sebanyak 7 orang dan masa bersalin 1 orang. Penyebab
kematian ibu sebanyak 3 orang mengalami hipertensi, 2 orang mengalami
pendarahan, 2 orang mengalami infeksi, dan penyebab lainnya 1 orang (Dinkes
Rejang Lebong,2023).

Angka Kematian Bayi adalah probabilitas seorang anak yang lahir pada
tahun atau periode tertentu meninggal sebelum mencapai usia satu tahun (umur
0-27 hari, umur 28 hari kurang dari 1 tahun) (Sulistiawati dan Indayani, 2024).
(AKB) di Indonesia pada tahun 2023 menurun dari 24 per 100.000 KH.
Adapun tiga penyebab yang banyak terjadi pada kematian neonatus seperti
kondisi bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia,
infeksi. (Kemenkes RI, 2023). AKB Provinsi Bengkulu Tahun 2023 sebesar
9,77 kematian per 1.000 KH pada tahun 2023 (Dinkes Prov Bengkulu,2023).
Angka kematian Bayi (AKB) Pada tahun 2023 di Kabupaten Rejang Lebong
jumlah kematian 23 orang per 1.000 KH (Dinkes Rejang Lebong,2023).

Upaya pemerintah dalam mempercepat penurunan AKI dilakukan dengan
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan keschatan yang
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca

persalinan melalui CoC ( Kemenkes RI,2023).
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Continuity of Care ( COC ) adalah model asuhan kebidanan yang diberikan
kepada pasien secara berkesinambungan layanan Continuity of Care (COC)
diatur dalam Peraturan Kementerian Kesehatan Indonesia (PMK) nomor 21
tahun 2021 (Yulizawati dkk,2024:02). Upaya yang dapat dilakukan seorang
bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu seorang bidan diharapkan dapat
memberikan asuhan kebidanan komprehensif serta mengurangi terjadinya
komplikasi di mulai masa kehamilan (Alfina dan Sari,2023:01).

Kehamilan adalah proses fisiologis yang mengubah tubuh ibu dan
lingkungannya. Selama kehamilan, sistem tubuh wanita mengalami perubahan
penting untuk mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim.
Pada ibu hamil trimester III sering mengalami ketidaknyamanan selama masa
hamil, ketidaknyamanan yang sering terjadi pada ibu trimester III yaitu nyeri
punggung dan sering buang air kecil. Menurut penelitian Andriani 2023, nyeri
punggung pada ibu hamil dapat diatasi dengan massage effleurage yang
dilakukan selama 5 hari berturut-turut dilakukan 1 kali di pagi hari dengan
durasi waktu 10 menit, sehingga skala nyeri pada ibu berkurang. Dan menurut
hasil penelitian Ziya dan Damayanti 2021, keluhan sering BAK dapat diatasi
dengan Senam kegel selama 3 hari, sselama dilakukan senam kegel frekuensi
ibu berkurang menjadi 1-2 kali.

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar
dari uterus ibu. Peran bidan dalam persalinan standar Asuhan Persalinan
Normal (APN), yakni membuat keputusan klinik, asuhan sayang ibu dan

sayang bayi, pencegahan infeksi, pencatatan (rekam medis) asuhan persalinan,
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Continuity of Care ( COC ) adalah model asuhan kebidanan yang diberikan
kepada pasien secara berkesinambungan layanan Continuity of Care (COC)
diatur dalam Peraturan Kementerian Kesehatan Indonesia (PMK) nomor 21
tahun 2021 (Yulizawati dkk,2024:02). Upaya yang dapat dilakukan seorang
bidan untuk menurunkan AKI dan AKB yaitu seorang bidan diharapkan dapat
memberikan asuhan kebidanan komprehensif serta mengurangi terjadinya
komplikasi di mulai masa kehamilan (Alfina dan Sari,2023:01).

Kehamilan adalah proses fisiologis yang mengubah tubuh ibu dan
lingkungannya. Selama kehamilan, sistem tubuh wanita mengalami perubahan
penting untuk mendukung perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim.
Pada ibu hamil trimester III sering mengalami ketidaknyamanan selama masa
hamil, ketidaknyamanan yang sering terjadi pada ibu trimester III yaitu nyeri
punggung dan sering buang air kecil. Menurut penelitian Andriani 2023, nyeri
punggung pada ibu hamil dapat diatasi dengan massage effleurage yang
dilakukan selama 5 hari berturut-turut dilakukan 1 kali di pagi hari dengan
durasi waktu 10 menit, sehingga skala nyeri pada ibu berkurang. Dan menurut
hasil penelitian Ziya dan Damayanti 2021, keluhan sering BAK dapat diatasi
dengan Senam kegel selama 3 hari, sselama dilakukan senam kegel frekuensi
ibu berkurang menjadi 1-2 kali.

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar
dari uterus ibu. Peran bidan dalam persalinan standar Asuhan Persalinan
Normal (APN), yakni membuat keputusan klinik, asuhan sayang ibu dan

sayang bayi, pencegahan infeksi, pencatatan (rekam medis) asuhan persalinan,
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dan rujukan pada kasus komplikasi ibu dan bayi baru lahir. (Kemenkes
R1.2023). Ketidaknyamanan ibu bersalin salah satunya adalah nyeri persalinan
dan cemas. Hasil penelitian (palilingan,dkk 2022) salah satu metode untuk
mengurangi nyeri persalinan adalah Teknik counterpreassure, dilakukan
penekanan dan pijatan menggunakan kepalan tangan pada bagian sacrum ibu
selama 20 menit, sehingga dapat mengurangi nyeri persalinan ibu. Dan dari
hasil penelitian Primihastuti dan intiyaswati,2024 cemas pada ibu bersalin
dapat berkurang dengan cara menghirup Aromatherapy Lavender
menggunakan diffuser dengan jarak 25 cm, kandungan pada lavender yang di
kenal dapat berfungsi untuk memberikan efek tenang sehingga dapat
menurunkan Tingkat kecemasan pada ibu bersalin.

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru saja dilahirkan sampai dengan
usia empat minggu, baik dalam metode persalinan normal maupun dengan cara
lain dengan berat normal 2500-4000 gram. Sejak awal kelahiran bayi harus
mendapatkan perawatan yang baik karena merupakan modal utama dalam
perkembangan psikososiol ~ dan spiritual serta perkembangan motori.
Pelayanan bayi saat lahir (0-6 jam), Perawatan esensial saat lahir
meliputi:Pemotongan dan perawatan tali pusat, Inisiasi Menyusu Dini (IMD),
Injeksi vitamin K1, Pemberian salep/tetes mata antibiotik. Pemberian
imunisasi (injeksi vaksin hepatitis BO) (Suryaningsih dkk,2023:02).

Masa nifas (postpartum) adalah masa yang berlangsung selama 6 minggu
atau 42 hari. Selama masa pemulihan berlangsung, ibu akan mengalami banyak

perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan banyak memberikan
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ketidaknyamanan pada awal postpartum, yang tidak menutup kemungkinan
untuk menjadi patologis bila tidak diikuti dengan perawatan yang baik.
(Abdullah dkk,2024). Peran bidan dalam masa nifas, pelayanan pertama (KF
1) dilakukan pada waktu 6-48 jam setelah persalinan, pelayanan kedua (KF 2)
dilakukan pada waktu 3 hari — 7 hari setelah persalinan, pelayanan ketiga (KF
3) 8 hari — 28 hari setelah persalinan, dan pelayanan keempat (KF 4) dilakukan
pada waktu 29 hari — 42 hari setelah persalinan untuk melakukan deteksi
dini,mengatasi masalah dan mencegah komplikasi (Winarningsih,2024:10).

Neonatus dapat dikatakan dengan singkat masa usia dari sejak lahir kedunia
sampai dengan 4 minggu atau 6 jam sampai 28 hari (Wibawati dkk,2021).
Kunjungan nenonatal dilakukan sebanyak 3 kali yaitu: Kunjungan neonatal
pertama (KN 1) pada usia 6 — 48 jam, kunjungan neonatal kedua (KN 2) pada
usia 3 — 7 hari dan kunjungan neonatal ketiga (KN 3) pada usia 8 — 28 hari
untuk untuk melakukan deteksi dini,mengatasi masalah dan mencegah
komplikasi pada neonatus (monica dkk, 2024 : 110).

Bidan mempunyai peran pokok yang sangat strategis sebagai pengelola,
pelaksana, pendidik dan peneliti dalam mengawal kehidupan perempuan dan
anaknya agar agar memperoleh pelayanan yang berkualitas.Maka dibutuhkan
bidan kompeten yang mampu memberikan pelayanan profesional baik secara
mandiri, kolaborasi atau rujukan (Hernanto et al., 2022). Dalam COC seorang
bidan memberikan pelayanan yang bertujuan untuk mendukung ibu dan anak

dalam memantau dan mendeteksi komplikasi selama kehamilan, peralinan,
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nifas, bayi baru lahir, hingga penggunaan alat kontrasepsi, dalam upaya
menurunkan AKI dan AKB (Hutabarat et al., 2024).

Praktik Mandiri Bidan (PMB) “TW” merupakan salah satu tempat
pelayanan bagi ibu dan bayi yaitu pemeriksaan kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, KB, dan lain-lain. Berdasarkan survey di PMB "TW" jumlah
Ibu hamil sebanyak 597 ibu hamil, ibu bersalin 368, jumlah KF sebanyak 368
ibu nifas dan K3 sebanyak 368 neonatus. Dari pelayanan bidan komprehensif
yang diperoleh penulis di PMB "TW". Maka penulis tertarik untuk
memberikan asuhan kepada seorang ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
dengan pendekatan komprehensif mulai dari Kehamilan (ANC), Persalinan
(INC), Bayi Baru Lahir (BBL) dan Nifas (PNC) (Praktik Mandiri Bidan "TW"

2025).
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Pembahasan
Kehamilan

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 10 Maret 2025
Ny.S umur 30 tahun G1POAO usia kehamilan 38 minggu 1 Hari , HPHT
15 Juni 2024, TP 22 Maret 2025. Ibu melakukan kunjungan antenatal pada
trimester I sebanyak 1 kali dengan bidan dan ibu mengatakan bahwa
kunjungan antenatal TM 1 dilakukan di Bengkulu dan buku KIA pertama
tertinggal di bengkulu, trimester II sebanyak 5 kali dengan bidan dan 3 kali
dengan dokter, trimester III sebanyak 8 kali dengan bidan dan 2 kali
dengan dokter sehingga terdapat kesenjangan teori dan praktek yang
seharusnya pada trimester I melakukan kunjungan 1 kali dengan dokter.

Standar pelayanan antenatal care terpadu minimal dengan 10T yang
dilakukan pada ibu yang pertama yaitu pengukuran Tinggi badan,
didapatkan hasil dari buku KIA tinggi badan Ny S yaitu 160 cm yang
artinya dalam batas normal sehingga tidak terdapat kesenjangan teori dan
praktek.

Penimbangan berat badan sebelum hamil didapatkan hasil 60 kg.
Dari hasil IMT didapatkan 23,4 cm dalam batas normal, peningkatan berat
badan yang direkomendasikan yaitu 7-11,5 kg sedangkan ibu mengalami
peningkatan berat badan sebanyak 11.1 kg. berdasarkan hasil wawancara
diperoleh pemenuhan nutrisi ibu hamil 1 harinya (+/- 2.505 kkal) karena
penambahan kalori ibu hamil normalnya 2.300-2500 sehingga tidak

terdapat kesenjangan teori dan praktik.
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Pengukuran Tekanan darah didapatkan hasil 120/80 mmHg, selama
intervensi 5 hari dan berdasarkan buku KIA di dapatkah hasil tekanan
darah ibu < 140/90 mmHg yang artinya tekanan darah ibu dalam batas
normal, sehingga tidak terdapat kesenjangan teori dan praktik

Pada Ny S pengukuran LILA pada buku KIA didapatkan hasil 26 cm,
itu termasuk normal karna ibu hamil dikatakan KEK bila LILA<23.,5
sehingga tidak terdapat kesenjangan teori dan praktik.

Tinggi fundus uteri (TFU) ibu saat diukur dengan hasil 28 cm dan
berada di pertengahan PX dan pusat sehingga tidak sesuai dengan usia
kehamilan sehingga terdapat kesenjangan teori dan praktik. Pada saat
dilakukan pemeriksaan leopold bagian terbawah perut ibu yaitu kepala
bayi dan sudah masuk kepintu atas panggul,

Dilakukan pemeriksaan awal DJJ 133 kali/menit dan DJJ intervensi
terakhir 134 kali/menit sehingga dalam batas normal yaitu 120-160
kali/menit dan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Status imunisasi TT ibu pada saat pengkajian ibu mengatakan telah
mendapatkan suntikan T1 waktu sd, pada saat catin ibu telah mendapat
suntikan TT dan pada saat hamil ini ibu telah di suntik TT jadi dapat
disimpulkan ibu status TT ibu di T3.

Berdasarkan hasil wawancara Ibu mengonsumsi tablet Fe sebanyak
165 butir selama kehamilan, mengonsumsi tablet fe selama kehamilan
minimal 90 butir selama masa kehamilan, schingga tidak terdapat

kesenjangan antara teori dan praktik.
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Pada Ny S dilakukan pengukuran panggul luar karena ini merupakan
kehamilan pertama, yang seharusnya di lakukan pada TM I sehingga
dilakukan pengukuran pada TM III untuk melihat ukuran panggul ibu,
didapatkan hasil ukuran panggul ibu normal sehingga terdapat
kesenjangan antara teori dan praktik.

Pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan kadar hemoglobin
darah, golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B),
dan pemeriksaan urine tidak dilakukan pada awal kehamilan tetapi ibu
melakukan pemeriksaan tersebut di trimester II dan III di puskesmas
didapatkan hasil Hb trimester II yaitu 11, 8 gr% dan pada trimester III
13,4 gr%, tes triple eliminasi pada trimester II dan III semua hasilnya
negatif, pada trimester III pemerikasaan protein urine negatif dan hasil
gula darah sewaktu ibu 95 mg/dL karena tidak ada indikasi yang artinya
terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Pada kehamilan Ny S tidak terdapat tanda-tanda adanya kelainan
selama dilakukannya pemeriksaan. Pada setiap pemeriksaan kehamilan di
fasilitas Kesehatan dilakukannya konseling pada Ny S sehingga tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Masalah yang dialami ibu saat pengkajian yaitu nyeri punggung dan
sering BAK. Keluhan ketidaknyamanan yang dialami ibu tersebut sesuai
dengan teori Xanda (2020) Nyeri punggung disebabkan oleh postur tubuh
yang berubah serta meningkatnya beban berat yang dibawa dalam rahim

dan pengaruh hormone estrogen dan progesterone sehingga otot-otot
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dinding perut meregang yang dapat memunculkan keluhan sakit
punggung. Sering BAK disebabkan oleh tekanan yang diberikan pada
kandung kemih oleh volume rahim menyebabkan ruang kandung kemih
mengecil, dan akibatnya kapasitas kandung kemih menurun. Hal ini
mengakibatkan frekuensi buang air kecil menjadi lebih sering.
Ketidaknyaman yang dialami ibu adalah hal yang normal dialami oleh ibu
hamil trimester I1I.

Asuhan yang diberikan sesuai dengan keluhan nyeri punggung yang
dialami ibu yaitu menjelaskan perubahan fisiologis penyebab nyeri
punggung ibu hamil TM III, menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas
dan mengangkat beban yang terlalu berat, Berat rahim yang lebih besar,
aktivitas yang berlebihan dan mengangkat beban semuanya berkontribusi
pada perubahan ini. Hal ini diperparah jika dilakukan oleh ibu hamil yang
kelelahan. Sangat penting untuk menggunakan teknik pergerakan tubuh
yang tepat saat mengangkat beban untuk menghindari peregangan otot.

Memberikan asuhan komplementer dengan melakukan massage.
effleurage pada daerah punggung dengan gerakan dengan memperguna
seluruh permukaan telapak tangan melekat pada bagian-bagian tubuh yang
di gosok. Bentuk telapak tangan dan jari jari selalu menyesuaikan dengan
bagian tubuh yang digosok bertujuan untuk melepaskan senyawa
endorphin yang merupakan pereda rasa sakit dan dapat menciptakan
perasaan nyaman serta mampu menurunkan nyeri punggung bawah

pada ibu. Massage effleurage dilakukan 1 kali sehari dengan waktu 10

10
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menit selama 5 hari berturut turut. Massage effleurage. mampu
menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil. Dikarena pada Teknik
peminjatan ini dilakukan dengan tekanan tangan pada jaringan lunak, otot,
tendon, atau ligamentum yang dapat meredakan nyeri (Adriayani
dkk,2023). Setelah dilakukan Massage effleurage selama 5 hari berturut-
turut keluhan nyeri punggung ibu berkurang yang artinya tidak ada
kesenjangan teori dan praktik.

Asuhan yang diberikan untuk mengatasi keluhan sering BAK yaitu
dengan menjelaskan penyebab fisiologis sering BAK pada TM III,
Menganjurkan ibu perbanyak minum air putih saat siang hari dan
mengurangi cairan saat 2 jam sebelum tidur. Perningkatan kebutuhan
untuk BAK pada malam hari karena saat tidur tubuh menghasilkan lebih
banyak hormon yang memperlambat fungsi ginjal dan menurunkan
produksi urine. Mengajarkan ibu untuk latihan senam kegel yang bertujuan
untuk melatih dan menguatkan otot panggul hal ini bisa membantu ibu
hamil mengontrol kandung kemih dan mengurangi frekuensi buang air
kecil.Senam kegel dilakukan 3 hari berturut-turut. Setelah dilakukannya
latihan senam kegel ibu lebih dapat mengontrol keluhan sering BAK yang
artinya tidak ada kesenjangan teori dan praktik.

Persalinan
Kala I Persalinan
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 17 Maret 2025

pada Ny “F” umur 30 tahun G1POAO ibu datang pada pukul 23.10 WIB

11




image100.jpg
menit selama 5 hari berturut turut. Massage effleurage. mampu
menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil. Dikarena pada Teknik
peminjatan ini dilakukan dengan tekanan tangan pada jaringan lunak, otot,
tendon, atau ligamentum yang dapat meredakan nyeri (Adriayani
dkk,2023). Setelah dilakukan Massage effleurage selama 5 hari berturut-
turut keluhan nyeri punggung ibu berkurang yang artinya tidak ada
kesenjangan teori dan praktik.

Asuhan yang diberikan untuk mengatasi keluhan sering BAK yaitu
dengan menjelaskan penyebab fisiologis sering BAK pada TM III,
Menganjurkan ibu perbanyak minum air putih saat siang hari dan
mengurangi cairan saat 2 jam sebelum tidur. Perningkatan kebutuhan
untuk BAK pada malam hari karena saat tidur tubuh menghasilkan lebih
banyak hormon yang memperlambat fungsi ginjal dan menurunkan
produksi urine. Mengajarkan ibu untuk latihan senam kegel yang bertujuan
untuk melatih dan menguatkan otot panggul hal ini bisa membantu ibu
hamil mengontrol kandung kemih dan mengurangi frekuensi buang air
kecil.Senam kegel dilakukan 3 hari berturut-turut. Setelah dilakukannya
latihan senam kegel ibu lebih dapat mengontrol keluhan sering BAK yang
artinya tidak ada kesenjangan teori dan praktik.

Persalinan
Kala I Persalinan
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 17 Maret 2025

pada Ny “F” umur 30 tahun G1POAO ibu datang pada pukul 23.10 WIB

11




image12.jpg
dengan pembukaan 5 cm, ibu mengatakan usia kehamilannya 39 minngu 3
hari, dan ibu merasa mules-mules dari perut bagian bawah kepinggang sejak
pukul 19.00 WIB dan ada pengeluaran cairan lender bercampur darah dan
ibu mengatakan perutnya mules menjalar dari perut bagian bawah hingga
ke pinggang ibu merasa dengan kondisinya, belum ada pengeluaran air dari
jalan lahir, masih merasakan Gerakan janin sehingga berarti tidak ada
kesenjangan teori dan praktek.

Data objektif dari pemeriksaan umum didapatkan hasil keadaan
umum ibu baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 120/80 mmHg,
nadi 82 x/menit, pernapasan 22 x/menit, suhu 36,4 C, pemeriksaan tanda-
tanda vital (TTV) dalam batas normal. Pada pemeriksaan leopold I : TFU
29 cm, pada fundus teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting. Leopold
11 : disebelah kiri perut ibu teraba keras, memanjang dari atas ke bawah.
Sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian kecil janin. Leopold III : Pada
bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat, keras, melenting. Bagian
terbawah janin sudah masuk PAP dan tidak dapat digoyangkan lagi.
Leopold 1V : Divergen (3/5). DJJ 139 x/menit, TBJ 2.635 gram, His 4x
dalam 10 menit lamanya 35 detik, kandung kemih kosong.

Dari hasil pemeriksaan dalam juga dilakukan dengan hasil portio
lunak dan tipis, posisi anterior, pembukaan 5 cm, presentasi kepala,
penurunan 3/5 H II, petunjuk UUK, ketuban (+) dan molase 0. Dalam hal

ini semua data objektif tidak terdapat kesenjangan teori dan praktek.
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Asuhan yang di berikan pada ibu sesuai dengan masalah dan
kebutuhan ibu, asuhan yang diberikan pada ibu kala I yaitu dengan
menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwasannya ibu sudah
memasuki masa persalinan, pemenuhan kebutuhan cairan melalui infus
dilakukan karena itu merupakan Protap di PMB “TW” yang secharusnya
bukan merupakan prosedur rutin sehingga terdapat kesenjangan teori dan
praktik, menganjurkan ibu berkemih, mobilisasi dengan posisi miring ke
kiri, kebersihan diri ibu, kebutuhan istirahat, pendamping persalinan dan
memberi support, mengatasi cemas serta pengurangan rasa nyeri persalinan
pada ibu.

Asuhan komplementer yang diberikan untuk mengurangi rasa cemas
yaitu dengan aromaterapi lavender yang diberikan sebanyak 15 tetes
aromaterapi lavender dicampurkan dengan 30 ml air yang dimasukkan ke
dalam diffuser, dan diletakkan dengan jarak 25 cm dari pasien.
Aromayerapi lavender menimbulkan efek relaksasi dan kenyamanan bagi
ibu yang sedang mengalami proses persalinan sehingga rasa cemas ibu
berkurang dan dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan teori dan praktek.

Selain itu, menganjurkan ibu untuk relaksasi nafas dalam yaitu
dengan teknik inhalasi (hirup) dan ekshalasi (hembuskan) yang dilakukan
secara teratur dan mendalam akan menghasilkan efek yang baik yaitu
menghasilkan oksigen yang cukup sehingga dapat menurunkan intensitas
nyeri dan mengurangi kecemasan dan membuat ibu menjadi lebih

kooperatif sehingga tidak terdapat kesenjangan teori dan praktek.

13




image120.jpg
Asuhan yang di berikan pada ibu sesuai dengan masalah dan
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Manajemen nyeri dilakukan dengan counterpressure massage yaitu
pijatan yang memberikan tekanan terus menerus dengan menggunakan
pangkal tangan atau kepalan tangan pada tulang sakral dan daerah lumbal
wanita yang melahirkan selama kontraksi diberikan selama dipijat selama
20 menit setiap jam. Setelah diberikan counterpressure nyeri yang
dirasakan ibu berkurang dari skala 8 menjadi 5 sehingga tidak terdapat
kesenjangan teori dan praktek.

Kala II Persalinan

Pada kala Il proses persalinan dimulai dari pukul 04.10 WIB dimana
ibu mengatakan nyeri di daerah pinggang ke perut bagian bawah semakin
sering, keluar lendir semakin banyak, ibu merasa ingin buang air besar
(BAB) dan ingin meneran dan setelah dilakukan pemeriksaan dalam portio
tidak teraba, pembukaan 10 cm, presentasi kepala, penurunan H III+,
petunjuk UUK kiri , ketuban (-) dan molase 0, anus dan vulva membuka
dan perineum menonjol. Hal ini sesuai dengan teori Wahyuni dkk (2023)
tentang tanda dan gejala persalinan kala I1.

Kebutuhan pada kala II ini manajemen nyeri yang dapat diberikan
untuk ibu bersalin mampu menurunkan skala nyeri, mengatur posisi,
memenuhi nutrisi, dan hadirkan pendamping serta support dari suami
keluarga dan tenaga kesehatan. ibu melakukan relaksasi pernafasan
dengan cara meminta ibu menarik nafas panjang (melalui hidung), tahan
nafas sebentar kemudian dilepaskan dengan cara meniup (melalui mulut)

sewaktu ada his sehingga nyeri yang dirasakan ibu berkurang. Melakukan
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pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran, kala II berlangsung selama 40 menit dan bayi lahir spontan pukul
04.50 WIB sehingga tidak terdapat kesenjangan teori dan praktek.

Kala III Persalinan

Proses kala III dilakukan dengan manajemen aktif kala III yang
diawali dengan melakukan penyuntikan oksitosin 10 IU IM pada paha 1/3
bagian atas bagian luar sebelum 2 menit, melakukan peregangan tali pusat
terkendali dengan cara dekatkan klem 5-10 cm depan vulva, satu tangan
meregangkan tali pusat dan tangan satu lagi diatas perut Ibu secara dorso
kramal setelah ada his. Jika plasenta telah keluar divulva pegang dengan
kedua tangan dan putar plasenta searah jarum jam dan melakukan
pengecekan plasenta (selaput dan kotiledon), melakukan masase uterus
dan ajarkan keluarga untuk masase sehingga tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan praktek.

Pada kala III ditemukan masalah pada ibu yaitu kelelahan asuhan
yang diberikan untuk mengatasi masalah ibu yaitu menganjurrkan ibu
untuk istirahat yang cukup dan mencukupi nutrisi dan cairan sehingga
tidak ada kesenjangan teori dan praktek. Kebutuhan ibu pada kala III
adalah pemberian penjelasan proses normal dari kala III melahirkan
plasenta dengan manajemen aktif kala III, mengecek robekan jalan lahir,
istirahat, personal hygiene dan memenuhi kebutuhan cairan. Kala III

berlangsung kurang lebih 10 menit dimulai dari pukul 04.50 WIB dan
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plansenta lahir lengkap pukul 04.59 WIB sehingga tidak ada kesenjangan
teori dan praktik.
Kala IV Persalinan
Persalinan kala IV berlangsung 2 jam dimulai dari 05.15 WIB

sampai dengan 07.00 WIB. Kebutuhan ibu pada kala IV adalah anjurkan
ibu untuk beristirahat, menjelaskan kepada cara mengecek kontraksi dan
mengajarkan ibu masase uterus, anjurkan ibu untuk makan dan minum dan
melakukan asuhan pada kala IV, pemenuhan cairan dan nutrisi dan
menjaga personal hygiene serta melakukan penjahitan luka perineum
derajat 2 dengan jahitan luar 3 dan dalam 2 dan pemantauan perdarahan
postpartum. melakukan pemantauan tekanan darah, nadi, suhu, TFU,
kontraksi uterus, kandung kemih dan pemantauan selama 2 jam post
partum, yaitu setiap 15 menit sekali pada jam pertama dan setiap 30 menit
sekali pada jam kedua. Asuhan yang diberikan sesuai dengan teori
sehingga tidak terdapat kesenjangan teori dan praktik.

Bayi Baru Lahir (0-6 Jam)

Pengkajian dilakukan pada By. Ny “S” dengan BBL normal 0-6 jam,
ibu mengatakan telah melahirkan anak pertamanya dengan jenis kelamin
Perempuan pada tanggal 18 Maret 2025 pada pukul 04.50 WIB. Dengan
Riwayat kehamilan cukup bulan, air ketuban jernih, bayi lahir langsung
menangis, tonus otot kuat, warna kulit bayi kemerahan. KU baik, kesadaran
composmentis. Semua yang terjadi pada bayi ibu merupakan hal yang

normal pada bayi 0-6 jam.
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Asuhan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan dan masalah yang
terjadi pada bayi ibu. Asuhan yang diberikan berupa mengeringkan dan
menjaga kehangatan bayi, melakukan IMD, memberikan Vit-K 0,5 mg,
memberikan antibiotic berupa salep mata, dan memberikan imunisasi HBO.
Hal ini sesuai dengan teori, bayi baru lahir diberikan vitamin K injeksi 0,5
mg intramuskuler untuk mencegah perdarahan BBL akibat tekanan pada
dinding vagina, pemberian imunisasi HBO untuk memberikan kekebalan
terhadap penyakit hepatitis dan pemberian antibiotic untuk pencegahan
infeksi dan pemeriksaan antopometri ditunda minimal 6 jam setelah
kelahiran dan tidak lebih dari 24 jam.

Berdasarkan masalah yang terjadi pada bayi Ny “S” yaitu
termoregulasi. Termoregulasi merupakan mekanisme kehilangan panas
pada bayi yang disebabkan oleh lingkungan yang dingin, basah maupun
lembab (Wulandary,202). Kebutuhan yang diberikan pada bayi yaitu dengan
menjaga kehangatan tubuh bayi, mengeringkan dan tetap menjaga
kehangatan bayi dan melakukan IMD dengan cara kontak kulit bayi dengan
kulit ibu dan biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan mulai
menyusui. Pada saat melakukan IMD pada bayi di lakukan kurang lebih 15
menitan dikarenakan ibu masih kurang nyaman dengan kondisinya saat itu.
Bayi lahir normal hendaknnya segera diletakkan di perut ibu dengan segera
setelah lahir agar kulit bayi dan ibu melekat selama setidaknya 1 jam.
Schingga Terdapat ada keterbatasan memberikan kurang dari 1 jam bayi

baru lahir schingga terdapat kesenjangan teori antara praktik yang
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dikerjakan. Tetapi walaupun dilakukan IMD hanya selama kurang lebih 15

menitan pada bayi, bayi tidak mengalami termoregulasi karena bayi

langsung dibedong menggunakan kain bersih dan kering serta di gunakan

topi dan selimut untuk tetap menjaga kehangatan pada tubuh bayi.
Pembahasan 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 hasil pemeriksaan ibu dalam kondisi
normal.

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

Kunjungan pada KF 1 Ibu mengatakan pengeluaran ASI nya kurang
lancar pada hari pertama dan kedua, hasil pemeriksaan pada ibu didapatkan
keadaan umum ibu dalam batas normal, payudara tidak sakit dan ASI keluar
sedikit. Kemudian penulis memberikan asuhan pijat oksitosin dan
mengajarkan cara melakukan pijat oksitosin pada suami ibu, yaitu dengan
cara memijat di bagian punggung / tulang belakang mulai dari nervus ke 5-
6 sampai scapula yang membuat ibu rileks juga dapat merangsang
pengeluaran oksitosin. Hal ini sesuai dengan teori menurut Anggraini dkk.
2023, yaitu pijat oksitosin lebih efektif diberikan sebanyak dua kali dalam
sehari yaitu pagi dan sore, hal tersebut dapat memperngaruhi produksi ASI
ibu postpartum. Kemudian setelah diberikan pijat oksitosin selama 3 hari

ibu mengatakan asi nya sudah lancar, artinya pijat oksitosin efektif untuk
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meningkatkan produksi asi sehingga terjadi kesesuaian antara teori dan
praktik.
Kunjungan Nifas hari ke 3 KF 2 (3-7 Hari)

Pengkajian di lakukan pada Ny "S" 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 120/80 mmHg, temp 36,5 °C, RR 22 x/ menit. Pada
pemeriksaan fisik di dapatkan masalah yaitu payudara bengkak, 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 "S" di berikan sesuai dengan
konsep teori, masalah dan kebutuhan pada ibu yakni, menganjurkan ibu
melakukan perawatan payudara, mengajarkan ibu Teknik menyusui yang
benar, menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi,

menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, menganjurkan ibu untuk
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menjaga personal hygiene, mengajarkan ibu untuk melakukan senam nifas,

dan mengingatkan ibu tentang tanda bahaya nifas.

Kunjungan Nifas hari ke 8 KF 3 (8-28 Hari)

Pengkajian di lakukan pada Ny "S" ibu mengatakan lebih bisa
merawat bayinya dari sebelumnya, bayinya dapat menyusu dengan kuat dan
ibu mengatakan kelelahan dalam mengurus bayimya. Anjurkan ibu untuk
istirahat yang cukup, menurut Poerwaningsih,2022 ibu disarankan untuk
menghindari aktivitas fisik yang melelahkan dan tidur malam sedikitnya 6-
7 jam, pada siang hari usahakan tidur/berbaring sedikitnya 1-2 jam.
menganjurkan ibu untuk melakukan senam nifas, menganjurkan ibu untuk
memenuhi kebutuhan nutrisinya, dan tetap mengajarkan ibu tekhnik
menyusui yang benar, menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal
hygiene, dan mengingatkan tanda bahaya nifas serta meminta izin untuk
melakukan kunjungan selanjutnya

Kunjungan nifas hari ke 29 KF 4 (29-40 Hari)

Asuhan yang diberikan adalah konseling kb dan kebutuhan nutrisi
dan cairan, personal hygiene dan anjurkan untuk tetap menyusui bayinya,
dalam teori asuhan yang diberikan pada kunjungan ke 4 yaitu konseling kb

sehingga tidak terdapat kesenjangan teori dan praktik
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