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penyebab lainnya sebanyak 13 orang (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2023:32). Di
Kabupaten Rejang Lebong jumlah AKI 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 perdarahan, 2
orang mengalami infeksi, dan penyebab lainnya 1 orang (Dinkes RL, 2023:44).

Pada tahun 2023 jumlah AKB Di Indonesia sebanyak 32.445 kematian per
1.000 KH, penyebab utamanya adalah Respiratory dan Cardiovasculer (1%),
BBLR (0,7%), Congenital (0,3%), infeksi (0,3%), penyakit saraf (0,2%),
komplikasi intrapartum (0,2%), penyebab lainnya (82,8%) (Kemenkes RI,
2023:125). Di Provinsi Bengkulu jumlah AKB sebanyak 305 kematian per
1.000 KH, penyebab kematian bayi karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR),
mengalami asfiksia, terjadi infeksi dan kelainan congenital (Dinkes Provinsi
Bengkulu, 2023:45). Di Kabupaten Rejang Lebong jumlah AKB sebanyak 23
orang per 1.000 KH (Dinkes RL, 2023:57).

Pemerintah berupaya melakukan percepatan penurunan AKI dengan
menjamin agar setiap ibu dapat mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas sesuai standar asuhan yang komprehensif berupa pelayan kesehatan
ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang 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. (Profil kesehatan, 2023)

Kehamilan merupakan periode yang unik dalam kehidupan yang terkaitan

dengan perubahan hormonal dan fisiologis lainnya. Ketidaknyamanan yang
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paling sering dirasakan pada ibu hamil trimester III yaitu nyeri punggung. Nyeri
punggung timbul akibat peregangan yang berlebihan atau kelelahan serta
berjalan berlebihan, nyeri punggung meningkat seiring usia kehamilan (Putri,
dkk. 2021:48). Pemberian kompres hangat merupakan cara yang baik dalam
menurunkan atau meredakan nyeri. Kompres hangat dapat menyebabkan fase
dilatasi (pelebaran pembulu darah) sehingga menambah pemasukan oksigen,
nutrisi dan leukosit darah yang menuju ke jaringan tubuh (Yuliania, dkk.
2021:48).

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin turun
ke jalan lahir (Utami, dkk. 2019:39). Ketidaknyamanan pada persalinan
disebabkan oleh dilatasi serviks, penurunan janin dan mendadak, serta tanpa
peringatan (Putri, dkk. 2021:39). Cara mengatasi ketidaknyamanan pada
persalinan salah satunya dengan massage effluerage. Stimulasi effleurage
massage dapat merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin dalam sistem
kontrol desenden yang merupakan pereda sakit alami dan merangsang serat
saraf yang menutup gerbang sinap sehingga transmisi impuls nyeri ke medulla
spinalis dan otak di hambat (Laisow dan Ratna, 2023:105).

Bayi baru lahir (newborn atau neonatus) adalah bayi yang baru di lahirkan
sampai dengan usia 4 minggu. Memberikan asuhan yang segera, aman, dan
bersih untuk BBL merupakan bagian esensial asuhan BBL (Afrida dan Aryani,
2022:1). Oleh sebab itu perlu dilakukan perawatan tali pusat untuk menghindari
Tetanus neonatorum dengan perawatan tali pusat yang benar salah satunya

perawatan tali pusat dengan topikal ASI karena topikal ASI mengandung kadar
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protein tinggi yang berperan dalam proses perbaikan sel-sel yang rusak dan
membantu proses penyembuhan luka sehingga mampu mempercepat waktu
pelepasan tali pusat. Protein dalam ASI akan berikatan dengan protein dalam
tali pusat, sehingga membentuk reaksi imun dan terjadi proses apoptosis
(Lisnawati, dkk. 2023:34).

Masa Nifas (puerperium) ialah masa setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat alat kandungan kembali seperti pra hamil. Masa nifas berlangsung 6
minggu (Yuliana dan Hakim, 2020:2). Pada masa nifas biasanya ibu mengalami
ketidak lancaran ASI. Salah satu solusi untuk mengatasi ketidak lancaran ASI
yaitu dengan pijat laktasi. Pijat laktasi merangsang hormon oksitosin dan
prolaktin untuk mengeluarkan ASI (Rianda dan Megasari, 2022:166).

Asuhan berkelanjutan Continuity Of Care (COC) merupakan pemberian
pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas,
neonatus, serta KB yang dilakukan oleh bidan. Asuhan kebidanan
berkesinambungan  bertujuan mengkaji sedini mungkin penyulit yang
ditemukan sehingga dapat meningatkan kesejahteraan ibu dan bayi secara
menyeluruh dan jangka panjang berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus
komplikasi dan kematian ibu hamilbersalin, BBL, nifas dan neonatus

(Gustianingsih dan Lisa, 2023:1).

Berdasarkan survei awal di PMB “E” yang diperoleh di Praktek
Mandiri Bidan Kebupaten Rejang Lebong tahun 2024 jumlah ibu hamil K1-K4

yaitu 175 orang, ibu bersalin 60 orang, ibu nifas 60 orang, bayi baru lahir 60
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orang dan neonatus sebanyak 60 orang. Berdasarkan latar belakang diatas
peneliti merasa tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan secara Contunity
Of Care dalam upaya meningkatkan kemampuan memberikan asuhan
kebidanan dan menyelesaikan laporan tugas akhir pada Ny “...” umur ... tahun
kehamilan trimester III, persalinan, BBL, neonatus dan nifas di PMB E
Wilayah Kerja Puskesmas Watas Margasssss Kabupaten Rejang Lebong
Tahun 2025.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka yang menjadi
rumusan masalah pada kasus ini adalah “Bagaimana Penerapan Asuhan
Kebidanan Komprehensif yang Dimulai Dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru
Labhir, Nifas,Neonatus.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk memberikan asuhan pada ibu pada kehamilan trimester III,
persalinan, bayi baru lahir, nifas , neonates berdasarkan Studi kasus.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menjelaskan mengenai konsep teori kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas ,neonatus berdasarkan studi kasus.
b. Untuk mengetahui pengkajian data subjektif pada ibu selama masa
kehamilan, persalinan , bayi baru lahir nifas, neonatus berdasarkan studi
kasus.

c. Untuk mengetahui pengkajian data objektif pada ibu selama masa
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kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,neonatus.

Untuk membuat analisa data pada ibu selama masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus berdasarkan studi kasus.
Untuk membuat penatalaksanaan pada ibu selama masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas,neonatus.

Untuk membandingkan antara teori dengan asuhan yang diberikan pada
ibu pada ibu selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,

neonatus dan keluarga berencana berdasarkan studi kasus.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan dalam

pemberian Asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester II1, bersalin, bayi

baru lahir, nifas, dan neonatus.

2. Manfaat Aplikatif

a.

c.

Bagi Tenaga Kesehatan Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan
untuk meningkatkan dalam memberikan Asuhan Kebidanan.

Bagi institusi Pendidikan Untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan dan pengalaman secara langsung sekaligus penanganan
dalam menerapkan ilmu yang di peroleh selama di akademik, serta
menambah wawasan dalam penerapan proses manajemen asuhan
kebidanan pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, nifas,
dan neonatus .

Bagi Masyarakat Agar klien mampu masyarakat bisa melakukan
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deteksi yang mungkin timbul pada masa kehamilan, persalinan, maupun

masa nifas sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan.
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deteksi yang mungkin timbul pada masa kehamilan, persalinan, maupun

masa nifas sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan.




image14.jpg
C. PEMBAHASAN
Asuhan kebidanan yang telah penulis lakukan terhadap Ny "W" dengan
kehamilan, persalinan, nifas, BBL, Neonatus fisiologis akan di bahas di dalam
BAB ini apakah terdapat kesenjangan/tidak antara teori dan kasus dalam
"Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny "W" umur 24 tahun. Penulis akan
menguraikan pembahasan berdasarkan data subjektif, objektif, analisis, dan
penatalaksanaan.
1. Kehamilan
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 11 Maret
2025, pada Ny.W umur 24 tahun GI1POAO usia kehamilan 38 minggu hamil
TM 1II fisiologis, HPHT tanggal 18 Juni 2024, TP 25 Maret 2025
mengatakan sedang hamil anak pertama dan tidak pernah mengalami
keguguran.
Pada kunjungan antenatal Ny.W melakukan kunjungan 7x yaitu
pada TM | sebanyak 1x dengan bidan, pemeriksaan ANC pada TM II
sebanyak 2x ke bidan dan pemeriksaan ANC Pada TM III sebanyak 3x di
bidan 1x dengan dokter sechingga terdapat kesenjangan teori dan praktek
yang seharusnya pada trimester I melakukan kunjungan 1 kali dengan
dokter.
Asuhan 10T dilakukan pada ibu yaitu mengukur Tinggi Badan dan
Timbang Berat Badan di dapatkan berdasarkan hasil buku KIA dengan hasil
TB ibu 155 cm, dan berat badan sebelum hamil BB 45 kg sehingga IMT ibu

adalah 20 (Normal). Berat badan Ny.W saat hamil 61 kg sedangkan
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rekomendasi BB ibu hamil normal 11,5 kg — 16 kg pada Ny.W terjadi
peningkatan 16 kg yang berarti Ny.W masih batas nornal oleh karena itu
pengkaji menyarankan Ny.W untuk tetap mengomsumsi asupan nutrisi
dalam kehamilan, dengan konsumsi karbohidrat dan meningkatkan asupan
protein, serat, vitamin, dan mineral agar total kenaikan BB ibu hamil dalam
rentang rekomendasi 11,5 kg — 16 kg.

Pengukuran Tekanan Darah untuk mengetahui tekanan darah ibu
hamil normal atau tidak, hasil dari TTV di dapatkan, TD: 120/80 mmhg
maka dikatatakan normal. Mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA) di
dapatkan hasil LILA ibu 27 cm, itu termasuk normal karna ibu hamil
dikatakan KEK bila LILA <23,5. Kemudian dilakukan pengukuran Tinggi
Fundus Uteri (TFU) pada Ny.W didapatkan hasil TFU ibu 31 cm, penulis
melakukan pengukuran panggul pada TM 111 dikarenakan pada TM I Ny.W
tidak melakukan pengukuran panggul di PMB mau pun di puskesmas oleh
karena itu peneliti melakukan pengukuran paggul dengan hasil distansia
spinarum (25 cm), distansia cristarum (28 cm), konjugata eksterna (20 cm),
lingkar panggul (89 cm) seharusnya melakukan pemeriksaan pada trimester
1 tetapi NY.W melakukan pada trimester 3 dari hasil pengkajian yang telah
ditemukan ada kesenjangan antara teori dan kasus. Pemeriksaan selanjutnya
yaitu pemeriksaan DJJ didapatkan hasil DJJ yaitu 144 kali/menit dalam
batas normal.

Hasil skrining status imunisasi TT pada saat dilakukan pengkajian

ibu mengatakan telah mendapat suntikan pada saat SD dan kemudian saat
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catin ibu telah mendapat suntikan TT dan pada saat hamil ini ibu telah
disuntik TT jadi dapat disimpulkan status TT ibu di T3. Pemberian Tablet
Tambah Darah 42 tablet pada TM 1, pada TM 2 74 butir dan di TM 3 97
butir. Jadi berdasarkan buku KIA tidak dapat kesenjangan antara teori dan
praktek karena normalnya ibu hamil mengonsumsi tablet fe yaitu 90 butir.

Pemeriksaan laboratorium, pada saat pemeriksaan TM 1 dan TM 3
didapatkan HB ibu 12 gr/dl, dan pada TM 1 dilakukan pemeriksaan
penunjang dan melakukan pemeriksaan triple eliminasi (HbsAg, HIV,
Sifilis) dengan hasil negatif. Pada trimester III di lakukan pemeriksaan
laboratorium di dapatkan hasil berdasarkan buku KIA triple eliminasi
(HbsAg, HIV, Sifilis) dengan hasil negatif kemudian pemeriksaan HB di
dapatkan 13 gr/d12.

Dalam pengkajian yang di dapatkan ibu mengalami ketidak
nyamanan yaitu nyeri punggung. Menurut Rofigah, dkk. 2024 Nyeri terjadi
akibat perut yang membesar dengan peregangan otot abdomen yang lemah
mengakibatkan lekukan pada bahu ada kecenderungan otot untuk menekan
punggung bawah schingga ibu mengalami nyeri punggung. Asuhan
kebidanan komplementer yang penulis berikan untuk mengurangi nyeri
punggung yaitu kompres hangat. Kompres hangat menyebabkan pelebaran
pembuluh darah sehingga dapat mengurangi nyeri punggung. Asuhan ini di
berikan menggunakan air hangat dengan suhu 37-40°C, kemudian gunakan
handuk yang di celupkan pada air lalu di peras dan di tempelkan pada

punggung ibu selama 15 menit di lakukan satu kali sehari selama 3 hari
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(Rofiqah, dkk, 2024:04). Berdasarkan hasil asuhan yang telah di lakukan
penulis selama 3 hari skala nyeri punggung pada ibu dari skala nyeri sedang

menjadi skala nyeri ringan, hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat

kesenjangan antara teori dan praktik.

. Persalinan

Kala I

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 11 Maret 2025
pada Ny “W” umur 24 tahun GIPOAO ibu datang pada pukul 09.00 WIB
dengan pembukaan 5 cm, ibu mengatakan usia kehamilannya 39 minngu 1
hari, dan ibu merasa mules-mules dari perut bagian bawah kepinggang sejak
pukul 05.00 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 80 x/menit, pernapasan 22 x/menit, suhu 36C, pemeriksaan tanda-
tanda vital (TTV) dalam batas normal. Pada pemeriksaan leopold I : TFU
32 cm, pada fundus teraba bagian bulat, lunak, tidak melenting. Leopold II
: 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
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terbawah janin sudah masuk PAP dan tidak dapat digoyangkan lagi. Leopold
IV : Divergen (3/5). DJJ 142 x/menit, TBJ 3.300 gram, His 3x dalam 10
menit lamanya 30 detik, kandung kemih 100 cc.

Dari hasil pemeriksaan dalam juga dilakukan dengan hasil portio
lunak dan tipis, posisi anterior, pembukaan 5 cm, presentasi kepala,
penurunan 3/5 H 11, petunjuk UUK, ketuban (+) dan molase 0. Dalam hal
ini semua data objektif tidak terdapat kesenjangan teori dan praktek.

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 nutrisi dan cairan,
menganjurkan ibu berkemih, mobilisasi dengan posisi miring ke Kkiri,
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 20 cm dari pasien. Aromaterapi
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.
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Manajemen nyeri dilakukan dengan counterpressure massage yaitu
pijatan yang memberikan tekanan pada bagian sacrum, ibu dapat
diposisikan dalam kondisi duduk atau posisi tidur miring kiri. Tekanan dan
pijatan menggunakan kepalan tangan diterapkan pada bagian sacrum ibu
secara mantap dan teratur selama 30 menit. Teknik counter pressure tersebut
dapat mengurangi nyeri persalinan dimana awal ibu memiliki skala nyeri
dengan score 8-9 setelah dilakukan pijatan nyeri berkurang dan skala nyeri
score nya menurun menjadi 5-6, sehingga dapat mengurangi rasa nyeri.
Kala II Persalinan

Pada kala Il proses persalinan dimulai dari pukul 14.00 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 II.

Kebutuhan pada kala I1 ini manajemen nyeri yang dapat diberikan untuk ibu
bersalin mampu menurunkan skala nyeri, menghadirkan pendamping serta
support dari suami keluarga dan tenaga kesehatan, memenuhi nutrisi cairan,
dan 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
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator yang dapat menggambarkan kesejahteraan masyarakat di berbagai
negara termasuk Indonesia. Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah,
Kemenkes, tenaga kesehatan khususnya para bidan untuk menurunkan AKI dan
AKB namun sejauh ini belum mencapai tujuan yang diharapkan
(Raden,dkk.2022:27)

Salah satu upaya penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap
ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan 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(Profil Kesehatan Indonesia,
2023).

Pada tahun 2023 jumlah AKI Di Indonesia sebanyak 4.482 per 100.000 KH,
penyebab kematian ibu sebanyak 412 kasus mengalami hipertensi dalam
kehamilan, perdarahan obstettrik sebanyak 360 kasus dan komplikasi obstettrik
sebanyak 204 kasus (Kemenkes RI, 2023:106). Di Provinsi Bengkulu jumlah
AKI sebanyak 39 orang, penyebab kematian ibu sebanyak 11 orang mengalami
perdarahan, 10 orang mengalami gangguan hipertensi, 2 orang mengalami

kelainan jantung dan pembuluh darah, 3 orang mengalami infeksi, dan
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dirasakan ibu berkurang. Melakukan pimpinan meneran saat ibu
mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran, kala I berlangsung selama
50 menit dan bayi lahir spontan pukul 14.50 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
kranial 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 menganjurkan 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
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personal hygiene dan memenuhi kebutuhan cairan. Kala III berlangsung
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kurang lebih 10 menit dimulai dari pukul 14.50 WIB dan plansenta lahir
lengkap pukul 14.59 WIB schingga tidak ada kesenjangan teori dan praktik.
Kala IV Persalinan

Persalinan kala IV berlangsung 2 jam dimulai dari 15.19 WIB
sampai dengan 17.04 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 4 dan dalam 6 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 “W” dengan BBL normal 0-6
jam, ibu mengatakan telah melahirkan anak pertamanya dengan jenis
kelamin laki-laki pada tanggal 17 Maret 2025 pada pukul 14.50 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 “W” yaitu
termoregulasi. Termoregulasi merupakan mekanisme kehilangan panas
pada bayi yang disebabkan oleh lingkungan yang dingin, basah maupun
lembab. 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. Sehingga Terdapat ada
keterbatasan memberikan kurang dari 1 jam bayi baru lahir sehingga

terdapat kesenjangan teori antara praktik yang dikerjakan. Tetapi walaupun
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator yang dapat menggambarkan kesejahteraan masyarakat di berbagai
negara termasuk Indonesia. Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah,
Kemenkes, tenaga kesehatan khususnya para bidan untuk menurunkan AKI dan
AKB namun sejauh ini belum mencapai tujuan yang diharapkan
(Raden,dkk.2022:27)

Salah satu upaya penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap
ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan 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(Profil Kesehatan Indonesia,
2023).

Pada tahun 2023 jumlah AKI Di Indonesia sebanyak 4.482 per 100.000 KH,
penyebab kematian ibu sebanyak 412 kasus mengalami hipertensi dalam
kehamilan, perdarahan obstettrik sebanyak 360 kasus dan komplikasi obstettrik
sebanyak 204 kasus (Kemenkes RI, 2023:106). Di Provinsi Bengkulu jumlah
AKI sebanyak 39 orang, penyebab kematian ibu sebanyak 11 orang mengalami
perdarahan, 10 orang mengalami gangguan hipertensi, 2 orang mengalami

kelainan jantung dan pembuluh darah, 3 orang mengalami infeksi, dan
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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.

. 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 sedikit
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 atau keluarga ibu.
Pijat oksitosin adalah pemijatan pada daerah tulang belakang leher,
punggung atau sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae
ke -5 sampai ke -6 dan merupakan suatu tindakan mempercepat kerja saraf
parasimpatis untuk menyampaikan perintah ke otak bagian belakang agar
oksitosin keluar. Sehingga dapat merangsang kontraksi merangsang
keluarnya ASI (Savita Dkk, 2022). Kemudian setelah diberikan pijat

oksitosin selama 2 hari ibu mengatakan asi nya sudah lancar, artinya pijat
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oksitosin efektif untuk meningkatkan produksi asi schingga terjadi
kesesuaian antara teori dan praktik.

Kunjungan Nifas hari ke 3 KF 2 (3-7 Hari)

Pengkajian di lakukan pada Ny "W" dengan ibu mengatakan selalu
menyusui bayinya, ibu mengatakan masih keluar darah dengan warna
kecoklatan dari kemaluannya dan ibu mengatakan ASI nya sudah lancar
keluar dan masih terasa nyeri dibagian luka jahitannya dan menganjurkan
untuk tetap cebok daun sirih merah. Serta 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 °C, RR 21 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 "W” di berikan sesuai dengan
konsep teori, masalah dan kebutuhan pada ibu yakni, menganjurkan ibu
melakukan senam nifas, menganjurkan ibu untuk tetap menjaga personal
hygiene, menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi makanan yang

mengandung protein tinggi seperti telur, ikan dan banyak cairan,
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menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 2 jam sekali, menganjurkan ibu
untuk istirahat yang cukup. Ibu mengatakan setelah di lakukan pemijatan
oksitosin kemarin ASI ibu sudah keluar dan lancar pada hari ke 3
pemeriksaan. Dari pengkajian yang di lakukan penulis tidak menemukan
kesenjangan antara teori dan praktik.

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

Pengkajian di lakukan pada Ny "W" ibu mengatakan lebih bisa

merawat bayinya dari sebelumnya, bayinya dapat menyusu dengan kuat.
Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, 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 atau pada saat bayi
tertidur. 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

5. Neonatus
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penyebab lainnya sebanyak 13 orang (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2023:32). Di
Kabupaten Rejang Lebong jumlah AKI 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 perdarahan, 2
orang mengalami infeksi, dan penyebab lainnya 1 orang (Dinkes RL, 2023:44).

Pada tahun 2023 jumlah AKB Di Indonesia sebanyak 32.445 kematian per
1.000 KH, penyebab utamanya adalah Respiratory dan Cardiovasculer (1%),
BBLR (0,7%), Congenital (0,3%), infeksi (0,3%), penyakit saraf (0,2%),
komplikasi intrapartum (0,2%), penyebab lainnya (82,8%) (Kemenkes RI,
2023:125). Di Provinsi Bengkulu jumlah AKB sebanyak 305 kematian per
1.000 KH, penyebab kematian bayi karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR),
mengalami asfiksia, terjadi infeksi dan kelainan congenital (Dinkes Provinsi
Bengkulu, 2023:45). Di Kabupaten Rejang Lebong jumlah AKB sebanyak 23
orang per 1.000 KH (Dinkes RL, 2023:57).

Pemerintah berupaya melakukan percepatan penurunan AKI dengan
menjamin agar setiap ibu dapat mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas sesuai standar asuhan yang komprehensif berupa pelayan kesehatan
ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang 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. (Profil kesehatan, 2023)

Kehamilan merupakan periode yang unik dalam kehidupan yang terkaitan

dengan perubahan hormonal dan fisiologis lainnya. Ketidaknyamanan yang




image33.jpg
Kunjungan neonatus ke 1 yang di lakukan pada tanggal 18 Maret
2025 di laksanakan asuhan kebidanan neonatus. Di dapatkan data subjektif
ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat, anaknya tidak rewel dan tidur
dengan nyenyak, menyusu dengan kuat. Setelah di lakukan pemeriksaan
KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal, hasil
pemeriksaan fisik dan reflek normal.

Pada tahap penatalaksanaan pada kasus By Ny. W dapat di lakukan
dengan baik, penatalaksanaan di sesuaikan dengan rencana tindakan dan
konsep teori serta di sesuaikan dengan keadaan pasien, salah satu faktor
yang mendukung terlaksananya implementasi ini adalah adanya hubungan
kerjasama yang baik antara penulis, pasien, kelurga pasien dan bidan praktik
mandiri. Sehingga tidak ada kesenjangan praktik dan teori.

Kunjungan neonatus ke-2 di lakukan pemeriksaan, di dapatkan
pemeriksaan KU baik, Kesadaran Composmentis, TTV dalam batas normal,
hasil pemeriksaan fisik dan reflek normal. Pada kasus By Ny.W diterapkan
asuhan mengenai perawatan tali pusat dengan topikal ASI. Perawatan tali
pusat dengan menggunakan ASI memiliki beberapa manfaat bagi ibu dan
bayinya. Keuntungan dari perawatan ini adalah perawatan mudah dilakukan
oleh ibu dan bersifat bersih. ASI terbukti mengandung faktor bioaktif seperti
immunoglobulin, enzim, sitokin, dan sel-sel yang memiliki fungsi efektif
sebagai anti infeksi dan anti inflamasi. Hasil membuktikan bahwa tali pusat

dengan menggunakan topical ASI lebih cepat dibanding perawatan kering.
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Kunjungan neonatus ke 1 yang di lakukan pada tanggal 18 Maret
2025 di laksanakan asuhan kebidanan neonatus. Di dapatkan data subjektif
ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat, anaknya tidak rewel dan tidur
dengan nyenyak, menyusu dengan kuat. Setelah di lakukan pemeriksaan
KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam batas normal, hasil
pemeriksaan fisik dan reflek normal.

Pada tahap penatalaksanaan pada kasus By Ny. W dapat di lakukan
dengan baik, penatalaksanaan di sesuaikan dengan rencana tindakan dan
konsep teori serta di sesuaikan dengan keadaan pasien, salah satu faktor
yang mendukung terlaksananya implementasi ini adalah adanya hubungan
kerjasama yang baik antara penulis, pasien, kelurga pasien dan bidan praktik
mandiri. Sehingga tidak ada kesenjangan praktik dan teori.

Kunjungan neonatus ke-2 di lakukan pemeriksaan, di dapatkan
pemeriksaan KU baik, Kesadaran Composmentis, TTV dalam batas normal,
hasil pemeriksaan fisik dan reflek normal. Pada kasus By Ny.W diterapkan
asuhan mengenai perawatan tali pusat dengan topikal ASI. Perawatan tali
pusat dengan menggunakan ASI memiliki beberapa manfaat bagi ibu dan
bayinya. Keuntungan dari perawatan ini adalah perawatan mudah dilakukan
oleh ibu dan bersifat bersih. ASI terbukti mengandung faktor bioaktif seperti
immunoglobulin, enzim, sitokin, dan sel-sel yang memiliki fungsi efektif
sebagai anti infeksi dan anti inflamasi. Hasil membuktikan bahwa tali pusat

dengan menggunakan topical ASI lebih cepat dibanding perawatan kering.
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Pada kunjungan neonates ketiga pada tanggal 25 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 +/- 6 x/hari dan BAB 4 x/ hari. Dari hasil pengkajian didapatkan
pernafasan 42 kali/menit, suhu 37,3 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
bay1 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,
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 ibu/orang tuanya, meningkatkan.
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Pada kunjungan neonates ketiga pada tanggal 25 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 +/- 6 x/hari dan BAB 4 x/ hari. Dari hasil pengkajian didapatkan
pernafasan 42 kali/menit, suhu 37,3 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
bay1 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,
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 ibu/orang tuanya, meningkatkan.
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