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BIODATA

: Trya Aidez Zepi

- Ujung Tanjung, 29 Desember 2003
: Islam

: Perempuan

- Muning Agung,Kab.Lebong

1. SDN 02 Lebong Sakti
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LOGBOOK BIMBINGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR
: Trya Aidez Zepi
A ry p
. P01740222043
NM
JuDUL LTA : Asuh.an kebidanan komprehensif pada Ny. “R” dipmb “N” Wilayah
) Kerja Puskesmas Simpang Nangka.”
pOSEN PEMBIMBING : Indah Fitri Andini SST,M.Keb
w7 HARU | KEGIATAN INTERPRETASI/SOLUS TID
BIMBINGAN ] TINDAK LANJUT
TANGGAL PEMBIMBING
PN
1 |Senin13 Konsul Latar Belakang |- Perbaikan sesuai saran
Januari 2025 - Lanjutkan konsul
- Konsul Perbaikan kehamilan
. Konsul Teori dan |- Perbaiki kembali cara
ASKEB Kehamilan penulisan, lihat di
buku panduan tentang
tata cara penulisan
yang benar
. Sesuaikan lagi data
AKI dan AKB
- Perbaikan sesual
saran
- Lanjut konsul \
persalinan
. Tambahkan materi
kehamilan L
- Sesuaikan askeb
| 4 dengan teori
L s
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e A
/
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Kam'S; 025 . Konsul teori dan Lengkapi teori nifas
januatt 2 ASKEB Nifas Sesuaikan asuhan nifas
berdasarkan kunjungan  nifas
masing-masing
Lanjut konsul neonatus
B SN . . .
gelasa 28 januari |- Konsul Perba_lkan Perbaikan sesuai saran
2025 - Konsul teori dan Lengkapi teori neonates
ASKEB Neonatus Sesuaikan asuhant
N R
7 ; : ;
Jumat 31 Januari |- Konsul perbaikan Perbaikan sesuai saran
2025 - Konsul Lanjut konsul BAB III
kewenangan bidan
dan konsep
dokumentasi askeb
8
Senin 3 Februari |-  Konsul perbaikan Perbaikan sesuai saran
2025 - Konsul BAB Il Lanjut konsul keseluruhan
- | [
Kamis 13 Konsul  keseluruhan | Perbaikan kata kata yang masih salah
Februari 2025 | perbaikan A
- - [
f,:g;r;;gz Konsul Perbaikan dan | ACC
025 ACC
~—
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Lokasi

praktik Bidan Mandiri Nora Erlina berada di wilayah Kecamatan Selupu
Rejang, Kabupaten Rejang Lebong yang beralamat di Kelurahan Cawang Baru.
Dengan bangunan kurang lebih 95 M2. Secara geografis PMB "N mempunyai letak
alokasi yang cukup strategis karena berada di pemukiman penduduk. PMB "N"
mempunyai karyawarn 2 orang karyawan. PMB "N" memiliki | ruang, ruangan
{indakan pasien umum, 1 ruang tindakan persalinan, 1 ruangan nifas. Berdasarkan
survei awal yang dilakukan di PMB "N" wilayah kerja Puskesmas Simpang Nangka
Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2025 pada bulan Januari sampe Desember di
dapatkan jumlah kunjungan ANC sebanyak 80 ibu hamil, 42 ibu nifas dan 42
peonatus. Maka penulis tertarik memberikan asuhan kepada seorang ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan dengan mendekatkan asuhan kebidanan komprehensif sejak

kehamilan (ANC), persalinan (INC), bayi baru lahir (BBL), nifas dan keluarga

berencana.
BAB |1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberhasilan kesehatan u dan anak dapat dilihat dari indikator angka

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). AKI merupakan angka
kematian yang disebabkan oleh kehamilan hipgga masa nifas 42 hari dan bukan

karena sebab kecelakaan. AKB merupakan jumlah
enkes R1, 2022).

bayi baru lahir yang mati dalam 7

hari pertama setelah bayi lahir (Kem

5
grganization (WHO) pada tahun 2021 Angka

Menurut World Health .
us per 100.000 kelahiran

Kematian Ibu (AK1) di seluruh dunia sebanyak 395.000 kas

e ———

L —————CCEES TSR
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hidup- penyebab kematian disebabkan oleh pendarahan, hipertensi dalam kehamil
7 s amilan,

precklamsia, infeksi, koplikasi saat persalinan, kelainan letak janin, kejang, ketub:
? , KCU an

cah dini, partus lama, anemia, faktor resiko tinggih umur < 20 tahun, atau > 35
(ahun, serta kekuraggan energi kronis. Pada tahun 2021 angka kematian bayi (AKB)

ercatat sebanyak 27.334 kasus(Santika, Hafsah, Mupliha, et al., 2024)

Angka Kematian Ibu (AKI) di indonesia tahun 2022 sebesar 3.572 kematian

per 100.00! elahiran hidup, penyebab kematian ibu yaitu hipertensi dalam
Kasus (22,42%), perdarahan 741 kasus (20,75%), japtung 232 kasus

kehamilan 801
(6,50%), infeksi 175 kasus (4,90%), Gangguan sistem peredaran darah 27 kasus
(0,76%), COVID-19 73 kasus (2,04%), kehamilan ektopik 19 kasus (0,53%),

lain 1.504 kasus (42,10%). Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar

peyebab lain-
h berat badan lahir

18.281 atian per 100.000 KH. Penyebab kematian bayi adala
rendah (BBLR) 5.154 kasus (28,21%), asfiksia 4.616 (25.25%), te\:aﬂs neonatorum
), infeksi 1.046 kasus (5,72%), kelainan kongenital 917 kasus

41 kasus (0,22%
(0,14%), lain-lain 6.481 kasus (35,45%) (Kemenkes R,

(5.01%), covid 19 26 kasus
2022).

Continuity of Care (C oC) @'qialah asuhan yang diberikan selama siklus
ANC), Intranatal care (INC), Bayi baru lahir

kehidupan dimulai dari Antenatal care (
nna T

are (PNC), Neonatus dan
memiliki filosofi yang menckankan pada
inimal serta

(BBL), Postpartum ¢ Keluarga berencana (KB) {Yutia

dik,2023). Model continuity of caré

kondisi alamiah agar perempuan dapat mela
is, spiritual dan sosia

hirkan melalui intervensi m

adanya pemantauan fisik, psikolog | perempuan dan keluarga

(Apriyanti SP,2023).

re bermanfaat memantau perkembangan kehamilan,

bayi, mendeteksi secard dini adanya

intervensi ketika bersalin
kat. (Girsang BM

Model Continuity Of Ca
an tumbuh kembang
il, mengurangi
mal mening

mengontrol kesehatan ibu d
di selama ham

komplikasi yang dapat tefja
ga jumlah persalinan nor

seperti section ceasarea sehing

\

A |
—)
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2023)- Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukag.asuhan kebidanan secara

dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada ibu dan

dkk,

tinuity Of Care

yang tidak ditangan
dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas (Salsabila

Con

payi

terhadap komplikasi

putri Afrianti, 2023)

i sehingga menyebabkan penanganan yang terlambat

Untuk mempercepat penurunan AK1, dilakukan upaya untuk

mempunyai akses terhadap layanan kesehatan berkualitas

menjamin seluruh ibu
dan rujukan

an kehamilan, pelayanan nifas, pelayanan khusus

tinggh seperti pelayan
layanan keluarga berencana (KB), termasuk keluarga

jika terjadi kompiikasi, serta pe

perencana (KB) pasca melahirkan (Rizqy Dimas, 2024)

n kebidanan komprehensif merupakan hal yang mendasar pada praktik

Asuha
cara menyeluruh, membangun

am memberikan asuhan kebidanan se

kebidanan dal
dukungan dan membina hubungan

ang berkelanjutan untuk me mberikan

kemitraan ¥
saling percaya antara bidan dengan klien. Pemberian pelayagan kebidanan yang

berkesinambungan dimulai dari masa keham
Lahir, sampai KB. Dampak yang akan timbul jika tidak difakukan as
g berkesinambungan yaitu dapat meningkatkan resiko terjadinya kompli

ang tidak ditangani schingga menyebabkan penanganan yang tﬁ
dan meningkatkan angka kesakitan dan angka kematian ibu dan

ilan, bersalin, masa nifas, Bayi Baru
kebidanan
yan kasi pada
ibu dan bayi y ambat
terhadap komplikasi

anak (Astuti et al., 2024).
B dilakukan dengan
hatan yang berkualitas,

aga kesehatan

ah dalam penurunan AKI dan AK

ibu mampu mengakses pelayanan kesel

persalinan oleh

Upaya pemerint
menjamin agar setiap
keschatan ibu hamil, pertolongan
atan
komplikasi, dan pelayanan keluarga
aran upaya

seperti pelayanan
pasca persalinan bagi ibu dan

terlatih di fasilitas pelayanan keschatan, peraw

an khusus dan rujukan jika terjadi

berencana (K B) termasuk KB pasca persalinan.

kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari pelayanan
a subur (WUS), pemberian
bu nifas, puskesmas

bayi, perawat
pada bagian berikut, gamb

keschatan ibu hamil, pelayanan
imunisasi tetanus difteri bagi wanita usi tablet tambah

darah, pelayanan 6 kesehatan ibu bersalin,

SR

pelayanan kesehatan i

B Dipindai dengan CamScanner


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

{
[

‘ melaksanakﬂn kelas ibu hamil dan program perencanaan persalinan dan pencegah
o ¥, an

komplikasi (P4K), pelayanan kontrasepsi/Keluarga Berencana (KB}, dan

peme riksaan HIV serta Hepatitis B (Kemenkes R1, 2022).

prakiik mandiri bidan (PMB) ‘N” Merupakan salah satu tempat pelayanan

pagi ibu dan bayi yang memiliki MOU dengan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

pelaya

nan yang diberikan yaitu pemeriksaan kehamilan, persalinan, nifas, KB dan
_{ain. Berdasarkan hasil survey data ibu hamil di PMB ‘N” Wilayah kerja

fain
kabup
persalindan BBL, KF sebanyak *...

yraian tersebut maka penulis akan menyusun
“R” Dengan masa kehamilan trimester 111, persalinan,

N" Tahun 2024.

aten rejang lebong, Pada bulan. .. terdapat .... Ibu hamil TM 111, ibu

>, KN sebanyak “...." neonatus. Berdasarkan
laporan tugas akhir tentang = As“an
komprehensif pada Ny bayi
paru lahir, nifas dan neonates di PMB

7
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada kasus ini adalah

n secara kompre
s di Praktik Mandiri Bidan ™. . Kabupaten Rejang

“Bagaimana asuhan kebidana hensif pada masa kehamilan,

persalinan, nifas, dan necnatu

Lebong tahun 2025

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

uhan kebidanan secara komprehensif selama masa kehamilan

ifas, dan neonates.Dengan mengacu pada
or HK.01.07- Menkes-320-

Mampu menerapkan as
n, bayi baru lahir,
atan (KMK) atatt Kemenkes Nom
rofesi Bidan Tentang Standar Asuhan Kebidanan.

trimester 111 ,persalina
keputusan mentri keseh

2020 Tentang Standar P
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

\///”J
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|
melakukan pengkajian data pada ibu selama kehamilan, persalinan yi

a Mnmpu
paru 1ahir, nifas, dan necnatus.
umuskan diagnosa masalah dan atau masalah kebidanan pada ibu p adi

p. Mamptt mer

;pu selama keha bayi baru lahir, nifas, dan neonatus.

milan, persalinan,

¢. Mampyl Menyusun perencanaan pada selama ibu kehamilan, persalinan, bayi baru

{ahir nifas, dan neonatus.

akukan implementasi pada ibu selama kehamilan, persalinan, bayi

4. Mampu mel

paru [ahir, nifas, dan neonatus.

¢. Mampu melakukan evaluasi pada ibu selama kehamilan, persalinan, bayi baru

{ahir, nifas, dan neonatus-

am bentuk SOAP pada ibu selama

f. Mampu melakukan pendokumenmsian dal
nifas, dan neonates

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,

antara teori dan praktik di lahan.

g. Mampu menentukan kesenjangan

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

t menjadi sumber untuk menambah pengetahuan,

Laporan ini diharapkan dapa
rapan

baru lahir, ni fas dan

proses manajemen

wawasan serta masukan bagi pihak institusi dalam

asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, bayi

neonatus.

2. Manfaat Praktis

n Sebagai masukan bagi pelayanan K esehatan dalam

cara ma

a. Pelayanan Kesehata
sa

n dan asuhan kebidanan s€
neonatus

memberikan pelayana ksimal pada gt 7
Akademik Laporan ini

kehamilan, persalinan, bayi baru |ahir, nifas dan

A
e
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pat di jadikan bahat masukkan dalam menambahkan informasi, sumber b
si, sumber bacaan,

da
bahat pengajarat peningkatan dan pengembangan kurikulum Pendidikan sert
serta

menjadi referensi pendokumentasian asuhan kebidanan khususnya pada Poltekk
€
Kemenkes Bengkulu. o

p. Mahasiswa Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman
secara langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang di perolch
selama di akademik, serta menambah wawasan dalam pencrapan proses manajemen

asuhan kebidanan pada ibu masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan

neonatus.

c. Masyarakat Diharapkan dapat menambah pengetahuan dasar terhadap ibu selama

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan neonates.

B.Pembahasan

Dalam BAB ini penulis akan membahas mengenai apakah terdapat

tidak antara teori dan prakiek dalam kasus “Asuhan kebidanan

»R” umur 24 tahun di PMB “N” di wilayah kerja puskesmas
enulis akan menguraikan pembahasan

SOAP dari kehamilan

kesenjangan a
komprehensif pada Ny.
simpang nangka kabupaten rejang lehong”. P
berdasarkaan metode ya“ digunakan yakni manajemen
trimester 111, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas dan neonatus. Kontak pertama

dimulai pada tanggal 18 maret 2025 yaitt pada usia kehamilan 39 Minggu dan Ibu
melahirkan di praktek bidan (PMB) “N”, pembahasan sebagai berikut:

A.Asuhan kebidanan kehamilan

da 18 maret 2025 pada data subjektif didapatkan yaitu ibu

Pengkajian pa
kegugumn,bcrdasarkan data

hamilan pertama dan tidak pernah
hal yang fisiologis yang sering
lis memberikan asuhan
10x

mengatakan ini ke
ring buang air kecil (BAK) adalah
kaji penut
Jakukan senam kegel

diatas, pasien se
dialami oleh ibu hamil trimester 111 Setelah di

kehamilan pada Ny.R dengan menganjurkan ibu me

ke
r——E
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graksi [ambat dan 10% kontraksi cepat tiap kontraksi dipertahankan selama 10

kon

iungan lakuka? ¢-8x sehari /setiap saat (Helda ziya dan Ika putri 2021).

pada data objektif didapatkan hasil meliputi keadaan umum baik, kesadaran
TTV: TD 120/70 mmHg, RR: 22 kali/menit, suhu tubuh 36,5°C, Nadi

badan 155 cm, LILA 23 cm, Hb 11gr %, tablet Fe 120 butir,

g4 ka[i/menit, tinggi

n sebelum hamil 40 kg, berat badan selama hamil 53 kg. IMT 18 kg

Berat bada
dengan kategori norma

fakta dan teori.

. Berdasarkan data diatas tidak didapatkan kesenjangan antara

pada pemeriksaan leopold didapatkan tinggi fundus ugeri 33 cm, leopold |
rada di fundus uteri, leopold II pada bagian kanan

ada bagian kiri abdomen didapatkan ekstremitas

hasil pada bagian bawah perut ibu teraba bagian
uk PAP. Pada

didapatkan hasil kepala janin be
didapatkan punggung janin dan p
janin, pada leopold 111 didapatkan
pulat, keras, dan tidak ada lentingan. Bagian terbawah janin sudah mas

sanin 143 x/menit dan tafsirat berat janin

feopold IV convergen 3/5 denyut jantung j

3.410 gram.

pemeriksaan, maka didapatkan analisa data yaitu, Ny "R" Umur 24

intrauterine, janin tunggal hidup,
ibu dan janin baik, hamil

Dari hasil
Tahun G1POAO umur kehamilan 39 minggy,

i kepala, keadaan jalan lahir baik, keadaan

presentas
sesuai dengan keluhan yang

ter 11l fisiologis. Menurut penulis, diagnosa

trimes
(BAK) data diatas tidak didapatkan

dialami oleh pasien yaitu sering buang air kecil

adanya kesenjangan antara fakta dan teori.

B.Asuhan kebidanan persalinan

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada Ny.R P1AO, Umur 24 Tahun

tanggal 28 Maret 2025 dengan bersalin normal didapatkan data subjektif ibu
mengatakan adanya pengeluaran cairan Jendir bercampur darah, merasa sakit dan
rasakan pergerakan

nyeri dari perut bagian bawah menjalar ke pinggang, masih me

e N et
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i
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i
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dan merasa cemas dalam menghadapi persalinan. Data yang ditemukan yaitu

daraan composmetis, tanda tanda vital tekanan darah

| janin
aan umum baik, kesa

kead

120770 mmHg- 36,5°C, pemafasaan 24x/ menit, nadi 85x/ menit.

Hasil pemeriksaan leopold gdapatkan bahwa TFU 3 jari di atas pusat 30 cm

dengan bagian yang teraba di fundus adalah bokong, di bagian kanan perut ibu teraba

{ahanan memanjang yang men
perut ibu teraba bagian kecil janin (e
pagian yang pulat dan tidak terdapat lentingan itu menandakan kepala bayi dan
pagian terbawah tersebut telah memaﬂ(i pintu atas panggul. Berdasarkan keluhan
oleh teori Marmi (2012) tanda dan gejala mulainya

andakan punggung bayi sedangkan di sebelah kiri
kstremitas bayi), di bagian terbawah ibu teraba )

F)

utama di atas dan didukung
persalial adalah adanya kontraksi (his), adanya pembukaan serviks dan keluamya

bloody show dan pecahnya ketuban. Kontraksi yang terjadi selama masa persalinan
disebabkan oleh adanya pembukaan jalan lahir dan kontraksi

kala satu yang ibu alami
ini menimbulkan rasa nyeri terutama di bagian belakang tubuh ibu.

diberikan pada ibu sesuai dengan masalah dan kebutuhan ibu,

Asuhan yang
pada ibu

asuhan yang diberikan pada ibu yaitu menginformasikan hasil pemeriksaan

bahwasannya ibu sudah memasaki masa persalinan, tetap memberikﬁ ibu support
mental, menghadirkan pendamping bagi ibu, pemenuhan kebutuhan cairan dan
han istirahat tidur, mobilisasi dan posisi, penguranga

partograf, dan

nutrisi, kebutu n rasa nyeri

persalinan pada ibu, pemantauan kemajuan persalinan dengan

persiapan alat persalinan.

Masalah yang didapatkan pada ibu mengatakan nyeri. Asuhan yang diberikan

iberikan asuhan

pada ibu untuk mengurangi rasa nyeri persalinan ibu d
ra non farmakologi

yeri pemalinan seca

counterpressure pada ibu untuk mengurangt
antu ibu dalam mengurangi

yaitu tarik napas dalam yang memiliki manfaat memb
ri yang i
dari skala nyeri numerik.Dan

rasa nyeri saat persalinan. ibu mengatakan rasa nye bu rasakan sedikit

berkurang dari skala nyeri 5 ke 3 dengan menggunakan
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rthball selama 30 menit dengan minimal gerakan 20x (Dasiana

melakUk‘m bi
23). Se

an antara teori

hingga penulis dapat menyimpulkan bahwasanya tidak ada

arawi(aﬂo
dan praktik yang dilakukan.

kesenfans
Kala 11 beggnesung dimana dari pembukaan lcm hingga pembukaan lengkap

ul 18:11 WIB dan bayi lahir lengkap pada pukul 19:00 WIB. Pada kala Il

lah. Kebutuhan pada kala 11 dapat menghadirkan pendamping
pemenuhan kebutuhan cairan, kebutuhan

pada puk
tidak didapatkan masa

mberian support mental pada ibu,

dan p¢

(stirahat, persalinan den gkah APN, pencegahan infeksi, teknik mengurangi
dan menjaga privas
u dengan melakukan pengaturan posisi dengan

lan
asa nyer, { ibu. Asuhan yang diberikan untuk mengatasi masalah

pada diberikan pada ibu yait
memberikan alternatif posisi pada ibu dan mengatur posisi ibu sesuai keinginan

ibu,

pengaturan nafas dalam.

1
rjadi kurang febih 13 menit yaitu dimulai pada pukul 19:00 WIB

masalah yang di temukan yaitu
a 11l yaitu melahirkan plasenta

Kala 11l te
¢ lengkap pukul 19: 13 Pada kala Il

enuhan kebutuhan ibu pada kal
ng diberikan pada ibu yaitu melahirkan

dan plasenta lahi

ibu merasa lelah. P

dengan manajemen aktif kala 111, Asuhan ya

plasenta dengan manajemen aktif kala 111 dan

pusat berdasarkan jurnal penelitian oleh Suryani p
pusat dapat berpengaruh pada kadar

bahwa waku penundaan
lobin.

dilakukan penundaan pemofongan tali
ada tahun 2019 bahwa dengan

melakukan penundaan pemotongan tali
dari hasil penelitiannya

hemoglobin bayi baru lahir,
baru lahir efektif terhadap kadar hemog

pemotongan tali pusat pada bayi

Lama kala IV berlangsung kurang lebih 2 jam di mana dimulai sejak plasenta

lahir lengkap pada pukul 19:13 WIB sampai dengan 21:00 WIB. Lelah yang
dirasakan oleh ibu yang menyebabkan ibu kurang beristirahat. Asuthan yang

diberikan pada ibu kala IV diberikan sesuai dengan kebutuhan dan masalah yang
IV yaitu dengan pemenuhan

terjadi pada ibu. Kebutuhan bersalin pada ibu kala

k //‘J

B N S A
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an istirahats pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi, dan selalu memberikan

psikologi pada

| putub
| dukungan

ibu (Fitriana dan Nurwiandani, 2021).

IV masalah yang didapatkan yaitu ibu merasa lelaﬁ Asuhan yang diberikan

padaka
mel

2 ibu yaitu dengan ;
enganjufkan ibu untuk istirahat untuk memulihkan energi yang hilang terkuras
menganjurkan ibu untuk relaksasi pernafasan dengan cara

o akukan pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan pada

ibu, 1

selama proses persalinan,

meminta ibu untuk menarik nafas panjang (me falui hidung), tahan nafas sebentar

ydian dilepaskan dengan cara menghembuskan (melalui mulut) untuk

kemt
anan pada genetalia ibu, serta melakukan pemantauan kala

mengumngi ketidaknyam

IV selama 2 jam.

C.Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (0-6 jam)

pengkajian yang dilakukan pada By Ny.R lahir 0 jam yang lalu

Berdasarkan
sa senang dengan

data subjektif bahwa ibu mengatakan mera
i cukup bulan tidak tertelan mekonium, menangis

merahan, APGAR scor baik

didapatkan hasil

kelahiran bayinya, saat lahir Eﬁ

kuat, bernafas spontan, gerak aktif dan wama kulit ke

dengan skor 8 pada menit ke-1 dan 10 pada menit ke-15.

1
Pemeriksaan antropometri yaitu BB 3400 gram, PB 50 cm, lingkar kepala 33
cm dan lingkar dada 34 cm. Tindakan yang dilakukan yakni penatalaksaan BBL

ehangatan bayi, k
to skin sampai bayi menemukan puting
unisasi

lem dan potong tali pusat, melakukan

normal dengan cara menjag
susu

IMD selaama 1 jam dengan card skin
ibunya sendiri, melakukan injeksi vit.
HB 0 1 jam setelah vit K. Dari pengkajian yang

antara teori dan kasus yang ditemui dilapangan.

K, berikan salep mata dan berikan im
dilakukan tidak ada kesenjangan

D. Asuhan Kebidanan Nifas
un P1AO, penulis =
ntau keadaan ibu TD:

Pada kunjungan nifas pertama Ny R umur 24 tah
an mema

memberikan asuhan pada ibu nifas 6 jam. yaitu deng

K
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!
! 8
nHg N .87x/m, P: 20x/m, S: 36,6°C loch U 2iari
o0 ea rubra, TFU 2 jari dibawah

| pusa( ,kontmksi balk . pe

il apat kesenjangan an
e meriksaan diastesi recti pada ibu nifas diperiksa saat kontraksi dan relaksasi
Sasi

sedangkan penulis hanya e
mental, menganjurkan ibu k memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan

rdarahan 200cc, diastesi recti 2 cm saat kontraksi da
St n

atara teori dan praktik dilapangan dimana dalam teori
cori

lakukkan pemeriksaan saat ada kontraksi, memberikan

support
(arena ibu panyak kehabisan energi setelah menjalani proses persalinan
kan penkes kebutuhan istirahat dan tidur dengan menganjurkan ibu ikut

Membel’i
kan ibu untuk mobilisasi seperti belajar duduk

tidur apabila bayinya tidur menganjur
dan berjalan,
ut serta pakaian dalam minimal 3x se
keringat, menjaga kebersihan rambut, dan menjaga keberihan

bahaya nifas seperti perdarahan berlebihan

penkes pcrsonal hygine yaitu mandi minimal 2x sehari, mengganti

pembal hari, menggunakan pakaian yang
longgar dan menyerap
eum dan memberikan penkes tanda

perin
persalinan, sakit kepala hebat, kesuli

pasca 1an bernafas dan nyeri pada dada,
gangguan BAK, merasa sedih terus menerus, nyeri pada perut bagian bawah . Pada
unganke 1, penulis melakukan asuhan pada ibu nifas | hari yaitu dengan

kunj
atasi keluhan kelelahan pasca persalinan. Penulis

memberikan asuhan untuk meng
memberikan penkes istrirahat dan tidur yang cukup.

Pada kunjungan 2, penulis melakukan asuhan pada ibu nifas 3 hari penulis
melakukan asuhan pada ibu nifas 1 an untuk
| sedikit. dilapangan
nifas diperiksa saat kontraksi da
raksi, memberikan

hari yaitu dengan memberikan asuh
mengatasi keluhan produksi AS dimana dalam teori
pemeriksaan diastesi recti pada ibu n relaksasi

sedangkan penulis hanya melakukkan pemeriksaan saat ada kont

support mental.
enuhi kebutuhan nutrisi dan cairan karena ibu banyak

memberikan penkes
kut tidur apabila bayinya

Menganjurkan ibygintuk mem
kehabisan energi setelah menj

kebutuhan istirahat dan tidur d

e

alani proses persalinan,

engan menganjurkan ibui

N
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ntuk mobilisasi seperti belajar duduk dan berjalan, penk
4 €S

ganjurkan iU
. mandi minimal 2x sehari, mengganti pembalut serta pakaian

1x sehari, menggunakan pakaian yang longgar dan menyerap

dalam mint

(eringh : bersihan rambut, dan menjaga keberihan perineum dan

s tanda bahaya nifas seperti perdarahan berlebihan pasca

la hebat, kesulitan bemafas dan nyeri pada dada, gangguan

s, nyeri pada perut bagian bawah . Pada kunjungan

3 3

ersalinan, sakit kepa

pAK, merasd sedih terus meneru

e L, penulis melaku
engatasi

kan asuhan pada ibu nifas | hari yaitu dengan memberikan

keluhan kelelahan pasca persalinan. Penulis memberikan

asuban untuk m

penkcs jstrirahat dan tidur yang cukup.

uhan pada ibu nifas 3 hari penulis

gan 2, penulis melakukan as
itu dengan memberikan asuhan untuk

pada kunjun
| hari ya

melakukan asuhan pada ibu nifas
mengatasi keluhan produksi ASI sedikit.
E.Asuhan Kebidanan Neonatus

a
yinya lahir 48 jam yang [alu bergerak aktif, dan menangis

1
|bu mengatakan ba
neriksaan keadaaan umum bayi baik, kesadaran
ntung 119 %/ pernapasan

al frekuensi ja
adan 3400, panjang badan 50

K dan BAB.
rooting, palmar

kuat Saat dilakukan pet

composmcntis, TTV dalam batas norm

oC . Pemeriksaan
33 ¢m, lingkar dada
|, pemeri

antopometri berat b
34 cm. Bayi sudah
ksaan reflek suc king,

42x/m, suhu 36,5

cm, lingkar kepala

Pemeriksaan fisik dalam batas norma

grasping,dan moro baik.
erawatan tali pusat dengan menggunakan
t lepas. Hari pertama pengkajian

i pusat masi |embab.

Diberikan avidance based yakni p

topical ASI dilakukan pengkajian samp i tali pusa

yakni pada 29 Maret 2025 pukul 09:09 WIB didapatkan hasil tal
bap, dihari ketiga Ujung tali pusat mulai kering

Dihari kedua tali pusat masih lem
mbap tidak terdapat kelainan dan tanda-tanda

namun pangkal tali pusat masih le

&

P
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hari keempat tali pusat sudah terlepas dan tidak terdapat kelainan d
ndan

infeks: di

tanda-t 1
Kemudian intervens! dilanjutkan pada KN Il yakni pada tanggal 4 April 2025

ksaan KU bayi baik, TTV dalam batas normal bayi BAB 3 kali
ari. Pada KN 11 yakn'ﬁada tanggal 09 April 2025 saat
dengan kuat KU baik dan TTV dalam batas

gt dilakakan P
4an BAK 5.7 kali perh

bayi menyusu
BAK 6-7 kali perhari, tali pusat sudah terlepas dan tidak

-tanda infeksi dan berat badan bayi 3400

akukan pengkaj ian
pormal BAB 2-3 kali dan
terdapat panalt, perdarahan, maupun anda

gram dengan panjang badan 50 cm.

dil

Dari pengkajian yang dilakukan tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus

mui dilapanga. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian marthalena

yang dite
simanungkalit 2019 yakni perawatan tali pusat dengan topical ASI karena
mengandung zat-zat bioktif, anti infe

fepasan tali pusal.

ksi dan anti implamasi yang dapat mencegah

infcksi dan mempercepat pe

S

B Dipindai dengan CamScanner


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

el .
kebidanan komprehensif pada ny.R di PMB N

an .
poul puskesmas simpang nangka kabupaten rejang

wilayah
eboné

ALITY REPORT

0R|G|N

15%

5IM1U\R\TY JNDEX

pmm——
PNMARYSOURCES

repository.poltekkesbengkuIu.ac.id 419 words — 9%

Internet

| | 0
repository.uwn.ac.id i words <=2k %o

Internet

| P 0
repository.poltekkes-kaltim.ac.id 27 words — 1 A)

Internet

4] Lutfi Air i i i i ; ~ari
8 Lutfi Aini Rofigoh, Inggit Primadevi, Yunita Ashari, 0
- kit Teleiaeiatl S 19 words — < 1 Yo
ndang Trisnawati. "Penerapan Kompres Hangat
terhadap Penurunan Nyeri Punggung pada Ibu Hamil Trimester

‘, | | 17 A - A
", Jurnal Kesmas Asclepius, 2024
Crossref '

Mulyani Dwi Putri, Muhyi ilah, G 0
1 [} an a
Hiirat Sel Mul YIatL'l'| Fadilah da e words— < 1 )0
dud elaras, Suci Fajrina. "Pengaruh LKPD PjBL
PG{'”tegrasi STEM Terhadap Kemampuan Argumentasi lImiah
eserta Didik Pada Materi Sistem Ckskresi”, Jurnal Pengabdian

Ma- ;
r”3°}’arakat dan Riset Pendidikan, 2025

rossr ef

E Nurafifa i
i htgl Khasanah Azis, Syamsu A 8 i B s 1 %
STRA l‘Jddln, Ahmadin Ahmadin. "ANALISIS
TEGI DALAIM PENGEMBANGAN KURIKULUM:

& Dipindai dengan CamScanner


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

EWUJUDKAN PEMBELAJARAN YANG EFEKTIF", Jurnal Revie
r,\,ﬂ Jdidikan dan Pengajaran, 2025 W
e iUt
crosSref
; stiba.ac.id
ﬂ !,!Errn?try 8 words — < 1 %
itory.unjaya.ac.id
II:II iﬁifziiE;I )/ E; ‘J\,()l-(jfs — ‘=:: ‘I ()/i)

skandar Muda, Erika Erika, Misrawati Misrawati. 0
ﬂ wperan Petugas Kesehatan Dalam Meningkatkan 7 words — < 1 /0

Kepatuhan Ibu Hamil Terhadap Pemeriksaan Triple Eliminasi®,
jurnal Ners, 2025

Crossref

é reﬁositoq .uin-suska.ac.id 7 words =< 1 %

B Dipindai dengan CamScanner


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

JADWAL PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

' Januari Februari Maret [ Apal |
raian I Mei :
U 123412341234[237[7%_[@1

—

=z,
5
g

Asuhan

alidasi ANC)
5. | Pelaksanaan
Asuhan COC

. | Penyusunan
dan konsultasi
LTA

7. | Pengumpulan
draf ujian LTA

8. | Seminar Hasil
LTA
9. Revisi dan

pengumpulan
LTA

& Dipindai dengan CamScanner


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

