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5. Memperbanyak opsi
intervensi asuhan
komplementer pada ibu
bersalin
6. Lanjut BAB Il teori BBL dan
Neonatus
5 | Rabu 05/ Konsul Bab II'|1. Pehatikan penulisan, tabel,
Februari perbaikan dan gambar
2025 Persalinan  dan | 3 Tambahkan tambahkan teori
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tepat pada KN
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PENDAHULUAMN

A Latar belakang

salah satu Indikator Kinerja sasaron Sirategis Kementerian Keschatan adalah
penurunan nomor kematian bunda {EKI}M Kematian Bavi (AKB]. waktu ini angka
Kematian mak (AKI) pada semua glebal dIlEDdcl Health Organization (WHO)
pada tahun 2021 schanyak 395000 perkara kematian bunda per 100,000 kelahiran
hayati ESEAN angka Kematian bumds ARI sehesar 235 per 100000 kelahiran hidup
{ASEAN Secrctariaf, 2021). nomor Kematian Bayi (AKB) dari WHO mencapai 7,87
pada tahun 2021 tidak sinkron dengan @mhun sebelumnya lebih kurang 7.7% per 1000
kelahiran hayati {who, %1}

angkn kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun 2023 schanyak 4452
kematian ibu, dengan kejadian erbanyak merupakan hiperiensi dalam kehamilan 412
masalsh, perdarahan obstetrik 360 masalah, serta komplikasi obstetrik lain sebamyak
204 masalah. Sedongan kematian Bayi sehesar 27,530 hcmatia‘n. utama
kematian di tahun 2023, diantaranya Respiratory dan candiovasculer. kondisi bemt
badan Lahir rendsl (BBLR), kelainan Congenital, infeksi, mf. penyakit
samf pusal, komplisa imtrapartum. ( Profil Keschatan Republik, 2023)
pada Provinsi Bengkulu penyehab AKI sebab Hipertensi 3 arang (37,5%) perdamban
2 orang (25%). nfeksi sebesar dua orang (25%), gangguan metabolik schanyak 0
orang (4], serta penyehab lainnya sehanyak 1 orang (12,lima%), {Profil Keschatan
Provimsi Benghkulu , 2023)

Sedangkan AKB tahun 2023 di Provinsi Bengkulu sebesar 305 orang. Terjadi
peningkatan 81,000 KH pada tahun 2022 menjadi 10 1000 KH. syarat ini belum
sinkron sasarn yang ditetapkan Rensirada vaitu 8§ per 1000 KH. menggunakan
Penyebab utama Bayi Berat Lahir Rendah 37 %, asfiksin 22% , infeksi 4%, karena

kelainan kongenital 12% (Dinkes, 2023)




pada Kabupaten Rejang Lebong pada tahun 2023 secar pasti Jumlah kematian mak
{AKI) yait sebesar § omng, masalah kematian mak terjadi di masa kehamilan
gnny-k 7 orang (87, 5%), paca masa hemanﬂ | orang { 12,5%) pacs mas nifas
{ orang (%), Penyehab terbesar berasal kematian bunda ialah karena Hipertensi
sehesar tiga orang (37 lima% ). perdarahan 2 orang (25%). infeksi dua orang (25%),
Penyebab lainnyva schanyak | orang (12, lima%) (Dinkes Rejang Lebong 2023). (KL,
2023)

Tahun 2023 pada Kabupaten Rejang Lebong jumlah kematian Bayi ( AKB)

25 prang d rincian 13 ian bayi wanita serta 12 kematian bayid laki- laki.

paru (Dhnkes Rejang Lebong 2023). Penyebab primer kemation Bayi padn Rejang
Lebong. BBLR., infeksi, sifilis, kelainon kongenatal. {Fmtnh.ﬁﬂ]

Upaya akselerasi penurumnan { AKI dilskukan menggunakan mengklaim supaya
setiop mak b‘im:ngﬂ:s:s pelayanan keschatan vg berkualitas, mirip pelayanan
kieschatan bunda hamil, penolongan persalinan oleh ienaga keschatan terlatih pada
fasilitas pelayanan keschatan, perawatan pasca persalinan bagi bunda sera bayi,
perwwatan khusus dan acum Jika tegadi komplikasi. sera pelayanan kelsrga
berencana (K B) termasuk KB pasca persalinan. (Profil kesehatan republik, 2023)
Upaya linias acara dan sckior terus dilakukan buat meningkatkan kecepatan
penrunan (AKB) nomor kematian bayi, Langkah strategis mencakup penentuan
wilayah prioritas, peningkatan kapasitas tenaga keschatan melalui training,
pendampingan RSUD sang tempat tinggal sakit acum, dan koordinasi lintas forum.
Selain i, dilakukan pelaksanaan kelas mak | sknning hipotirosd kongenital (SHE),
pemanfaatan Dana Alokasi khusus (DA K) Non Fisik. dan penguatan sistem gosip dan
pelaporan. Dircktorat Gizi sera Keschatan mak dan Anak jua ratin mengevaluasi
pelaporan tiwulanan buat memastikan akurasi data. Upaya ind diperlukan bisa
menurunkan nomor kematan bunda dan bayi sinkron targel pembangunan keschatan

nasional. {Kementrian Keschatan Republik Indonesia, 2023)




Pelayanan berkualitas tersebut antara lain 10 T selama kehamilan
menggunakan kunjungan & kali menggunakan rincian trimester | Egﬂ usin
kehamilan (0-12 minggu), trimester [ satu kali {usia kehamilan =24 minggu). scrta
trimester I 3 kali usia kehamilan =24 minggu) serta menerima 90 tablet fe selama
periode kehamilannya. {Rahli, 2024)

Sedongkon selama persalinan standar asuhan crecning deteksi dini dan acum
pertelongan persalinan baku APM, Sclama persalinan, asuhan dilakukan sesuai
standar, mencakup skrining, deteksi dini, dan acum menggunakan baku Asuban
Persalinan Mormal { APN). pelaksanaan dilakukan di fasilitas keschatan dengan
minimal dua tenaga kesehatan, yaitu, Dokter serta bidan, dua bidan, aton Bidan seria
perawat (Rahli, 2024)

diglﬂi nifas Kunjungan masa nifas atou KF scbesar 4 kali yaitu KF 1 gpm
hingga 48 jam, KF 2, hari ke-3 sampai hari ke-7, KF3 hari ke-8 hingga 28 hari, KF4
hari ke-29 hingga 42 hari pasca persalinan. {Rahli, 2024)
kunpungan Meonates atan KN sehesar 3 kali kunjungan yaita, (KN 1) Kunjungan
pertama neonatus dilakukan di vsia 6-48 jam sehabis ahir, (KMN2) pada usia tiga-7
hari schabis lahir. (BKM3) pada usia 8-28 hari schabis kahir. {Rahli. 2024)

Upayw tadi dilakukan dengan asuhan komprehensif menggunakan pendekatan
(C0C) Asuhan komprehensif merupakan pendekatan perawatan yg dilakukan secara
fleksibel, kreatif, supomif, dan mencakup bimbingan serta pemantauan yamng
berkesimmbungan, Tujuan utama dan asahan komprehensil ing adalah buat
mengurangi angka morbiditas (kesakitan) seria morialitas (kematian) melalui upaya
promotif seria preventif. salsh satu bentuk penerapan asuhan komprehensif adalah
Continuity of Care (C0C), vailu perawatan berkesinambungan vang dimulai sejak
masa kehamilan hingga temin famili berencana (KB}, Pendekatan ini bertujuan buat
menurunkan nomor kematian mak (AKI) seria nomor kematian bayi ( AKB).

{abdulah, 2024)




kiprah bidan dalam menyvampaikan asuhan berkualitas dan

berkesinambungan sangat krusial, terutama dalam mendukung keschatan ibu serta
beryl. Bidan memiliki tanggung jawab buat menyampaikan perawatan selama masa
kehamilan, termasuk memantau kondisi fisik bunda secara menyelureh. Selain i
bidan juga berperan aktif pada proses persalinan, mulai asal mendampingi bunda
hingga menangani persalinan secara pribadh melalui metode per vaginal, Selama
proses persalinan, bidan memastikan kondisi janin tetap terpantan dengan baik dan
mampu mengidentifikasi potensi komplikasi yg mungkin terjadi, schingga tindakan
meds yang sempurna bisa segera dilakukan. tidak hanya i, bidan pula membenkan
perawatan sctelah melohirkan, membantu ibu pulih, dan memberikan saran medis
apabila diperlukan. dengan peran madi, bidan berkontribusi besar dalam menjaga
keselamaian mak sena bayi secara holistik. (Rahma, 2023)
B, Rumusan dilema

E‘Iﬁﬂﬁﬂ! latar belakang dan masalah vg werdapar, di dapati banyak
masalsh ketidaknyamanan serta ingginya AKI sena AKH terjadi, maka
rumusan dilema pada kporan (LTA) ini ialah bagaimana aplilwsl kehidanan
komprehensif pada mak hamil timester [, bersalin, bayi bar lahir, nifas, dan
NEONATUS.
C. Tujuan
1. Tajuan awam
mampu niclaksanakan asuhan kebidanan di bunda hamil trimester 11, persalinan.
masa fifas, dan neonatus menggunakan mengacu pcuhﬁm Menteri Kesehatan
{Permenkes) Mo. 4 Tahun 2019 tentang baku Asuban Kebidanan.
2. Tujuan khusus
a. mampu melakukan pengkajian data pack ibu selama kehamilan, persalinan, hayi
baaru lahir, nifas, sera neenatus.
b. mampu mermuskan diagnosa problem dan atau duduk perkora kebidanan di

bunda pda ibu selama kehamilan, persalinan, bayi barn lahir, nifos, serta neonatus,




<. bisa menyusun perencanaan sclama masa kehamilan, persalinan, bavi baru lahi
nifas, dan neomatus.

o bisa melakukan implementast di ibu selama kehamilan, persalinan. bayi basu lahir,
nifis, serta neonats.

. bisa melakukan evaluasi pada ibu selama kehamilan, persalinan, bavi baru lahir,
il serta HeORMIES.

thsa membandingkan antara teori dengan praktik asuhan yang pada berikan

[ Manfuat Penulisan
EM-fu‘l'huri:iu

Laporan ini diperlukon bisa menjadi sumber buat menambah pengetabuan,
wiawasan serta masukan bagi pthak institusi dalam penerspan proses manajemen

asuhan kebidanan di bunda hamil trimester 111, bersalin, bayi baru lahir, nifas serta

[IECLTE e
duaﬁnﬁm Aplikatif
a. Bagi tenagn keschatan
diperlukan laporan mi dapat di manfastken ssbagni masukan bust menimgkatkan serta
pelavanan kebidanan terutama asuhan kebidanan di Kehamilan
Trimester (11, Persalinan, Bayi Baru Lahir, masa Nifas serta Neonatus sesuai standar,
b. Bagi Instinesi Pendidikan
dibutuhkan laporan ini bisa menambah surat keterangan bacaan pada pada
perpustakaan Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan bisa menambah wawasan mahsiswa
mengenai masalah Kehamilan Trimesier 111, Persalinan, Bayi Bam Lahir, masa Nifas
damn MNeonatus.
¢. Hagi Mahagswa

diperiukan buat menaikkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman
secara pribadi sekalipus penanganan pada menerapkan ilmu yg diperokeh selama

akademik, serta menambah wawasan dalam penerapan proses manajemen asuhan




kebidanan di bunda sclama kehamilan Th I, bersalin, masa nias, nconatus.,
d. warga
dihu-mtungqm menambah pengetahuan dasr techadap bunda hamil rimester (01,

bersalin, nifas. bayi ham lahir

BAB IV
PEMBAHASAMN
A thustrasi Lokasi

Klinik kasih ibu atau PMB “P” berada pada daemb Kecamatan Curup selatan,
Kabupaten Rejang Lebong. yang beralamat di desa Pungguk lalang, . dengan loas
bangunan Tx 15 m2. Secara geografis klinik bidan “P° ini memiliki levak di alokasi vg
cukup strutegis karena bemda pada tengah pemukiman penduduk. PMB “P” memiliki
karvawan berjumlah | orang karvawan, PMB “P" memiliki dss roang rawat inap,
ruang senam yoga dan | rusng tindakan. sesuai berita umum di PMB *P* jumlah mak
hamil sehanyak 397 ibu hamil, bunda bersalin 268, jumlah KF schanyak 268 mak
nifies don K3 sebanyak 268 neonatus, assl pelavanan bidan komprehensif yg
pfnht penulis di PMB "P°. Maka penulis tertarik bus memberikan asuhan kepada
seomng mak hamil yg melakukan investigasi dengan pendekatan komprehensif mula
asal kehamilan (ANC), persalinan (INC)bayi bana labir {BBL), nifas (PRNC) dan
keluarga berencana (KH).

{Prakiik mandin Bidan " P 2025),

C.pnllhdm.lm

Asuhan kebidanan vg telah penulis lakukan dan tnggal 12 Maret 2025
sampai 19 Maret 2024 terhadap My "N" menggunakan kehamilan, persalinan, nifas,
BB L. Neonats fisiologis akan di bahas pada dalam BAB ini apakah terdapat

kesenjangan/tidak antara weord sema kasus pada ® Asuhan kebidanan komprebensil’ di




My "M" umur 2% tahun fisielogs™ penulis akan menguraikan pembahasan scsual data
subjekiif, objektif, analisi, dan penatalaksanaan.
1.Kehamilan

sesuai pengkajian yg dilakukan pada tanggal 12 Maret 2025 Ny N umur 28
fahun G | POAD usia kehamilan 39 mingge, HPHT 17 Juni 2024, TP 24 Maret 2025,
bunda melakukan kunjungan antenatal pada rimester | sebesar dua kali dengan bidan,
Emﬂm’ Il sebanyak | kali menggunakan bidan, trimester 111 sehesar tiga kali dengan
bidan sebagai akibatmya tidak serdapat kesenjangan teon serta prakick . baku
pelayaman antenatal cane terpadu minimal dengan 10T yang dilakukan pada bunda
yang pertama yaitu penimbangan berat badan dsdapaikan akibat 64 Kilo Gram. dari
hasil IMT mak peningkatan berat badan yang direkomendasikan yaita 11.5-16 Kilo
Ciram sedangkan bunda mengalami peningkatan berat badan sebesar 15 KG, in
sinkron dengan grafik penambahan bemt badan menumt kemenkes, Pengukuran
tekanan darah didapatkan vang akan erjadi 100770 mmHg vg ialah whanan darah ibu
Normal. Tinggi fundus uteri mak wakiu divkur menggunakan yvang akan wrjadi 36
cm dan berada tign jari di bawah PX serta sentra schingga sesumi dengan usia
kehamilan. pada ketika dilakukan pemeriksaan bepold bagion terbawah perut bunda
yaitu ketua bayi menggunakan D) 132 kali'mnt sebagai akibatnya dalam batas
normal. Status mmunisast TT mak merapakan TT4 yang adalah belum lengkap. sba
mengonsumsi tablet Fe schesar 158 buah selama I:l:harm'larl tidak terdapat
kesenjangan antara teori sena prakick.
investigns! penunjang seperti pmm-ikmﬂwhﬂmduﬁnm golongan darih,
ties triple eliminasi (HIV, Sifilis scria Hepatitis B}, dan investigasi wrine tidak
dilakukan pada awal kehamilan namun mak melakukan pemeriksaan tadi pada
trimester [ di puskesmas dihasilkan hasil Hb immester 11 vaite 14,9 gr% tes wriple
eliminas di inmester [ selurub hasilaya negaif, pada irimester [ pemerkasaan
pritein unne negative.

sesual data objektil sam dilakukan pemnerksaan dibasilkan yang akan eqadi puting




susu menonjol. perscalan yg dialami bunda saat pengkajian yaitu nyer punggung.
Keluhan ketidaknyamanan yg dialami bunda tadi sesuai dengan teori Sari dkk (2024).
Myeri punggung ditimbulkan sebab pembesaran perut serta peningkatan pergerakan
pelvik selain itu karena imbas hormone estrogen sera progesterone sebagai akibamya
otot-otot dinding penst meregang vg dapat memunculkan keluhan sakit punggung.
Ketidaknyaman yvg dialami huruhhll yang normal dalami sing bunda
hamil trimester 1L

Asuhan yang diberikan sesuai dengan keluhan nyen punggung g dialami
bunda yai mengungkapkan perubahan fsiologis penyebab nyen punggung bunda
hamil TM 111, menganjurkan bunda buat mengurangi kegiatan serta mengangkat
beban yg terlalu bemt, Berat rahim yvg lebih akbar, aktivitas vang hi |H!r‘tlﬂ|lg.l1
miengangkat beban semuanya berkontribus di perubshan ini. Hal ini diperparah Jika
dilakukan oleh mak hamil vg kelelahan. Sangat penting buat memakai teknik konvoi
tubuh yang sempursa saal mengangkat beban buat menghindari peregangan otol.
memberikan asuhan komplementer dengan melakukan kompres hangst di dacrah
punggung selama 15 mennt selama 3 kali kunjungan yg bertujusn buat pereda rasa
sakit sertn bisy membangun perasaan nyaman serta bisa menurunkan nyen pungang
bawah pada ibu. -

2. Persmlinan

berdasarkan data subjektif vg didapatkan dari hasil penglajian bmgang
ke ke PMEB “P” diantar oleh suami dengan keluban penstnya mules-mules sejak
terschut pagi jam 04.00 WIB senta ibu mengatakan sakit pinggang menjalar ke perut
jam Mﬂl WIB, seria keluar lender bercampur darah berasal kemaluan semenjak
pukcul 02,00 WIE, belum kelmr air-air dari kermaluannya. sena ibu masih merssakan
gerakan janin bertenaga, buncla juga mensa cemas menggunakan kondisinya.
Drata objektif berasal pemeriksaan awam dihasilkan vang akan terjadi keadaon awam

ibu baik, kesadaran composmentis, ekanan darah 1 10080 mmHg, nadi &4 x/mnt,




permapasan 22 x'mnt, subu 36,°C, BB 64 Kile Gram pemeriksaan

Sad fa 7240 cdbf4debee | 133 THR36 vital (TTV) dalam batas normal. di
pemeriksaan leopold | : TFU 36 ::minI:Ler.diE:dwmhhﬂi bundar , lunak,
tidak melenting. Leopold I : disebelah kiri perat mak teraba keras, memanjang
beerasal atas ke bawah. Sebelah kanan ibu teraba bagian-bagian mungil janin. Leopold
I : ot bagian bawah perut bunda leraba bagian bula dan keras, Bagian ierbawah
janin sudah masuk PAP seria tidak dapat digoyangkan lagi. Leopold IV : Konvergen
(4/5). DOJ 137 x'mnt, TB) 3.875 gram, His 4x pada 10 mnt lamanya 40 dtk, kandung
kemih kosong.

investignsi pada juga dilakukan dengan yang akan tenadi portio lunak dan
tipis, posisi anterior. penipisan 3%, pembukaan 7 centimeter, presentasi ketua,
penurunan 45 H 11, peunjuk UUK, ketuban (+) dan molase O pada hal ini seluruh
data l:ll:ljﬂ‘dirglllh kesenjangan teon dan praktek.

Asuban yang diberikan di kala [gldi menginformasikan hasil investigasi fisik
kepada ibu dan kelsarga peribal yang skan terjadi investigasi dan sudah mendekari
proses persalinan, membenkan penkes wacana posis serta ambulas, memenuhi
kebutuhan nutrssi dan cairan, menganjurkan mak buat berkemih, memberkan
dukungan psikologis serta menghaditkan pendamping dan melakukan manajemen
nyer serta mengursng rasa cemas b, dalam memberi aswhan pada kala 1 ada
kesenjangun teon da prakick yaitu mak diberikan infus RL schab sudah sebagai
prosedur harus dari PMB.

Manajemen nyeri dilakukan menggunakan counterpressure massage yaiilu
pijatan yg mnymiun&mmmm dengan memakai pangkal tangan
atau kepalan tangan di tulang sakral sema wilayah lumbal perempuan vang
milahirkan selama kontraksi diberikan s lama dipijat selama 20 mnt setiap jam,
sesuilih diberikan counterpressure nyeri vang dirasakan mak berkurang asal skala 8
menjadi 4

Selain iny, menganjurkan mak buat relaksasi nafa pada yaitn menggunakan teknik




inhalasi (hirup) dan ekshalasi (hembuskan) vg dilakukan secara ieratur dan
mendalam akan membentuk impak vang baik yaim membentuk oksigen yg cukup
sehingga bisa menusrunkan intensitas nyen dan mengurangi kecemasan dan
menghasilkan bunda menjadi lebih kooperatif schingga tidak ada kesenjangan weori
serta prakiek.

el kala 11 proses persalinan dimulai asal pukul 07.00 WIE dirmana mak berkata
nyeri pada wilayah pimggang ke penat bagian bawah semakin sering, ke loar lendir
semakin bamyak, mak mernsa ingin buang air akbar (BAB ) dan ingin meneran seria
setelah dilakukan investigasi dalam portio tidak teraba, penipisan D0 %, pembukaan
10 em, presentasi ketua, penurunan 1ima H 11+, petunjuk UK kin depan ,
ketuban (-) serta molase 0, anus serta vulva membuka dan perineum menonjol, Hal
ini sinkron dengan weon Wahyuni dkk (2023) tenang indikasi sera tanda-tanda-
tandagejala persalinan kala 11,

Kebumhban pada kala 1 ini manajermen nyeri vg dapat diberikan buat ibu
bersalin mampu menurunkan skala nyveri, mengatur posisi, memenuhi mirisi, dan
hadirkan pendamping serta support dan suami famili serta energi keschatan. mak
melakukan relaksasi pernafasan menggunakan cors memints bunda menarik nafas
panjang | melalui hidung). tahan nafas sementara wakiu kemudian dilepaskan dengan
cara meniup (melalui ekspresi) sewaktu terdapat his sehagai akibatnya nyeri yang
dirusakan bunda berkurmng. Melakukan pimpanan meneran ssat bunda mempunyai
dorongan yg kuat buat mencran, kala 11 berlangsung sclama 25 mnt dan bayi lahir
impulsif pukul 07,25 WIB sehagai akibatnya tidak sendapat kesenjangan teori serta
prakick.

Proses kala 111 dilakukan dengan manajemen akif kala 111 vg diawali
menggunakan melakukan penyuntikan oksitesin 10 (L 1M paca paha sepertiga
pemmukaan bagian luar sebelum 2 mmt, melakukan peregangan tali sentra terkendali
dengan cara dekatkan klem lima- 10 cm depan vulva, sats tangan meregangkan taki

senlra serta langan satu lagh distas per bunda secara dorso kranial seielab ada his.




lika plasenta e lah keluar divalva pegang dengan kedua tangan serta putar plasenta
searah jarum jam dan melakukan pengecekan plasenta (sclaput serta kotiledon,
mielakukan masase wierus dan aprkan famil buat masase,

Kebuahan bunda pada kala 111 ialah anugerah penjpelasan proses normal asal
kala Il melahirkan plasenta menggunakan manajemen aktif kala 111 dan memenuhi
kebutuhan cadran. Kala 11 bedangsung sekitar 15 mmt dimulad asal pukal 07.3%9 WIB
serta plansenta lahit lengkap pukul 07.50 WIB schagai akibamya tidak ada
kesenjangan teon seria prakiik.

Persalinan kala IV berlangsung dua jam dimulai asal 0750 WIE hingga
menggunakan 08,35 WIB. Kebutuhan ibu pada kala 1V ialah mengecek robekan jalan
lahar kemudian melakukan penjahitan permewum derajat 11 vg mengenai otot
perncum sehingga dilakukan penjahitan dibagsan pada 7 jahitan seria dibagian luar
tiga jahitan, anjurkan mak buat benistirshat, menvebutkan pada cara mengecek
kontraksi serta mengajarkan bunda masase uterus, anjurkan bunda buat makan serna
minum serta melakukan asuban di kala IV, pemenuhan cairan dan nutrisi sera
menjaga personal hygiene serta pemantaun perdarahan postpartum, melakukan
pemantmean tekanan darah, nadi, subu, TFU, kontmks) wterus, kandung kemih seria
perdarahan selama 2 jam post parium, vaitu setiap 15 mot sckali di jam pertama dan
setiap M) mnt sekali pada jam ke 2. Asuhan yang diberikan sinkron menggunakan

teor sehagai akibatmya tidak ada kesenjangan teori dan praktek,

ﬁqri Barnu Lahir

By My.N lahir pada lepas 19 Maret 2025 pukul 07.38 WIB secara normal
serta impulsif, jenis kelamin wanita, menangis berienaga. rona kulit kemerahan,
tonus atol kust dan berkiprah akiif, Tindakan yang dilakukan yakni penatalaksanaan
BHL normal menggunakan cam me lakukan penundaan penjepitan tali pusit sampai
dua mnt., mengeringkan tubuh bayi mulai berasal muka, kea serta bagian fubuh

lainaya kecuali bagian tangan, tanpa membersihkan verniks. Segera ganti handuk




bazah menggunakan handuk atau kain vang kemarau, melakukan IMD dengan cara
mcletakkan bayi di perot ibu dan ketua bayi diantara kedua payudara bunda, selimut
baryi kecuali perut dada dan selapak mngan bays,

Melakukan penilaian APGAR lima mnt pertama dihasilkan yang akan terjadi
rona kulit kemerahan, denyut jantung (+). menangis bertenaga, ke giatan otot baik
(berkecimpang akuf), pernapasan 40 x'm, skor APGAR - 10, menjaga kehangatan
bayi. selimuti bayi kecuali muka serta dada, membebaskan jalan nafas dengan
memiringkan bayi diatas perut mak . melakukan evalasi APGAR 10 mnt pertama
didapakan akibat wama kulit kemerahan, denyul jantung (+), menangis kuat,
kegiatan otot baik (heranjak aktif), pernapasan 45 x/m, skor APGAR : 10, me lakukan
pemantyean bahaya bayi bam lahir serta bayi tidak memberikan adanya tanda
balaya, ||1.¢mberikanvilami1 K | mg inramuscular, pada paha ki
anteralateral | jom selesainya bayi lahir, memberikan salep mata antibiotka di ke 2
mata bayi, dan memberikan imunisasi Hepatitis B 0,5 mililiter inramuscular pada
paha kanan anterolateral, 1 jam sesudah hadiah vitamin K.

1. Wifas

sesual pengkajian KF 1 hari ke-1 yg dilakukan di lepas 21 Maret 2025
dilaksanakan asuhan kebidanan nifas dihasillan data subjektif nyeri luka penncuam.
berdasarkan asal duta obgektif dibasilkan hasil pemenkssan umum yaitu keadasn
awam haik, pencershan composmentis, 972 84d 0 cdbfideboe 11 33 TRESH
ptmlngg.nu darah : 10070 mmHg. nadi : 85 x'mnt. pernafasan 20 x/mnt, suba
36, lima"C, TFU 2 jari dibewah pusat, pengeluaran lchea b,

di termin aplikasi masalah Ny N Anjurkan ibu buat cebok memakai air
rebusan daun sirib hijan buat memperce pat penyembuhan luka serta mengurangi
nyen Penkes kebutuhan wirahat, sena anugemb tablet fe dan vitamin A . Catatan
perkembangan pada nifes har ke-tua mak berkata payudamnya bengkak. selesainya
dilakukan pemernksaan dihasilkan pemeriksaan KU baik, kesadaran composmentis,

TTV dalam batas normal, serta memberikan brast care buat memperlancar ASI serta




mengajarkan famili buat melakukan brest care. pada han ke 2 dilakukan pemeriksaan
Hb sena didapatkan hasiloya nommal yaita 12,8 gria.

pacla nifas hari ke-3 ibu mengatakan tidak ada masalah . selesainya dilakukan
investigasi dihasilkan pemernksaan KU baik, kesadaran composmentis, TTV dalam
batas nommal pada kunjungan ke 4 ibu merasa tidak terdapat keluhan dan semuanya
begalan menggunakan lancar tetapd thu kanya resah bual menentukan indera
kontrasepsi, schabis diberikon konseling ibu menentukan KB injeksi tiga BULAN

dikarenakan mak menyusul aktif dan belum menstrasi.

4. MNeonatus

ibu mengatakan bavinya lahir 16 jam yang kemudion berkecmpung aktif,
serta memangis kual. saal dilakukan investigas keadaaan awam bayi baik, kesadaran
composmentis. TTV pada batas normal frekuens: Img 140} x/'m, permapasan 40
%, suhu 36,8 °C. pemcriksaan antopometn berat badan 4.000 gram, jmghdu
S ey, lingkar ke pala 34 contimeter, lingkar dada 35 cm. Bayi welah BAK sckali
serta telah BAR, investigasi fisik dalam batas normal, imvestigasi reflek sucking,
rooting, palmar grasping. dan mom baik. pada perswatan tali sentra dengan memaka
topacal ASI dilakukan menggunakan kassa stril tali sentra bepas di hari ke4.. lala
hegemoni dilanjutkan pada KN 11 yakni di oggal 22 maret 2025 ketika dilakukan
p-:lmrihaa-nﬂu bayi baik, TTV dalam batas normal bayi BAB tga kali sena BAK
5-T kali perhari. di KN 111 vakni di hari ke 8 lepas 29 Maret 2025 waki dilakukan
pengkajian bay menyusu menggunakan kuat KU baik -:l:mgl'\’ dalam batas nommal
BAB dua-tiga kali dan BAK 6-7 kali perhari, tali sentra selah terlepas serta tidak
terdapat narah, perdarahan, maupun $a4fa7284400 ] cdbf3debee | 133TEESS infeksi

Bayi disarankan byl imunisasi BOG dan polio pada wakiu bayi berusia | bulan,
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