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ABSTRACT

Background: The quality of postpartum women's health can be improved through the
provision of comprehensive care starting from pregnancy, labor, postpartum, newborn
and family planning. Uterine subinvolution, diastasis recti and psychological changes
become one of the problems that arise in the puerperium. One of the efforts to improve
the health of postpartum women is postpartum exercise. This exercise is very useful to
accelerate uterine involution and prevent mothers from feeling anxious. Purpose: This
final project report aims to implement comprehensive midwifery care by applying
puerperal exercises. Methods: The method used in this final project report is a case
study involving pregnant women G3P2A0 with a gestational age of 39 weeks at
Malangbong Health Center, Garut Regency with the assessment time from January-
March 2023. Data collection techniques are by interview, observation, examination and
secondary data analysis in the form of KIA book. The author provides comprehensive
midwifery care through a midwifery management approach developed in the form of
SOAP. Results: Comprehensive care of the mother has been carried out starting from
the third trimester of pregnancy with back pain discomfort that can be overcome. Labor
that took place normally without complications. In the postpartum period the process of
uterine involution and lactation went normally, the author gave postpartum exercises
structured once and the mother did the exercises independently for one week. Family
planning counseling was given and the mother planned to use 3-month injectable birth
control at 40 days postpartum period. Newborn care was carried out four visits and the
baby was healthy. Conclusion: It is expected that midwives can provide comprehensive
and sustainable care to prevent problems in mothers and babies. Postpartum exercises
are one of the promotive efforts for the health and well-being of mothers and babies.
Key words: Comprehensive Midwifery Care, Postpartum Exercise

ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas kesehatan ibu nifas dapat ditingkatkan melalui pemberian
asuhan komprehensif dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana. Subinvolusi uterus, diastasis recti dan perubahan psikologis
menjadi salah satu masalah yang timbul pada masa nifas. Salah satu upaya untuk
meningkatkan kesehatan ibu nifas adalah senam nifas. Latihan ini sangat bermanfaat
untuk mempercepat involusi uterus dan menghindarkan ibu dari rasa cemas.-Tujuan:
Laporan tugas akhir ini bertujuan untuk menerapkan asuhan kebidanan secara
komprehensif dengan menerapkan senam nifas. Metode: Metode yang digunakan
dalam laporan tugas akhir ini adalah studi kasus yang melibatkan ibu hamil G3P2A0
dengan usia kehamilan 39 minggu di Puskesmas Malangbong, Kabupaten Garut
dengan waktu pengkajian dari bulan Januari-Maret 2023. Teknik pengumpulan data
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adalah dengan wawancara, observasi, pemeriksaan dan analisis data sekunder berupa
buku KIA. Penulis memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif melalui
pendekatan manajemen kebidanan yang dikembangkan dalam bentuk SOAP. Hasil:
Asuhan komprehensif pada ibu telah dilakukan di mulai dari kehamilan trimester Il
dengan ketidaknyamanan sakit punggung yang dapat diatasi. Persalinan yang
berlangsung normal tanpa komplikasi. Pada masa nifas proses involusi uterus dan
laktasi berjalan normal, penulis memberikan senam nifas secara terstruktur satu kali
dan ibu melakukan latihan mandiri selama satu minggu. Konseling keluarga berencana
diberikan dan ibu berencana menggunakan KB suntik 3 bulan pada 40 hari masa nifas.
Asuhan bayi baru lahir dilakukan empat kali kunjungan dan bayi dalam keadaan sehat.
Simpulan: Diharapkan bidan dapat melakukan asuhan secara komprehensif dan
berkelanjutan untuk mencegah masalah pada ibu dan bayi. Senam nifas merupakan
salah satu upaya promotive untuk kesehatan dan kesejahteraan ibu dan bayi.

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Senam Nifas

PENDAHULUAN

Masa nifas adalah masa setelah
melahirkan yang dialami ibu. Dimulai
setelah bayi dan plasenta lahir, yaitu
setelah  selesainya kala  empat
persalinan, dan berlangsung hingga
enam minggu (42 hari). Banyak
masalah, termasuk masalah psikologis
dan fisik, mungkin muncul selama fase
pasca persalinan. Bagi tenaga
kesehatan khususnya bidan, saat ini
adalah saat yang kritis untuk selalu
melakukan monitoring. Dengan
pemeriksaan yang teliti, mendalam, dan
berkesinambungan  selama  masa
kehamilan, persalinan, masa nifas,
serta pada bayi baru lahir untuk
memantau kesehatan ibu dan anak,
bidan dapat memberikan pelayanan
yang komprehensif.

Pada fase nifas, ibu nifas
mengalami  berbagai  transformasi
fisiologis, salah satunya adalah involusi
rahim yang pada akhirnya kembali ke
kondisi sebelum hamil. Prosedur ini
dimulai segera setelah otot polos rahim
berkontraksi sehingga menyebabkan
plasenta terevakuasi. Apabila uterus
mengalami kegagalan untuk
berkontraksi maka akan menyebabkan
subinvolusi uterus, hal tersebut yang
dapat mengakibatkan perdarahan dan
berlanjut hingga kematian. Kelainan
yang disebut diastasis rectus abdominis
(DRA) terjadi akibat adanya perubahan
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pada otot rektus abdominis yang
cenderung meregang > 2,5 cm pada
garis tengah/umbilicus. Kelainan ini
ditandai dengan peregangan dinding
perut berlebihan yang juga disebabkan
oleh perubahan hormon ibu. Oleh
karena itu perlu perawatan dan
perlindungan khusus dari tenaga
kesehatan.!

Masa nifas sangat dipengaruhi oleh
perubahan psikologis; banyak ibu
menanggung stres emosional dan
perasaan setelah melahirkan. Sang ibu
mungkin  mengalami gejala seperti
depresi, insomnia, kelelahan fisik yang
ekstrem, dan ketidakpastian tentang
langkah selanjutnya dalam peran
barunya. Di sini tugas bidan adalah
melakukan pendekatan kepada ibu dan
menanamkan rasa percaya diri pada
ibu untuk memenuhi peran barunya.?

Senam nifas adalah salah satu jenis
aktivitas  fisik  sederhana  yang
membantu  mendorong  pemulihan
normal atau cepat selama periode
pascapersalinan. Latihan yang
dilakukan setelah melahirkan, yang
dikenal dengan senam nifas,
membantu meredakan ketegangan otot
dan memulihkan kesehatan, terutama
pada punggung, dasar panggul, dan
perut.® Selain berpengaruh terhadap
fisik, senam nifas juga berpengaruh
terhadap psikologis ibu postpartum.
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Karena beberapa senam nifas
mencakup penguatan otot perut, latihan
ini dapat membantu pemulihan involusi
uterus lebih cepat. Penelitian telah
menunjukkan bahwa involusi uterus
akan jauh lebih besar pada ibu pasca
melahirkan yang menerima senam
nifas dibandingkan pada ibu yang tidak
menerima latihan tersebut.*

Latihan pemulihan senam nifas yang
menargetkan otot perut dan dasar
panggul akan meningkatkan aliran
darah otot sehingga meningkatkan
pengiriman nutrisi dan oksigen ke otot.
Hal ini akan memberikan kekuatan
maksimal pada otot, memungkinkan
mereka menahan ketegangan saat ini
dan mencegah otot rektus terpisah di
garis tengah dan mengembangkan
diastasis recti. Penelitian menunjukkan
bahwa senam nifas mempengaruhi
frekuensi diastasis rektus abdominalis
pada ibu baru.®

Selain itu intervensi senam nifas
bisa membuat ibu menjadi rileks,
karena memiliki efek kenyamanan pada
stress yang dialami oleh ibu
postpartum.® Dampak jika ibu
postpartum tidak sehat maka akan
mengalami resiko mental, postpartum
blues dan depresi postpartum.

Solusi dari permasalahan tersebut
dapat melalui buku KIA dan kunjungan
nifas dengan melakukan senam yang
direkomendasikan kedalam perawatan
postpartum. Berdasarkan data tahun
2021, total jumlah ibu bersalin dengan
pemeriksaan nifas 3 kali adalah
183.201 mengalami penurunan sebesar
5.03% dari tahun sebelumnya.’
Penurunan tersebut dikarenakan
kurangnya  peran bidan  dalam
kunjungan nifas ke rumah untuk
melakukan  perawatan  postpartum
salah satunya senam nifas. Di
Puskesmas Malangbong sendiri
asuhan postpartum belum sampai
kunjungan rumah dan memberikan
perawatan postpartum seperti senam
nifas, oleh karena itu penulis tertarik
untuk melakukan asuhan kebidanan
komprehensif dengan judul “Asuhan
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Kebidanan Komprehensif Pada Ny. F
dengan Menerapkan Senam Nifas di
Puskesmas Malangbong Kabupaten
Garut Tahun 2023”.

METODE

Puskesmas Malangbong Kabupaten
Garut yang menjadi tempat penelitian
ibu hamil G3P2A0 dengan usia
kehamilan 39 minggu pada bulan
Januari sampai Maret 2023, merupakan
jenis studi kasus yang digunakan dalam
pendekatan  laporan  kasus  ini.
Wawancara sebagai data primer, hasil
pemeriksaan sebagai data sekunder,
dan buku KIA sebagai data sekunder
digunakan dalam prosedur
pengumpulan data. Melalui
pengembangan sistem manajemen
kebidanan yang dikenal dengan SOAP,
penulis menawarkan asuhan kebidanan
yang komprehensif.

HASIL
1. Asuhan Kehamilan

Pada asuhan kebidanan
komprehensif, penulis memulai

memberikan asuhan pada tanggal 3
Februari 2023 yaitu asuhan kehamilan
sebanyak 1 kali. Dari pengkajian yang
didapatkan bahwa Ny. F melakukan
pemeriksaan ANC sebanyak 5 kali di
posyandu dan klien belum pernah
melakukan pemeriksaan USG dan
laboratorium. Klien teratur
mengonsumsi tablet Fe, kalsium dan
vitamin selama kehamilan. Pada
persalinan anak pertama lahir di
Rumah Sakit karena pada saat itu klien
mempunyai masalah hipertensi
gestasional, namun berdasarkan buku
KIA hasil pemeriksaan kehamilan saat
ini tidak ada masalah. Pada kunjungan
antenatal, klien mengeluh  nyeri
punggung. Berdasarkan pengkajian
data subjektif, nyeri punggung pada
tidak sampai menggangu aktivitas.
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Hasil pemeriksaan umum normal:
kesadaran composmentis, tekanan
darah 110/78 mmHg, nadi 82x/m,
pernapasan 20x/m, suhu 36°C, lingkar
lengan atas 24,5 cm, dan normal. IMT
sebesar 18,97 kg/m?. Hasil
pemeriksaan obstetrik antara lain: TBJ
2,945 gram, TFU 31 cm, presentasi
kepala, punggung kanan, dan kepala
belum di PAP. Hasil pemeriksaan fisik
lainnya berada dalam rentang normal.
Hasil pemeriksaan laboratorium
menunjukkan sifilis non-reaktif, HIV,
HBsAg, dan Hb: 12,1 gr/dL. Temuan
pemeriksaan USG berada dalam batas
yang dapat diterima.

Ibu disarankan untuk melakukan
kompres hangat dan dingin pada
punggung, memijat punggung, tidur
miring ke kiri dan menjaga postur tubuh
yang benar, serta diberitahu tentang
tanda bahaya kehamilan pada trimester
ketiga. Selain itu, ibu juga diberitahu
tentang tanda-tanda persalinan. Ibu
juga diberitahu mengenai potensi
penyebab nyeri punggung Yyang
dirasakan akibat pertumbuhan janin
yang merupakan mekanisme awal
terjadinya kontraksi.

2. Asuhan Persalinan

Prosedur perawatan bersalin
dijadwalkan pada tanggal 5 Februari
2023 pukul 09.45 WIB. Pasien tiba di
Puskesmas Malangbong dengan
keluhan sakit maag yang dirasakan
sejak kemarin sekitar pukul 14.00 WIB.
Darah merembes keluar dari jalan lahir,
dan rasa mulas menjadi lebih keras dan
teratur. Gerakan janin masih dirasakan
Klien. Keadaan klien secara
keseluruhan baik, dibuktikan dengan
kesadaran composmentis, tanda vital
dalam batas normal, TFU 31 cm, HIS
teratur 3x 10" 35", dan DJJ teratur 142
kali per menit. Dari pemeriksaan dalam
didapatkan kepala disajikan, portio tipis
dan lembut, bukaan serviks 6 cm,
selaput ketuban utuh, kadar molase O,
tidak ada bagian lain yang teraba,
berlangsung dua jam lima puluh menit
pada periode pertama.Perawatan klien
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meliputi  memperbarui temuan tes
kepada klien, membantu keluarga
pasien, membantu ibu minum cukup air
dan makan cukup, dan mendesak ibu
untuk condong ke kiri. Selain itu, ibu
menerima pelatihan relaksasi di sela-
sela kontraksi untuk membantu mereka
mengurangi rasa  sakit  selama
kontraksi. kontraksi sebenarnya.

Bayi tersebut lahir pukul 13.00 WIB,
langsung menangis, otot kuat, kulit
kemerahan, dan berjenis kelamin
perempuan. Sesi kedua berlangsung
selama dua puluh lima menit. Pada
tahap Kketiga, penulis menggunakan
manajemen aktif selama sepuluh menit.
Pada tahap keempat terdapat laserasi
derajat 1 dan hasil pemantauan normal
dan dicatat pada partograf. Empat
belas menit dan pergantian merupakan
tahap keempat.

3. Asuhan Nifas

Penulis melakukan kunjungan nifas
kepada klien sebanyak lima kali selama
masa nifas: pada hari ketiga, ketiga, ke-
22, dan ke-32 masa nifas; selain itu,
perawatan diberikan pada jam tiga dan
enam.

Kesehatan klien baik setelah
melahirkan, dan dia mampu melakukan
aktivitas mobilisasi dini seperti duduk
dan berjalan bersama pasangannya ke
kamar kecil. Selain itu penulis juga
memberikan perawatan pada masa
nifas antara lain dengan mengajarkan
ibu bagaimana cara mengobati luka
laserasi, memberikan  penyuluhan
tentang tanda-tanda bahaya,
mengajarkan teknik menyusui yang
baik dan benar, memberikan
penyuluhan mengenai istirahat yang
cukup, serta memberikan nutrisi dan
hidrasi yang cukup.

Penulis juga mengajarkan senam
nifas pada postpartum hari ke tiga.
Senam nifas dilakukan satu kali dan
dilakukan mandiri oleh ibu setiap hari
selama satu minggu dengan media
youtube dan leaflet yang telah
diberikan. Gerakan senam nifas yang
digunakan adalah gerakan pada
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punggung, dasar panggul dan perut
yang bertujuan untuk membantu
involusi uteri dan mengembalikan
kondisi kesehatan sehingga tidak
terjadi  komplikasi.  Klien  sangat
antusias mengikuti senam nifas dan
penulis menganjurkan klien untuk
melakukan senam nifas setiap hari.

Pada akhir kunjungan penulis
melanjutkan asuahan mengenai
rencana KB pasca bersalin. Setelah
klien berdiskusi dengan suami bahwa
klien akan memilih suntik 3 bulan yang
akan digunakan setelah 40 hari
melahirkan.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir

Penulis memberikan asuhan bayi
yaitu pada dua jam, enam jam, tiga
hari, dan dua puluh dua hari. Bayi
menerima IMD dalam satu jam pertama
kehidupannya, dan dia menemukan
serta berhasil menyusu pada puting
susu ibunya. Seorang bayi baru lahir
dengan berat badan 3100 gram,
berukuran panjang 48 cm, kepala 35
cm, dada 34 cm, dan perut 33 cm
kemudian diberikan perawatan. Bayi
tersebut menerima salep mata dan
suntikan vitamin K intramuskular satu
miligram di paha Kkiri. Selanjutnya
dilakukan pemeriksaan refleks dengan
hasil normal, dan diberikan Hb O
setelah 2 jam. Selain itu penulis juga
memberitahu ibu agar menyusui setiap
2 jam sekali dengan pelakatan
menyusu yang benar. Setiap kunjungan
bayi dalam keadaan baik dan sehat.
Pada kunjungan terakhir penulis
menganjurkan bayi untuk imunisasi
BCG ke posyandu dan mengikuti
imunisasi dasar lainnya.

PEMBAHASAN

1. Asuhan Kehamilan

Melihat  frekuensi  pemeriksaan
kehamilan, klien belum melakukan
pemeriksaan kehamilan sesuai dengan
anjuran Kemenkes RI yang
menganjurkan untuk pemeriksaan ANC
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minimal 6 kali dan minimal 2 Kkali
pemeriksaan oleh dokter.® Berdasarkan
hal tersebut belum sesuai antara teori
dan frekuensi pemeriksaan kehamilan

pada klien.
Pada kunjungan antenatal, Kklien
mengeluh nyeri punggung.

Berdasarkan pengkajian data subjekiif,
nyeri punggung pada tidak sampai
mengganggu aktivitas. Kemungkinan
nyeri punggung disebabkan karena
berat uterus yang bertambah sehingga
menyebabkan perubahan postur tubuh.
Kehamilan menyebabkan peningkatan
berat badan yang stabil, yang tercermin
dalam perubahan postur tubuh yang
menggerakkan pusat gravitasi ke
depan.® Selain itu sakit punggung yang
dialami klien merupakan mekanisme
dari adanya kontraksi persalinan,
karena kontraksi dapat terasa dari
punggung bergerak ke sekitar tubuh
hingga perut. Dapat disimpulkan bahwa
nyeri punggung merupakan hal yang
wajar.

Dari hasil pemeriksaan Hb, ibu
memiliki Hb 12,1 gr/dl. Sehingga tidak
dikatakan anemia. Dan juga dilakukan
pemeriksaan triple eliminasi, HIV, sifilis
dan HbSag di Puskesmas Malangbong
dengan hasil normal. Hal ini sesuai
dengan standar pelayanan antenatal
10T salah satunya pemeriksaan
laboratorium.’®  Selain  melakukan
pemeriksaan laboratorium, klien juga
melakukan pemeriksaan USG yang
dilakukan oleh dokter SpOG. Tujuan
pemeriksaan USG trimester Il adalah
untuk mengukur pertumbuhan janin,
memeriksa keadaan plasenta,
mendeteksi apakah janin sungsang
atau terlilit tali pusat, dan mengukur
jumlah cairan ketuban.!! Berdasarkan
hasil pemeriksaan USG pada klien hasil
pemeriksaan normal.

Persiapan persalinan klien dari
mulai penolong, pendonor, biaya,
transportasi sampai tempat rujukan
sudah direncanakan. Klien bersedia
bersalin di tenaga kesehatan, sesuai
dengan teori untuk mengurangi AKI
bahwa ibu harus  mendapatkan
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pelayanan maksimal dengan bersalin di
tenaga kesehatan.

2. Asuhan Persalinan
a. Kalal

Pada tanggal 5 Februari 2023 klien
datang ke Puskesmas Malangbong
pukul 09.45 WIB. Dari hasil pengkajian
subjektif pasien mengeluh mulas dari
pukul 22.00 WIB kemarin. Sakit maag
semakin hebat dan teratur, dan jalan
lahir mengeluarkan darah. Pelanggan
terus merasakan gerakan janin. Hal ini
menunjukkan bahwa salah satu klien
sudah mengeluarkan lendir dari jalan
lahir dan klien lainnya sudah memasuki
masa persalinan. Oleh karena itu,
dapat dikatakan bahwa keadaan pasien
sesuai dengan gagasan indikator
persalinan, yang meliputi pembukaan
serviks, keluarnya lendir darah dari
jalan lahir, kontraksi rahim, dan
keluarnya cairan ketuban.'? Pada masa
kala 1 berlangsung selama 2 jam 50
menit.

Perawatan klien meliputi membantu
keluarga pasien, membantu ibu minum
cukup air dan makan cukup, dan
mendesak ibu untuk condong ke Kiri.
Selain itu, para ibu menerima pelatihan
relaksasi di sela-sela kontraksi untuk
membantu mereka mengurangi rasa
sakit selama kontraksi sebenarnya. Hal
ini bertujuan agar rahim yang akan
merespon dan menerima rangsangan
untuk  menghilangkan rasa tidak
nyaman dapat memperoleh oksigen
dan pembuluh darah dapat melebar bila
otot perut diangkat dari rahim yang
berkontraksi melalui penggunaan teknik
relaksasi.®
b. Kalall

Klien memilih postur yang nyaman
pada tahap kedua, yaitu setengah
duduk. Manfaat dari postur ini adalah
jika  persalinan dilanjutkan  dapat
membantu kepala janin untuk turun
sehingga dapat mengurangi rasa sakit
yang menyiksa dan memudahkan bidan
dalam memandu kelahiran bayi dan
memantau perineum.* Selain itu klien
diajarkan cara mengedan yang baik,
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setiap kali tidak ada his klien diberi
waktu untuk istirahat dan minum, klien
dilakukan pimpinan persalinan

Lama kala Il untuk primipara
berlangsung 1-2 jam, multipara
berlangsung 30 menit-1 jam.'* Masa
kala Il berlangsung selama 25 menit.
Pada Kala Il berlangsung normal dan
tidak ada komplikasi.
c. Kalalll

Untuk menginduksi kontraksi uterus
yang kuat yang akan membantu
pelepasan plasenta dan mencegah

kehilangan darah, penulis
menggunakan penatalaksanaan aktif
pada kala Ill. Tindakan ini meliputi

pemeriksaan janin kedua, pemberian
10 IU oksitosin secara intraperitoneal,
dan pemberian suntikan oksitosin
dalam menit pertama setelah bayi lahir.
Selanjutnya, lakukan peregangan tali
pusat secara terkontrol (PTT) dan
waspadai adanya indikasi pelepasan
plasenta. Tangan yang satu digunakan
untuk memegang penjepit pada tali
pusat, sedangkan tangan yang lain
menarik rahim searah dengan kepala
ibu dan tulang belakang pinggang,
sekitar 5 hingga 10 cm di depan
vulva.’® Klien menerima pijatan rahim
selama 15 detik untuk
mempertahankan kontraksi ~ rahim
setelah membantu persalinan plasenta.
Selanjutnya ditentukan apakah
plasenta  sudah  lengkap  untuk
mengetahui apakah klien masih
mempunyai plasenta.

Klien kala 1l berlangsung selama
sepuluh menit, sedangkan kala primi
dan multigravida berlangsung kurang
dari tiga puluh menit.* Asuhan pada
klien berlangsung normal tanpa adanya
komplikasi dan terdapat kesesuaian
antara teori dan asuhan yang diberikan.
d. Kalalv

Pemeriksaan kala IV tanda-tanda
vital dalam batas normal, TFU 1 jari
bawah pusat, kontraksi uterus keras,
kandung kemih kosong, dan terdapat
laserasi jalan lahir derajat satu yang
terdapat pada mukosa vagina, kulit
perineum. Ada yang menyebutkan
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bahwa robekan derajat 1 dapat sembuh
sendiri, penjahitan tidak perlu dilakukan
jika tidak ada perdarahan dan Iluka
dapat menyatu dengan baik.!” Pada
penjahitan perineum belum dilakukan
sesuai dengan evidence based vyaitu
tidak dilakukan pemberian anastesi
lidocain. Ada penelitian yang
membuktikan bahwa penyembuhan
luka tanpa lidocaine 1% lebih cepat
dibandingkan dengan penyembuhan
luka dengan lidocain 1% 8 meskipun
pemberian lidocain 1% termasuk
asuhan sayang ibu.

Asuhan sayang ibu bukan hanya
dengan pemberian farmakologi saja,
namun bisa dengan nonfarmakologi
dengan cara verbocain yaitu penulis
mengajak ibu berbicara sehingga ibu
tidak fokus terhadap rasa sakitnya.
Pada kala IV berlangsung 2 jam 11
menit.

Dapat disimpulkan bahwa proses
persalinan dari kala I-IV selama 5 jam
36 menit, berlangsung normal tanpa
adanya komplikasi.

3. Asuhan Nifas

Asuhan vyang dilakukan penulis
selama masa nifas pada klien
sebanyak 5 kali, yaitu asuhan pada 3
jam postpartum, asuhan pada 6 jam
postpartum, kunjungan hari ke-3 masa
nifas, kunjungan hari ke-22 masa nifas
dan kunjungan hari ke-32 masa nifas.
Asuhan pada ibu nifas sudah sesuai
anjuran minimal 4 kali yaitu pada 6 jam-
2 hari postpartum, 3-7 hari postpartum,
8-28 hari postpartum dan 29-42 hari
postpartum.*®

Kelahiran ini merupakan anak ketiga
dari Ny. F. Klien sudah bisa
menyesuaikan diri terhadap apa yang
menjadi tanggung jawabnya karena
melihat  pengalaman  dari  anak
sebelumnya. Dalam mengurus anak di
bantu oleh suaminya, walaupun ini
merupakan pernikahan yang kedua tapi
suami dapat membantu mengurus
anak-anaknya tanpa rasa perbedaan.
Selain di bantu oleh suami, klien juga di
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bantu oleh orang tuanya dalam
mengurus rumabh.

Pemeriksaan  berhasil dilakukan
selama perawatan klien pada tiga jam
setelah melahirkan, dan dia mampu
melakukan aktivitas mobilitas dini
termasuk duduk dan berjalan ke kamar
kecil bersama pasangannya. Keyakinan
klien bahwa dirinya merasa sehat akan
diperkuat dengan mobilisasi dini yang
akan membantu penyembuhan ibu
setelah melahirkan. Selain itu,
mobilisasi dini dapat mengurangi
ketidaknyamanan, meningkatkan aliran
darah, dan meningkatkan efisiensi
proses involusi uterus.?°

Penulis memberikan saran untuk
memenuhi kebutuhan diet dan hidrasi
serta menyarankan untuk
mengonsumsi banyak protein karena
berperan penting dalam penyembuhan
lesi perineum. Protein diperlukan untuk
proses regeneratif sel-sel  baru
pengganti jaringan yang rusak.?

Memberitahu cara perawatan luka
laserasi kepada klien juga sangat
penting dengan tujuan untuk
menghindari infeksi, luka basah dan
jahitan terbuka yang akan
menyebabkan  penyembuhan  luka
laserasi lebih lama. Maka dari itu
perawatan luka laserasi sangat penting
disampaikan.?

Klien harus mengetahui mengenai
tanda bahaya nifas dan penulis
menanyakan secara berkala Kketika
sedang kunjungan rumah. Hal itu
merupakan cara mendeteksi adanya
tanda bahaya pada klien dan
menambah pengetahuan klien.??

Setelah enam jam perawatan pasca
melahirkan, ibu bersedia memberikan
ASI eksklusif, dan penulis memberikan
konseling mengenai tidur yang cukup
dan mengajarkan praktik menyusui
yang benar. ASI berperan penting
dalam tumbuh kembang bayi, karena
ASI  meningkatkan toleransi  bayi
terhadap rangsangan eksternal dan
mendukung pertumbuhan fisik dan
mental bayi. Pasalnya, secara alami
bayi baru bisa mendapatkan ASI pada
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rentang usia 0—6 bulan. Hasilnya, ASI
diberikan secara bertahap sehingga
bermanfaat bagi perkembangan fisik
dan mental bayi.?

Senam nifas dilakukan satu kali dan
dilakukan mandiri oleh ibu setiap hari
dengan media youtube dan leaflet yang
telah diberikan. Tujuan senam nifas
adalah untuk membantu involusi uterus.
Pada latihan ini klien melakukan
berbagai macam gerakan yang
bermanfaat untuk mengencangkan
otot-ototnya, terutama otot perut.® Klien
sangat antusias mengikuti senam nifas.
Hasil setalah klien melakukan senam
secara mandiri adalah involusi uterus
berjalan dengan baik, ibu menjadi rileks
sehingga bisa memenuhi kebutuhan
tidurnya. Olahraga teratur telah terbukti
membantu tidur, menurut penelitian.
Olahraga membantu menjaga
metabolisme tubuh. Karena mereka
mendapatkan tidur yang cukup dan
menjaga kesehatan fisik, para ibu dapat
mengurus bayinya dan melakukan
tugas rumah tangga lainnya.?

Penulis melanjutkan asuhan
mengenai rencana KB pasca bersalin.
Setelah klien berdiskusi dengan suami
bahwa klien akan memilih suntik 3
bulan. Hal tersebut sesuai karena
kandungan Depo Medroxyprogesteron
Asetat (DPMA) mengandung hormon
progesteron yang tidak memperhambat
produksi ASI, beda halnya dengan
suntik 1 bulan yang mengandung
hormon estrogem yang akan mengurasi
volume AS|.%®

4. Asuhan Bayi Baru Lahir

Empat kali penulis merawat bayi
yaitu pada dua jam, enam jam, tiga
hari, dan dua puluh dua hari. Hal ini
sesuai dengan empat pemeriksaan
neonatal yang disarankan, yang
dijadwalkan selama 6—48 jam, 3—7 hari,
dan 8-28 hari.?’ Hal ini menunjukan
kesesuai antara teori dan praktik.

Bayi menerima IMD dalam satu jam
pertama kehidupannya, dan dia
menemukan serta berhasil menyusu
pada puting susu ibunya. Setelah itu,
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bayi klien mendapat salep mata dan
suntikan vitamin K1 intramuskular di
paha kiri sebagai bagian dari
perawatan bayi baru lahir. Mengingat
sistem pembekuan darah bayi masih
berkembang, vitamin K diberikan
kepada mereka sebagai upaya
menghentikan pendarahan.?®

Pemeriksaan reflek Ny. F
membuahkan hasil normal.
Kemampuan bayi untuk melakukan
reaksi dan tindakan aktif bermula dari
refleks ini. Refleks sebenarnya adalah
teknik yang digunakan oleh para
spesialis untuk menentukan apakah
bayi baru lahir memiliki masalah.?®

Dua hingga enam jam setelah lahir
pada pemeriksaan neonatal.
Pemeriksaan fisik bayi normal, tanda-
tanda vital dalam batas normal, dan
kesehatan secara keseluruhan baik.
Penulis memberikan saran bagaimana
menjaga bayi tetap hangat,
memberikan ASI setiap dua jam, dan
melakukan pelekatan yang benar
selama menyusui. Selain meningkatkan
gizi bayi, pemberian ASI juga memiliki
beberapa manfaat bagi ibu, antara lain
mempercepat penyembuhan,
menurunkan risiko pendarahan dan
kanker payudara, serta meningkatkan
ikatan ibu dan anak.*

Pada  pertemuan  sebelumnya,
penulis juga mengingatkan klien untuk
ingat membawa anaknya ke PMB
dalam waktu satu bulan ke depan untuk
mendapatkan vaksinasi BCG.
Vaksinasi terhadap infeksi tuberkulosis
(TB) utama, termasuk TBC menungitis
dan TBC Millier, merupakan salah satu
keunggulan vaksin Calmette Guerin
Basil untuk bayi dan anak. Pasalnya,
bayi dan anak kecil masih rentan
tertular Mycobacterium tuberkulosis
penyebab TBC. Klien rela membawa
anaknya untuk disuntik. Sikap positif
para ibu terhadap vaksinasi juga
berdampak besar pada cakupan vaksin
inti.3t
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SIMPULAN

Asuhan kebidanan komprehensif telah
dilakukan sesuai dengan standar yang
ada. Ketidaknyamanan pasien dapat
diatasi dengan baik. Senam nifas
berhasil dilakukan dan memberikan
manfaat yang besar bagi Ny. F yaitu
involusi berjalan dengan sesuai dan ibu
menjadi lebih nyaman dan rileks.
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