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ABSTRACT

Comprehensive care is a continuous and comprehensive midwifery service starting from
pregnancy, childbirth, postpartum and newborn that connects women's health needs and
individual circumstances. Midwives can improve the quality of services provided in the
provision of comprehensive care. The purpose of this care is to provide comprehensive care
with a midwifery management approach. This type of report uses a case study conducted from
February to June 2023 in Garut responden us Mrs. Y, 29 years old with a gestational age of
36 weeks 6 days to 42 days of postpartum and newborn. Data collection techniques use
obtained from primary and secondary data. During pregnancy there were complaints of
abdominal tension that had been resolved, namely with solutions to adjust body position
regularly, adequate rest and advise mothers to do preghant gymnastics. The labory had no
complaints and went smoothly. The baby was born spontaneously in good condition and on
the 5th day postpartum the mother said the breast milk was still small and had been resolved
by providing counseling on Breast Care and patterns of nutritional needs in postpartum women
and there were gaps, namely in giving antibiotics and counseling postpartum birth control and
the mother chose to use 3-month injectable birth control. The care provided for the mother is
care that suits the mother's needs. Based on the results of care and health education that has
been carried out, it is hoped that in the future the mother can apply it in her daily life, and for
the author, it is hoped that in the future she can provide better quality care.
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ABSTRAK
Asuhan komprehensif merupakan layanan kebidanan yang berkelanjutan dan menyeluruh
mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir yang menghubungkan kebutuhan
kesehatan perempuan dan keadaan individu. Bidan dapat meningkatkan kualitas pelayanan
yang diberikanan dalam pemberian asuhan komperhensif. Asuhan ini bertujuan untuk
memberikan asuhan komprehensif dengan pendekatan menajemen kebidanan. Jenis laporan
ini menggunakan studi kasus yang dilakukan sejak bulan Februari hingga Juni 2023 di wilayah
kerja Kabupaten Garut dengan melibatkan Ny. Y usia 29 tahun dengan usia kehamilan 36
minggu 6 hari hingga 42 hari masa nifas dan bayi baru lahir. Teknik pengumpulan data didapat
dari data primer dan sekunder. Saat kehamilan terdapat keluhan perut tegang (braxton hiks)
sudah teratasi, yaitu dengan solusi mengatur posisi tubuh secara teratur, istirahat yang cukup
dan menyarankan ibu untuk melakukan senam hamil. Persalinan tidak mengalami keluhan
dan berjalan dengan lancar. Bayi lahir spontan dengan keadaan baik dan pada saat nifas hari
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ke-5 ibu mengatakan ASI masih sedikit sudah teratasi dengan cara memberikan konseling
mengenai Breast Care dan pola kebutuhan nutrisi pada ibu nifas serta terdapat kesenjangan
yaitu dalam pemberian antibiotik dan melakukan konseling KB pasca melahirkan dan ibu
memilih untuk menggunakan KB suntik 3 bulan. Asuhan yang diberikan untuk ibu merupakan
asuhan yang sesuai dengan kebutuhan ibu. Berdasarkan hasil asuhan dan pendidikan
kesehatan yang sudah dilakukan diharapkan kedepannya ibu dapat mengaplikasikan dalam
kehidupannya sehari-hari, dan untuk penulis diharapkan selanjutnya dapat memberikan

asuhan dengan lebih berkualitas.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Braxton Hiks

PENDAHULUAN

Setiap wanita hamil mempunyai resiko
tinggi untuk mendapatkan hal-hal yang
merugikan jiwanya maupun janin yang
dikandungnya, hanya saja memiliki derajat
resiko yang bervariasi. Sistem pelayanan
kesehatan yang optimal merupakan salah
satu komponen pendukung keberhasilan
baikknya pelayanan antenatal care di suatu
wilayah. Berbagai upaya untuk
memaksimalkan dan memperkuat sistem
kesehatan. Indikator yang digunakan untuk
menggambarkan pencapaian program
pelayanan kesehatan ibu dan anak adalah
akses ibu hamil ke tenaga kesehatan yang
diukur dengan pencapaian K4. K4 adalah
kunjungan ibu pada kehamilan terutama
trimester ketiga, keluhan yang sering
dirasakan yaitu seperti sering kencing,
nyeri punggung, insomnia, kram pada kaki,
sesak nafas, dan perut kencang-kencang.
Keluhan perut kenceng-kenceng pada ibu
hamil trimester ketiga yaitu akibat dari
kontraksi palsu (braxton hicks), pergerakan
janin dalam rahim, dan juga karena
gangguan pencernaan. Berdasarkan hasil
penelitian ibu hamil mengalami keluhan
perut kencang-kanceng pada trimester IIl.
Pada satu atau dua minggu sebelum
persalinan akan terjadi peningkatan
braxton hicks?.

Dari hasil ketidaknyamanan trimester i
yang diperoleh dari data di Indonesia, hasil
studi pendahuluan di puskesmas Nagreg.
Ibu hamil yang datang ke puskesmas
Nagreg jumlah terbesar ketidaknyamanan
trimester Il yaitu, kontraksi palsu atau yang
disebut dengan broxten hicks. Broxten
hicks yang berlanjut bisa berdampak pada

https://doi.org/10.34011/jks.v4i2.1603

ibu, janin dan kehamilan. Dampak yang
bisa terjadi pada ibu yaitu, aktivitas ibu
terganggu, ibu kurang istirahat yang bisa
menyebabkan ibu menjadi mudah lelah.
Pada kehamilan bisa terjadi prematur
kontraksi sehingga menyebabkan
persalinan prematur juga terjadinya ruptur
uteri. Dengan itu penulis tertarik
memberikan asuhan kebidanan pada ibu
hamil dengan ketidaknyamanan kontraksi
palsu. Kontraksi palsu merupakan mules
yang dirasakan ibu hamil pada awal
trimester tiga2.

Ketidaknyamanan mules pada trimester
tiga atau yang disebut dengan braxton
hicks vyaitu mules sering terjadinya
kontraksi tiap 10-20 menit bahkan
bertempo. Karena terjadinya kontraksi
menyebabkan ketidaknyamanan pada
trimester Il sehingga sering terjadi yang
dinamakan persalinan palsu (false labour).
Terjadinya kontraksi palsu atau yang
disebut dengan patofisiologi pada kontraksi
palsu atau broxten hicks yaitu hormon
progesterone dan estrogen yang tidak
seimbang. Sehingga hipofise parst
posterior mengeluarkan oksitosin.
Perbedaan antara kontraksi palsu dengan
premature  kontraksi atau  kontraksi
persalinan yaitu, pada premature kontraksi
terjadi pada awal trimester Il yaitu, pada
kontraksi persalinan atau prematur
kontraksi terjadinya tanda persalinan
seperti adanya bercak darah atau keluar
air-air. Namun, pada broxten hicks atau
kontraksi palsu tidak disertai tanda
persalinan?.
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Peran bidan disini adalah bidan

bertindak sebagai pelaksana pelayanan

kebidanan dan asuhan kebidanan
komprehensif. Asuhan kebidanan
komprehensif merupakan suatu

pemeriksaan yang diberikan secara
lengkap dengan adanya pemeriksaan
sederhana dan  konseling asuhan
kebidanan mencakup pemeriksaan secara
berkala diantaranya asuhan kebidanan
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru
lahir. Asuhan kebidanan ini dilakukan agar
dapat mengetahui hal-hal apa saja yang
terjadi pada seorang wanita semenjak
hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi
yang dilahirkannya serta melatih dalam
pengkajian, menegakan diagnosa secara
tepat, antisipasi masalah yang mungkin
terjadi, menentukan tindakan segera,
melakukan perencanaan dan tindakan
sesuai kebutuhan ibu, serta melakukan
evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan.
Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk
menurunkan Angka Kematia Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) supaya
kesehatan ibu dan bayi terus meningkat
dengan cara memberikan asuhan
kebidanan seacara berkala mulai dari
masa kehamilan, bersalin, nifas bayi baru
lahir dan KB®.

Kualitas pelayanan yang baik dapat
mencegah serta mengurangi resiko
komplikasi pada kesehatan ibu dan anak,

melalui pendekatan asuhan kebidanan
komprehensif  diharapkan ibu  hamil
mendapatkan perlindungan secara

menyeluruh, baik mengenai kehamilan dan
komplikasi kehamilan serta intervensi lain
yang perlu diberikan selama proses

kehamilan untuk kesehatan dan
keselamatan ibu dan bayinya. Dalam
memberikan asuhan kebidanan

komprehensif ini bidan memiliki tanggung
jawab untuk mengkoordinasikan
asuhannya serta memastikan asuhan yang
diberikan sesuai kebutuhan ibu dan
bayinya pada waktu dan tempat yang
tepat. Asuhan kebidanan komprehensif /
continuty of care merupakan serangkaian
asuhan yang dilakukan oleh bidan yang
saling berhubungan dari waktu ke waktu
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atau berkelanjutan dengan konsisten
sesuai kebutuhan pasien untuk
memberikan asuhan yang optimal secara
efektif. =~ Dalam  asuhan  kebidanan
komprehensif permpuan akan
mendapatkan informasi yang dibutuhkan,
memiliki rasa percaya diri, merasa aman
dan nyaman saat menjalani atau dilakukan
asuhan karena yang diberikan berpusat
pada perempuan atau women center care
dan berkesinambungan®.

Dari beberapa penjelasan dan fakta-
fakta yang sudah ditemukan di atas,
pelayanan kebidanan yang
berkesinambungan sangat dibutuhkan
untuk menangani masalah seputar
kehamilan, persalinan, nifas, neonatal, dan
KB. Bidan dituntut profesional dan teliti
dalam mengkaji, mendiagnosa, membuat
perencanaan, penatalaksanaan, evaluasi
dan pedokumentasian agar tidak terjadi
kesalahan yang bisa berakibat fatal bagi
pasien, keluarga maupun bagi keluarga
pasien sendiri.

Berdasarkan uraian diatas, penulis
tertarik  untuk  melakukan asuhan
kebidanan secara komprensif kepada Ny.
Y mulai dari masa kehamilan, persalinan,
nifas, perawatan bayi baru lahir serta
melakukan pendokumentasian kebidanan
yang telah dilakukan pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan neonatus dalam bentuk
SOAP.

METODE

Studi kasus dipilih sebagai metode
penelitian yaitu mengambil suatu kasus
dalam hal ini adalah kasus kehamilan
hingga masa nifas serta outcome dari
kehamilan vyaitu bayi. Studi kasus ini
dilakukan di Puskesmas Cibatu, PMB
Bidan Atin dan rumah Ny. Y yang berada di
Kp. Payosogan Desa  Wanakerta
Kecamatan Cibatu Kabupaten Garut.
Waktu pelaksanaan dilakukan mulai
tanggal 3 Februari 2023 sampai dengan 8
Maret 2023. Subyek dalam penelitian ini
adalah Ny. Y G3P1lAl gravida 36-37
minggu hingga berakhir pada masa nifas
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hari ke 42 hari serta bayi Ny. Y hingga
berusia 42 hari.

HASIL

1. Asuhan Kehamilan

Hasil pengumpulan data pada tanggal
3 Februari 2023, Ny. A tidak ada keluhan
apapun. Dilakukan pemeriksaan secara
keseluruhan yaitu pemeriksaan
antropometri dengan hasil lingkar lengan
atas (LiLa) 30 cm, BB 65 kg, TB 148 cm.
Selanjutanya pemeriksaan tanda-tanda
vital (TTV) dengan hasil tekanan darah
110/70 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi
22x/menit dan suhu 36,5°C. Kemudian
hasil pemeriksaan kebidanan, tinggi fundus
uteri (TFU) 30 cm, punggung kanan
presentasi kepala dan belum memasuki
pintu atas panggul, detak jantung janin
136x/menit. Hasil pemeriksaan lainnya
dalam kondisi baik dan dalam batas
normal. Penatalaksanaan yang dilakukan
adalah memberitahu mengenai tanda
bahaya kehamilan, memberitahu tanda
awal persalinan, memberitahu kebutuhan
dan persiapan persalinan, menganjurkan
ibu untuk melanjutkan mengkonsumsi obat
yang diberikan bidan dan memberitahu
kunjungan ulang.

Hasil pengumpulan data pada tanggal

14 Februari 2023 Ny. Y mengalami
ketidaknyamanan perut tegang. Lalu
dilakukan  pemeriksaan  antropometri

dengan hasil BB 65 kg, TB 148 cm.
Selanjutanya pemeriksaan tanda-tanda
vital (TTV) dengan hasil tekanan darah
120/70 mmHg, nadi 79x/menit, respirasi
21x/menit dan suhu 36,4°C. Kemudian
hasil pemeriksaan kebidanan, tinggi fundus
uteri (TFU) 31 cm, punggung kanan
presentasi kepala dan sudah memasuki
pintu atas panggul, detak jantung janin
146x/menit. Hasil pemeriksaan lainnya
dalam kondisi baik dan dalam batas
normal. Penatalaksanan yang dilakukan
adalah memberitahu tanda awal
persalinan, mengevaluasi persipan
persalinan, menganjurkan ibu melanjutkan
obat dan memberitahukan untuk segera
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datang kembali ketika mengalami tanda
persalinan.

2. Asuhan Persalinan

Asuhan kebidanan persalinan
dilakukan saat usia 39-40 minggu. Pada
tanggal 20 Maret 2023 pukul 01.00 WIB
Ny. Y mengeluh mulas sejak malam
disertai keluar lendir bercampur darah dan
ketuban sudah pecah pukul 00.00 WIB.
Hasil pemeriksaan tekanan darah 110/70
mmHg, nadi 82x/menit, respirasi 21x/menit
dan suhu 36,6°C, denyut jantung
148x/menit, kontraksi 4x10’35”, hasil
pemerikdaan dalam vyaitu pembukaan 8
cm, ketubah sudah pecah, presentasi
kepala. Asuhan yang diberikan yaitu
menganjarkan ibu untuk miring Kkiri,
menganjurkan ibu untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi, menganjurkan ibu untuk
rileks dan tidak gelisah serta menganjurkan
ibu untuk mengatur nafas, menyiapkan alat
persalinan dan perlengkapan ibu dan bayi
serta memantau kemajuan persalinan.

Persalinan kala | berlangsung selama +
1 jam 15 menit, kala 1l berlangsung selama
10 menit, kala Il berlangsung selama 5
menit. Pengawasan kala IV dilakukan
selama 2 jam setelah melahirkan bayi.
Persalinan berlangsung secara normal
tanpa mengalami komplikasi dan tidak ada
penyulit apapun. Asuhan yang diberikan
mengacu pada standar asuhan persalinan
normal (APN).

3. Asuhan Nifas

Asuhan kebidanan pada masa nifas
dilakukan sesuai dengan standar asuhan
kebidnan yang telah ditetapkan. Asuhan
yang diberikan yaitu sampai dengan 42
hari beserta bayinya. Asuhan yang
diberikan selanjutnya yaitu dengan
kunjungan rumah sebanyak 5 kali. Pada
saat postpartum 6 jam tdiak ada keluhan
yang dirasakan. Ibu diberikan terapi
vitamin A 200.000 IU 1x1, paracetamol
500mg 3x1, amoxicillin 500 mg 3x1, dan
tablet Fe 60 mg 1x1. Selama masa nifas
dilakukan  kunjungan  rumah  untuk
pemantauan kesehatan ibu dan bayi yaitu
dilakukan pemeriksaan fisik, pengawasan
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involusi uterus, pengeluaran ASI dan
pemberian ASI serta pemberian konseling
mengenai  pola  kebutuhan  nutrisi,
kebutuhan eliminasi dan kebutuhan
istirahat, personal hygiene, ASI eksklusif
serta perencanaan KB. Pada hari ke 5 Ny.
Y mengeluh ASI sedikit penatalaksaan
yang dilakukan yaitu nganjurkan ibu untuk
mempertahankan pola kebutuhan
nutrisinya, mengevaluasi teknik menyusui,
mengajarkan cara pelekatan dan teknik
menyusui, menyarankan ibu untuk istirahat
yang cukup dan menyarankan ibu untuk
tidak melakukan aktivitas yang terlalu
berat. Kunjungan selanjutnya yaitu hari ke
16 Ny. Y tidak mengalami keluhan,
penurunan rahim (involusi) berjalan
dengan baik dan normal, tidak ada
komplikasi selama masa nifas, kontraksi
uterus kuat, perdarahan normal,
pengeluaran lochea sesuai dengan yang
seharusnya dan ASI keluar lancar dan
kebutuhan bayi tercukupi. Asuhan yang
diberikan pada kunjungan selanjutnya yaitu
hari ke 31 hari memberikan dukungan
untuk tetap melakukan ASI eksklusif
selama 6 bulan, memberikan konseling
mengenai KB, menganjurkan ibu untuk

tetap mempertahannkan pola hidup
sehatnya dari mulai istirahat kebutuhan
nutrisi dan aktivitas lainnya. Dan

selanjutnya pada hari ke 42 penulis
melakukan asuhan melalui via whattsap
Ny. Y mengatakan tidak ada keluhan
apapun dan ibu dalam kondisi baik dan
normal.
4. Asuhan BBL

Asuhan kebidanan pada awal bayi baru
lahir yaitu menjaga kehangatan bayi
dengan cara mengeringkan bayi serta
melakukan penilaian awal pada warna
kulit, pernafasan, dan tonus otot.
Selanjutnya yaitu penanganan BBL mulai
dari memotongnya tali pusat, memfasilitasi
bayi untuk IMD dan setalah berhasil IMD
bayi dilakukan pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan antropometri dengan hasil BB
2900 gram, PB 47 cm, LK 30 cm, LD 29 cm,
tidak ada tanda-tanda kelainan dan cacat
bawaan pada bayi dan bayi diberi auntuk
vitamin K, salep mata dan HB 0. Asuhan
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selanjutnya dilakukan kunjungan rumah
bersamaan dengan kunjungan pada ibu
nifas. Kunjungan KN 1 mengingatkan
kembali kepada ibu untuk selalu menjaga
kehangatan bayi, mengevaluasi mengenai
perawatan tali pusat dan mengingatkan
kembali tanda bahaya pada bayi baru lahir.
Kunjungan KN 2 asuhan yang diberikan
yaitu menyarankan untuk diberikan ASI
eksklusif selama 6 bulan. Kunjungan KN 3
asuhan yang diberikan yaitu mengingatkan
ibu untuk jadwal imunisasi BCG. Dan
kunjungan terakhir yaitu KN 4 dilakukan
melalui via whattsap asuhan yang
diberikan yaitu tetap menyarankan ibu
untuk memberikan ASI eksklusif selama 6,
bayi sudah dilakukan imunisasi BCG dan
mengingatkan untuk imunisasi selanjutnya
dan menyarankan ibu untuk melakukan
imunisasi lengkap pada bayinya.

PEMBAHASAN

1. Asuhan Kehamilan

Pada tanggal 3 Februari 2023, penulis
bertemu dengan Ny. Y sebagai objek untuk
pengambilan studi kasus. Berdasarkan
asuhan kebidanan pada ibu hamil
didapatkan bahwa hasil ibu sudah
melakukan kehamilannya sebanyak 10
kali. Standar kunjungan ANC vyang
direkomendasikan dengan minimal
kunjungan sebanyak 8 kali kontak®.

Pemeriksaan pertama dan kedua yang
dilakukan pada klien sesuai dengan
standar kualitas pelayanan antenatal care
"10 T" adalah pengukuran berat badan dan
tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah,
pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas),
pemeriksaan TFU, pemeriksaan
presentasi janin dan denyut jantung janin,
pemeriksaan presentasi janin,
pemeriksaan status suntik tetanus toxoid
(TT), pemeriksaan status konsumsi ibu
akan tablet Fe, pemeriksaan penunjang
yaitu pemeriksaan laboratorium,
memberikan tatalaksana atau penanganan
khusus jika memang dibutuhkan oleh klien,
selanjutnya yang terakhir adalah temu
wicara®. Pada kunjungan pertama dan
kedua klien dilakukan pemeriksaan dengan
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hasil keadaan baik dan dalam batas
normal.

Dalam penelitian, Pelatihan Penerapan
antenatalcare 10 T efektif meningkatkan

pengetahuan, sikap, tindakan dalam
pelaksanaan sistem rujukan  untuk
mencegah  kematian  ibu’.  Penulis

memberikan pelayanan sudah sesuai
dengan standar pelayanan antenatalcare
10 T yang bertujuan agar ibu hamil
memiliki pengetahuan yang berkaitan
dengan kehamilannya, pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahimnya,
perawatan diri selama kehamilan serta
tanda bahaya yang perlu diwaspadai.
Dengan pengetahuan tersebut ibu
diharapkan termotivasi untuk menjaga diri
dan kehamilannya dengan mentaati
nasihat yang diberikan oleh penulis,
sehingga ibu dapat melewati masa
kehamilannya dengan baik dan normal.

Perut kencang pada TM Il disebabkan
karena ukuran rahim yang semakin
membesar sehingga akan menekan
dinding-dinding perut dan menimbulkan
keluhan perut kencang cara mengatasinya
yaitu dengan istirahat yang cukup, hindari
berada alam posisi dalam waktu yang
lama&.

Menurut peneliti, hal ini merupakan
keadaan fisiologis dialami pada ibu hamil
trimester Il karena kontraksi uterus
sebagai persiapan persalinan (His palsu
atau Braxton Hicks). His ini merupakan his
bahwa persalinan akan segera terjadi
dimana his yang timbul semakin kuat dan
sering. Selain itu juga, adanya kontraksi
rahim atau his yang semakin sering
dipengaruhi oleh adanya ketegangan dan
kontraksi otot rahim yang mampu
merangsang adanya penurunan bagian
terbawah janin®.

Ada 2 jenis kontraksi yang dapat terjadi
pada masa kehamilan, false labour yang
disebut dengan kontraksi Braxton Hicks
dan true labour yang terasa ketika
mendekati atau berlangsung pada kala
persalinan?©.

Pada kunjungan kedua klien
merasakan braxton hicks yang mana
tegangnya masih terasa hilang timbul,
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penulis memberitahu mengenai fisiologis
perut tegang pada trimester lll, dengan
memberikan konseling tentang bagaimana
cara mengatur posisi tubuh secara teratur
dan tidak berada pada posisi yang sama
dalam waktu yang lama dan istirahat yang
cukup dan melakukan senam untuk ibu
hamil trimester .

2. Asuhan Persalinan

Asuhan pada Ny. Y dilakukan pada
tanggal 20 Februari 2023 pukul 01.00 WIB,
dimana ibu datang ke PMB mengeluh
mulas sejak pukul 18.00 WIB dan sekarang
mulasnya sudah mulai teratur, gerakan
janin masih terasa aktif dan sudah keluar
lendir bercampur darah dan sudah keluar
air-air pukul 00.00 WIB. Apa yang klien
alami dan rasakan klien sudah memasuki
tanda-tanda persalinan. Tanda dan gejala
persalinan meliputi kekuatan his makin
sering dan teratur dengan jarak kontraksi
yang semamkin pendek, dapat terjadi
pengeluaran pembawa tanda
(pengeluaran lendir, lendir bercampur
darah), dapat disertai ketuban pecah dan
pemeriksaan dalam dijumpai perubahan
serviks (perlunakan, pendataran dan
pembukaan serviks)!'. Dapat disimpulkan
bahwa tanda — tanda persalinan yang
dialami oleh klien sudah sesuai dengan
teori yang dijelaskan.

Proses persalinan ini masih terus
dilakukan pemantauan, pada pukul 02.15
WIB ibu mengeluh mulas yang sudah tidak
tertahankan dan sudah ingin meneran.
Sejalan dengan teori. Kala dua persalinan
dimulai ketika pembukaan serviks sudah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan
lahirnya bayi. Kala Il juga disebut sebagai
kala pengeluaran bayi. Tanda gejala
persalinan kala Il yaitu ibu merasa ingin
meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi, ibu  merasakan adanya
peningkatan tekanan pada vaginanya,
perineum menonjol, vulva-vagina dan
sfingter ani membuka. Pada hal ini klien
dinyatakan sudah memasuki kala 112,

Asuhan yang penulis berikan yaitu
tektik meneran yang baik dan benar.
Teknik meneran yang benar pada saat
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persalinan sangat bermanfaat untuk
mengurangi resiko terjadinya ruptur
perineum, dengan ini penulis memberikan
asuhan persalinan untuk melakukan teknik
meneran yang benar dengan mengikuti
dorongan ketika klien berkontraksi. Hal ini
sesuai dengan teori yang dikemukakan
oleh Arifin bahwa pada kala dua
(pengeluaran bayi) terjadi rangsangan
terhadap fleksus (kumpulan saraf) disekitar
mulut rahim sehingga terjadi reflek ingin
meneran yang merupakan tambahan
kekuatan untuk melahirkan bayi. Dalam hal
ini klien dapat melakukan nya dengan baik
dan benar sehingga sehingga bayi lahir
pukul 02.35 lansung menangis, tonus otot
kuat, dan bayi difasilitasi untuk IMD.

Pada pukul 02.40 WIB ibu mengatakan
senang dan lega atas kelahiran anaknya
perempuan keduanya dan ibu masih
mengakatan lemas dan mulas. Ibu
diberikan asuhan kala Il saat dinilai sudah
adanya tanda-tanda kala Il seperti di
sebutkan Kala Il persalinan dimulai
setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban.
Tanda-tanda lepasnya plasenta vyaitu
perubahan bentuk dan tinggi fundus, tali
pusat memanjang, adanya semburan
darah. Pada asuhan ini dilakukan
manajemen kala Il yaitu memberi oksitosin
10 IU secara IM di paha kanan klien,
melihat tanda —tanda pelepasan plasenta,
melakukan peregangan tali pusat,
membantu melahirkan plasenta dan
setelah plasenta lahir dilakukannya
massase uterus. Persalinan kala I
berlangsung 5 menit. Hasil plasenta lahir
lengkap dan asuhan yang dilakukan
seseuai dengan teori yang sudah di
jelaskan dan tidak ada kesenjangan antara
asuhan dan teori®®.

Penegangan tali pusat terkendali (PTT)
untuk menghasilkan konraksi uterus yang
lebih efektif dan mengeluarkan plasenta
dengan segera serta mencegah hilangnya
darah secara berlebihan dan mengurangi
kejadian retensio plaseta. Untuk itu setiap
ibu bersalin harus mendapatkan intervensi
pengelolaan aktif kala 11l secara tepat dan
benar yang akan mencegah perdarahan
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post partum primer serta menghindari
terjadinya atonia uteri'*.

Kala IV Persalinan dimulai setelah
lahirnya plasenta dan berakhir dua jam
setelah itu. Setelah plasenta lahir lakukan
masase fundus uteri selama 15 detik untuk
merangsang uterus berkontraksi dengan
baik dan kuat'®. Pada hasil pemeriksaan
klien tidak terdapat robekan atau laserasi
yang mana disinggung dalam teori bahwa
ketika membantu persalinan teknik
meneran yang benar maka kemungkinan
besar tidak akan terjadi robekan.

Menurut Varney menjelaskan
beberapa keuntungan senam hamil
terhadap kehamilan adanya penurunan
kelainan denyut jantung, tali pusat dan
mekonium, penurunan penggunaan
tenaga, berkurangnya rasa sakit, serta
memperbaiki skor Apgar dan psikomotor
janin. Persalinan yang alami dan lancar
tersebut dapat dicapai jika otot dapat terus
berkontraksi dengan baik, ritmis dan kuat.
Senam hamil yang dilakukan secara teratur
akan memperkuat otot dinding perut,
ligamen, otot dasar panggul dan otot
sekitarnya?®.

Menurut Varney bahwa begitu banyak
keuntungan senam hamil terhadap ibu dan
bayi, pada kasus Ny. Y ketika kehamilan
trimester 1l sering melakukan senam pada
ibu hamil secara mandiri dengan melihat
melalui youtube dan disetiap harinya klien
menyempatkan disetiap harinya untuk
berjalan-jalan disekeliling rumah. Maka
dari itu klien menjalankan proses
persalinan dengan normal dan tidak ada
hambatan.

Kemudian asuhan yang diberikan
pada Kklien vyaitu pemantauan tekanan
darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih
dan darah yang keluar setiap 15 menit
selama 1 jam pertama atau 4 kali tiap
dalam 15 menit, dan 30 menit selama 1 jam
kedua yaitu 2 kali dalam 30 menit!3.
Asuhan yang diberikan kepada klien sudah
sesuai menurut teori dan hasil
keseluruhan pada klien baik dan masih
dalam batas normal.

3. Asuhan Nifas

731



JURNAL KESEHATAN
SILIWANGI

™
2 VOL 4 NO 2. Desember 2023

Penulis melakukan asuhan nifas
dimulai pada asuhan 6 jam, kunjungan hari
ke-5 pada masa nifas, kunjungan hari ke-
16 pada masa nifas, kunjungan hari ke-31
masa nifas dan kunjungan melalui via
whatsap hari ke 42 masa nifas.

Pada kunjungan pertama nifas yang
dilakukan pada 6 jam setelah persalinan,
ibu mengakatakan tidak ada keluhan,
mulas yang dirasa sudah mulai berkurang.
Tanda-tanda vital dalam batas normal.
Pada masa nifas ini penulis melakukan
konseling mengenai tanda-bahaya nifas,
personal hygiene dan mendukung klien
untuk memberikan ASI eksklusif selama 6
bulan serta memberikan terapi vyaitu;
vitamin A 200.000 IU 1x1, paracetamol 500
mg 10 tablet 3x1, amoxicilin 500 mg 10
tablet 3x1 dan tablet FE 60 gr 10 tablet 1x1.

Berdasarkan rekomendasi pemberian
antibiotik sangat tidak direkomendasikan
untuk ibu dengan persalinan normal
melalui vagina tanpa komplikasi. Hal ini
dikarenakan dapat menyebabkan resisten
terhadap antibiotik apabila penyebab
pemberian dan dosis tidak sesuai dengan
kebutuhan klien.

Berdasarkan rekomendasi,
pemberian antibiotik profilaksis
direkomendasikan untuk indikasi khusus
bagi ibu yang mengalami robekan
perineum derajat ketiga atau keempat.
Dalam hal ini juga didukung bahwa
pemberian antibiotik secara rutin pada ibu
nifas bukanlah kewenangan bidan, dimana
bidan hanya berwenang memberikan
vitamin A'’. Maka pada kasus ini terdapat
kesenjangan antara penatalaksanaan
yang dilakukan dengan teori, hal ini terjadi
karena adanya keterbatasan dari penulis
yang belum memperbaharui pengetahun
mengenai evidence based practice terkini
terkait pemberian antibiotic pada ibu nifas.

Kunjungan kedua dilakukan pada masa
nifas 5 hari yaitu tanggal 25 Februari 2023,
penulis melakukan pemeriksaan dan
didapatkan hasil keadaan umum balik,
tanda-tanda vital dalam batas normal tetapi
ibu mengatakan adanya keluhan yaitu ASI
yang sedikit. Kunjungan nifas kedua ini
bertujuan untuk memastikan involusi
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uterus berjalan dengan normal, menilai
adanya tanda-tanda demam dan infeksi,
dan memastikan ibu mendapatkan nutrisi
yang cukup, dan istirahat yang cukup, lalu

penulis memastikan klien menyusui
dengan baik dan tidak memperhatikan
tanda-tanda penyulit. Memberikan

konseling mengenai asuhan pada bayi
yaitu, mengenai perawatan tali pusat, tetap
menjaga kehangatan bayi dan perawatan
sehari-hari®,

Dalam  penatalaksanaan  penulis
memberi apresiasi dan mempertahankan
klien untuk pemenuhan nutrisi dan
hidrasinya pada masa nifas. Pada asuhan
nifas 5 hari ini, klien diberikan konseling
yaitu mengenai breast care, pola istirahat
dan tidak melakukan aktivitas yang terlalu
berat dulu dan mengajarkan teknik menyui
dengan benar.

Faktor-faktor yang mempengaruhi
produksi ASI juga sebagai penyebab tidak
diberikannya ASI, seperti makanan ibu,

ketenteraman jiwa dan pikiran, teknik
menyusui, pola istirahat, frekuensi
menyusui dan perawatan payudara.

Mengingat banyak ibu yang mengeluhkan
setelah melahirkan ASI keluar tidak lancar
atau bayi tidak mau menyusu. lbu-ibu yang
menyusui tidak melakukan perawatan
payudara pada masa menyusui, karena
berbagai alasan seperti malas melakukan
kegiatan perawatan payudara,
membutuhkan waktu yang lama dalam
melakukan perawatan payudara dan lain-
lain 19,

Dalam pemberian asuhan penulis
sudah sesuai teori yaitu memberikan
asuhan Breast care salah satunya yaitu
untuk memperlancar produksi ASI ibu yang
kurang dan menerapkan ibu untuk
melakukan perawatan payudara.

Kunjungan ketiga yaitu pada hari nifas
ke 16 hari dengan tujuan yang sama
dengan pada saat kunjungan kedua, pada
kunjungan ini klien merasa sudah lebih
baik dari sebelumnya dan sudah bisa
melakukan aktivitas rumah tangga yang
ringan. Keadaan umum klien baik, tanda-
tanda vital dalam batas normal. Pada
pemeriksaan  payudara tidak ada

732



JURNAL KESEHATAN
SILIWANGI

™
2 VOL 4 NO 2. Desember 2023

pembengkakan, puting tidak lecet. Dalam
penatalaksanaan memberitahu ibu
mengenai  tanda-tanda  nifas  dan
mengevaluasi pola istirahat ibu yang mana
pada kunjungan lalu ibu kurang dalam pola
istirahatnya dan mengevaluasi teknik
menyusui bayinya, dan pada kunjungan ini
klien sudah dapat memberikan ASInya
tanpa khawatir ASInya sedikit.

Kunjungan nifas ke empat yaitu 31 hari
masa nifas tepat pada tanggal 23 Maret
2023. Ibu mengatakan keadaannya sudah
membaik dan tidak ada keluhan apapun.
Keadaan umum baik, tanda-tanda vital
dalam batas normal. Pada pemeriksaan ini
payudara ibu terlihat bersih, puting
menonjol, tidak ada pembengkakan dan
lecet, pengeluaran ASI keduanya lancar.
Pada pemeriksaan abdomen TFU tidak
teraba, kandung kemih kosong, genitalia
terdapat perdarahan lochea alba, jumlah
sedikit dan tidak berbau serta tidak ada
luka bekas jahitan. Hal ini sesuai dengan
teori bahwa lochea alba berhenti sekitar 2-
6 minggu postpartum, lochea berwarna
putih dan mengandung leukosit?°,

Pada kunjungan ini dilakukan tetap
mendukung ibu untuk ASI eksklusif selama
6 bulan, tetap mempertahankan pola nutrisi
dan hidup sehatnya serta memberikan
konseling pasca salin menggunakan alat
bantu kontrasepsi dan ibu memilih KB
suntik 3 bulan. Asuhan yang diberikan
sejalan dengan teori yaitu melakukan
kunjungan nifas bertujuan untuk
menanyakan penyulit yang ibu alami /
rasakan serta memberikan konseling KB
pasca persalinan'®,

Pada kunjungan melalui via Whatsapp
ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu
masih tetap memberikan ASI eksklusif dan
ibu terpenuhi nutrisisnya serta ibu sudah
menggunakan KB suntik 3 bulan pada
masa nifas hari ke 32 hari. Penulis tetap
mensuport ibu untuk memberikan ASI
eksklusif selama 6 bulan.

AS|I merupakan sumber air yang
secara metabolik adalah aman, Air yang
relatif tinggi dalam ASI ini akan meredakan
rangsangan rangsangan halus dari bayi.
ASI Eksklusif untuk bayi yang diberikan ibu
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ternyata mempunyai peranan penting,
yakni meningkatkan ketahanan tubuh bayi.
karenanya bisa mencegah bayi terserang
berbagai penyakit yang bisa mengancam
kesehatan bayi. Selain itu manfaat ASI
Eksklusif paling penting adalah bisa
menunjang sekaligus membantu proses
perkembangan otak dan fisik bayi. Hal
tersebut dikarenakan, di usia 0 sampai 6
bulan seorang bayi tentu sama sekali
belum diizinkan mengkonsumsi nutrisi
apapun selain ASI%.

Oleh karenanya, selama enam bulan
berturut-turut, ASI yang diberikan pada
sang buah hati tentu saja memberikan
dampak yang besar pada pertumbuhan
otak dan fisik bayi selama kedepannya.
Sedangkan manfaat memberikan ASI bagi
ibu adalah untuk menghilangkan trauma
selepas melahirkan. Selain membuat
kondisi kesehatan dan mental ibu menjadi
lebih stabil, ASI eksklusif juga bisa
meminimalkan timbulnya resiko kanker
payudara. Sebab salah satu pemicu kanker
payudara pada ibu menyusui ialah
kurangnya pemberian ASI Eksklusif untuk
bayi mereka sendiri menurut Hidayah
dalam jurnal®*.

Maka dari itu penulis melakukan
asuhan sesuai dengan teori yang mana di
setiap kunjungan nifas penulis terus
menyarankan klien untuk ASI eksklusif
karena memang semua kebutuhan bayi
ada dalam ASI ibu, dan klien mengetahui
betapa pentingnya ASI bagi ibu maupun
bayinya sehingga ibu bersedia dan
bersemangat untuk memberikan ASI
eksklusif selama 6 bulan.

4. Asuhan BBL

Pada kunjungan pertama BBL tepat
pada tanggal 20 Februari 2023 pukul 04.35
WIB, dilakukan asuhan bayi baru lahir pada
2 jam pertama, dimana bayi lahir spontan,
langsung menangis, tonus otot kuat, warna
kulit kemerahan dan bayi difasilitasi untuk
IMD dan berhasil pada menit ke-35. Tidak
terdapat tanda bahaya pada bayi baru
lahir. Dari hasil pemeriksaan hasilnyapun
normal, berdasarkan hal ini sejalan dengan
teori bahwa bayi baru lahir normal pada
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usia kehamilan genap 37-42 minggu,
dengan berat badan lahir 2500-4000
gram??,

Penatalaksanaan persalinan dikatakan
berhasil, apabila ibu dan bayi yang
dilahirkan juga berada dalam kondisi yang
optimal. Memberikan asuhan segara,
aman dan bersih untuk bayi baru Ilahir
merupakan bagian esensial dari asuhan
bayi baru lahir. Asuhan bayi baru lahir
esensial adalah persalinan bersih dan
aman, segera setelah bayi lahir lakukan
penilaian awal secara cepat dan tepat (0-
30 detik) yaitu pernafasan spontan (apakah
bayi menangis atau megap-megap) serta
penilain tonus tidak kehilangan panas
,melakukan pemotongan tali  dan
perawatan tali pusat, memfasilitasi
pemberian  ASIl, mencegah terjadi
pendarahan dengan pemberian Vit K,
pencegahan infeksi mata, melakukan
pemeriksaan  fisik dan  pemberian
imunisasi®.

Pada bayi Ny. Y diberi asuhan sesuai
teori yaitu diberi vitamin K dengan dosis
0,05 ml dan salep mata yang merupakan
asuhan pada bayi baru lahir serta tetap
menjaga kehangatan bayi. Vitamin K bayi
baru lahir harus diberikan pada semua bayi
baru lahir. Selain itu vitamin K bermanfaat
untuk mencegah perdarahan bayi baru
lahir, vitamin K harus selalu tersedia di
puskesmas/pondok bersalin. Vitamin K
tidak memberikan efek samping berbahaya
terhadap bayi sehingga mereka
memberikan profilasksi vitamin K pada bayi
baru lahir dan selalu menyediakan vitamin
K di puskesmas/pondok bersalin?.
Memberikan injeksi vitamin K agar
membantu proses pembekuan darah dan
mecegah perdarahan yang bisa saja terjadi
pada bayi dan memberikan salep mata
setelah 1 jam untuk mencegah infeksi pada
mata bayi?®.

Assessment pada studi kasus ini telah
sesuai dengan teori neonatus cukup bulan
dengan usia kehamilan 39 minggu dengan
keadaan fisik normal dan keadaan umum
baik, dan IMD berhasil. Kesuksesan dalam
pelaksanaan IMD sangat bermanfaat bagi
ibu maupun bayi. Manfaat yang luar biasa
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bagi ibu setelah melakukan IMD terutama
dalam produksi hormon oksitosin dan
prolaktin, stimulasi hormon oksitosin akan
merangsang kontraksi uterus sehingga
dapat menghindari terjadinya perdarahan
pasca persalinan, merangsang
pengeluaran colostrum dan produksi ASI.
Bagi bayi, IMD tidak kalah memiliki banyak
manfaat antara lain dengan adanya kontak
kulit antara ibu dan bayi akan berdampak
pada kestabilan temperatur tubuh dan
sistem pernafasan, pola tidur akan lebih
baik, bayi merasa lebih nyaman karena
hubungan psikologis ibu dan bayi terbentuk
sejak awal®.

Menjaga kehangatan bayi dengan
memakaikan bayi pakaian, popok, bedong
bayi mengunakan kain yang bersih. Serta
melakukan rawat gabung untuk
memberikan bantuan emosional bagi ibu
dan keluarganya untuk  mendapat
pengalaman menjaga bayinya, agar bayi
dapat segera mungkin mendapatkan ASI,
dan menambahkan produksi asi,
mencegah infeksi dan  mencegah
kehilangan panas?.

Imunisasi HB 0 yang diberikan kepada
bayi sebelum terjadinya kontak atau
setelah kontak dapat melindungi bayi dari
infeksi hepatitis B. Manfaat Imunisasi HB
akan meningkat jika diberikan sejak dini,
biasanya pada usia bayi 0 sampai 7 hari
dengan cara disuntikan secara
intramuscular®. Tidak memberikan
imunisasi bagi anak dapat mengakibatkan
sakit berat, kematian, cacat, bahkan
menjadi sumber penularan penyakit,
imuniasi dasar lengkap di wajibkan bagi
bayi 0 hingga 11 bulan. Salah satu jenis
imunisasi  tersebut adalah imunisasi
hepatitis B pertama (HB). HBO adalah
Imunisasi hepatitis B adalah vaksinasi
untuk mencegah Infeksi hati dan dan
sirosis akibat virus hepatitis B. Pemberian
imunisasi ini bertujuan untuk mendapatkan
kekebalan terhadap penyakit hepatitis B2°.

Setelah 6 jam, keadaan umum bayi
baik, denyut jantung, pernafasan serta
suhu tubuh bayi dalam batas normal,
kemudian diberikan asuhan imunisasi HB
0, tetap menjaga kehangantan bayi,
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memperhatikan kembali mengenai tanda
bahaya pada bayi baru lahir, dan
menganjurka klien untuk segera datang ke
faskes terdekat jika terdapat salah satu
bahaya yang terjadi pada bayi. Dalam
pemberian asuhan penulis sudah sejalan
dengan teori.

Pada kunjungan usia 5 hari,
keadaan umum bayi baik dan masih dalam
batas normal, tali pusat sudah terlepas
kebetulan pada hari ini di pagi hari terlibat
kering dan bersih serta tidak berbau. Bayi
menyusu setiap 2 jam sekali, tidak
ditemukan tanda-tanda infeksi. Penulis
pengapresiasi klien dan mendukung klien
dalam merawat bayi, memberitahu jadwal
imunisasi selanjutnya adalah BCG dan
Polio saat bayi usia 1 bulan, serta tetap
mendukung klien untuk tetap memberikan
ASI eksklusif selama 6 bulan kepada
bayinya sesuai dengan teori bahwa setiap
bayi berhak mendapatkan air susu ibu
eksklusif sejak dilahirkan selama 6 bulan,
terkecuali atas indikasi medis?’.

Pada kunjungan bayi berusia 16
hari, keadaan umum bayi baik, bayi dapat
menyusu dengan kuat, tidak ditemukan
kelainan. Bayi menyusui dengan sangat
kuat dan masih diberikan ASI eksklusif
tanpa memberikan makanan atau
minuman yang lain selain ASI.

Pada kunjungan bayi berusia 31
hari, keadaan umum baik, bayi dapat
menyusu dengan kuat, tidak ditemukan
kelainan. Bayi masih tetap diberikan ASI
esklusif dan  mengingatkan  untuk
melakukan imunisasi BCG karena sudah
dapat diberikan karena bayi sudah lebih
dari 30 hari.

Di Indonesia, imunisasi BCG
merupakan imunisasi dasar, artinya anak-
anak yang diresepkan oleh pemerintah
wajib mendapatkannya. Manfaat imunisasi
BCG adalah untuk mencegah tuberculosis
anak dengan menurunkan kejadian
tuberculosis anak. Vaksin BCG dikatakan
efektif atau berhasil bila seseorang tidak
menderita TBC?.

Dan pada kunjungan terakhir yaitu
melalui via whatsapp bayi berusia 42 hari
keadaan umum baik bayi tetap menyusui
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dengan kuat dan masih ASI eksklusif. Bayi
sudah diberikan imunisasi BCG dan Polio
1 pada wusia 32 hari, dan penulis
mengingatkan untuk melakukan imunisasi
selanjutnya.

Imunisasi adalah salah satu
upaya untuk meningkatkan kekebalan
tubuh dan pemberantasan penyakit
menular. Pemberian imunisasi pada balita
tidak hanya memberikan pencegahan
terhadap anak tersebut, tetapi akan
memberikan dampak yang jauh lebih luas
karena akan mencegah terjadinya
penularan yang luas dengan adanya
peningkatan imunitas (daya tahan tubuh
terhadap penyakit tertentu) secara umum
di masyarakat. Dimana, jika terjadi wabah
penyakit menular, maka hal ini akan
meningkatkan angka kematian bayi dan
balita?®.

Maka dari itu penulis selalu
memberitahu dan mensuport klien untuk
memberikan imunisasi lengkap demi
kesehatan dan kondisi bayi agar bayi
tersebut memiliki kekebalan tubuh yang
kuat dan dimana bayi sakit jika diberikan
imunisasi sakitnya tidak akan terlalu parah
dan lama.

SIMPULAN

Setelah penulis melakukan asuhan
secara komprehensif dari masa kehamilan,
persalinan, nifas dan bayi baru lahir pada
Ny. Y, dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut :

Asuhan kehamilan berdasarkan HPHT
usia kehamilan klien saat itu adalah 39-40
minggu. Masalah yang ditemukan pada
klien yaitu perut tegang dan masalah
tersebut sudah teratasi.

Asuhan persalinan pada Ny. Y
berlangsung normal dan tidak terdapat
laserasi. Setelah lahirnya bayi dan

plasenta dilakukan pemantauan kala IV
pada klien yang berlangsung normal, tidak
ada komplikasi baik pada klien maupun
bayi.
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Asuhan nifas pada Ny. Y dilakukan
sampai dengan kunjungan KF 4. Masalah
yang ditemukan, pada kunjungan nifas
pada hari ke 5 yaitu ASI yang masih sedikit.
Masalah tersebut dapat teratasi dengan
cara ibu terus memberikan ASinya dan
pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu
nifas.

Asuhan pada bayi baru lahir berjalan
dengan baik, dan bayi berhasil IMD lalu
bayi sudah mendapatkan imunisasi HB 0.
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