BAB |
LATAR BELAKANG

1.1 Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif di lakukan secara berkelanjutan yaitu
pemberian asuhan kebidanan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,
nifas, neonatus serta pelayanan kontrasepsi (Almardiyah, 2019). Continuity of
care adalah pelayanan yang di capai ketika terjalin hubungan yang terus
menerus antara seorang wanita dengan bidan, asuhan yang berkaitan dengan
tenaga profesional kesehatan, pelayanan kebidanan yang dilakukan mulai dari
prakonsespsi sampai dengan keluarga berencana (Evi pratami, 2019).

Menurut data World Health Organization memperkirakan total Angka
Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di ASEAN sekitar 1,3 juta/tahun.
Angka Kematian Ibu (AKI) didunia dengan rasio sebesar 211 per 100.000
Kelahiran Hidup, penyebab yang terkait atau di perburuk oleh kehamilan dan
persalinan, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia menurut data
World Health Organization di perkirakan mencapai 17 per 100.000 Kelahiran
Hidup (WHO, 2021).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yang di himpun dari pencatatan
program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2021
menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan
penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19
sebanyak 2.982, Perdarahan sebanyak 1.320 kasus, hipertensi dalam kehamilan
1.077 kasus, jantung 335 kasus, infeksi 207 kasus, gangguan metabolik 80
kasus dan gangguan sistem peredaran darah 65 kasus. Sedangkan penyebab
angka kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak
1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan

sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. (Profil Kesehatan, 2021)



Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2020 sebesar 72 per 1000
kelahiran hidup penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi Berat
Badan Lahir Rendah BBLR (35,2%), Asfiksia (27,4%), infeksi (3,4%),
Kelainan Kongenital (11,4%) dan Tetanus Neonatorium (0,3%), Sementara
penyebab Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2019 disebabkan oleh
komplikasi kejadian intraparum tercatat (283%), akibat gangguan respirator
dan kardiovaskular (21,3%), BBLR dan premature (19%), kelahiran kongenital
(14,8%), akibat tetaus neonatorum (1,2%), dan disebab oleh infeksi (7,3%)
(Rakesnas,2019).

Pada profil kesehatan ibu dan anak tahun 2022, sekitar 55 dari 100
Pasangan Usia Subur (PUS) umur 15-49 tahun sedang menggunakan alat
Keluarga Berencana (KB). Jenis alat KB atau yang paling banyak digunakan
oleh PUS di Indonesia pada tahun 2022 adalah KB suntik. Lebih dari separuh
PUS di Indonesia menggunakan alat KB suntik untuk menunda atau mencegah
kehamilan. Selain KB jenis suntikan, alat kontrasepsi jenis pil juga banyak
dipakai untuk menunda atau mencegah kehamilan. Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) dinilai paling efektif untuk menunda atau mencegah
kehamilan. Sekitar 12 dari 100 PUS umur 15-49 tahun di Indonesia sedang
menggunakan MKJP untuk menunda atau mencegah kehamilan pada tahun
2022 (Profil Kesehatan Ibu dan anak, 2022)

Tingkat Angka Kematian lbu (AKI) diprovinsi Kalimantan Tengah
hingga saat ini mencapai sejumlah 151/100.000 Kelahiran Hidup. Faktor
Angka Kematian Ibu (AKI) disebabkan akibat perdarahan pada persalinan
(34,6%), preeklamsia pada kehamilan (24,7%), komplikasi penyakit bawaan
saat persalinan (12%).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Kalimantan Tengah mencapai
sejumlah 8,74/1.000 Kelahiran Hidup. Untuk Angka Kematian bayi (AKB) di
Kalimantan Tengah dengan kasus terbesar yakni Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) sejumlah (33%) dan Asfiksia sejumlah (27%).

Adapun jumlah Pasangan Usia Subur di Provinsi Kalimantan Tengah tahun
2019 sebanyak 426.398 pasang. Dari seluruh PUS yang ada, sebanyak



311.270 PUS (71,4%) adalah peserta KB aktif. Besar peserta KB aktif memilih
alat KB suntik (43,7%), peserta PIL (12,5%), peserta implan (6,8%), peserta
IUD (4,7%), peserta MOW (2,1%), peserta kondom (1,4%) serta peserta KB
pria yakni MOP (0,2%) (Rikesdas, 2019).

Jumlah kasus kematian maternal di Kabupaten Kotawaringin Barat
(menurun) dari tahun 2018 sebesar 13 kasus atau 235 per 100.000 KH. Secara
keseluruhan jumlah kematian maternal terbanyak disebabkan oleh komplikasi
dalam kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan
hampir 75% dari semua kematian ibu yaitu perdarahan (45%), preeklampsia
(24%) dan infeksi (11%) (Profil Kesehatan Kotawaringin Barat, 2019).

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Kotawaringin Barat
pada tahun 2018 sebesar 31 atau 4 per 1000 KH dan pada tahun 2019
mengalami kenaikan menjadi 28 kasus atau 6 per 1000 KH. Penyebab Angka
Kematian Bayi (AKB) terbanyak adalah BBLR (50%),asfiksia (22,5%),
prematur (8,8%), sepsis (7,0%)dan pneumonia (3,5%). Komplikasi pada masa
nifas yang sering terjadi antara lain adalah infeksi pada masa nifas (2,2%),
perdarahan postpartum (1,5%), payudara bengkak (1%), baby blues (0,9%),
dan lain sebagainya (0,3%) (Profil Kesehatan Kotawaringin Barat, 2019).

Di Kotawaringin Barat menyebutkan bahwa cakupan akseptor KB dengan
metode kontrasepsi jangka panjang seperti IUD sebanyak (3,23%), peserta
implant (7,46%), peserta MOW (2,33%), peserta MOP (0,41%), sedangkan
yang memilih kontrasepsi jangka pendek seperti suntikan sebanyak (55,9%),
kondom sebanyak (2,71%) dan pengguna KB pil sebanyak (2,69%) (Profil
Kesehatan Kotawaringin Barat, 2019).

Berdasarkan studi yang dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Liana
Pangkalan Bun pada tahun 2023 dari bulan Januari sampai bulan Maret
didapatka jumlah ibu hamil yang berkunjung sebanyak 85 orang (100%),
jumlah ibu yang berpatisipasi pada program KB sebanyak 768 orang (100%)
akseptor KB terdiri dari Intra Uterin Device (IUD) 2 orang (0,26%), implan 2
orang (0,26%), akseptor KB suntik 3 bulan 306 orang ( 39,8%), akseptor KB
suntik 2 bulan 47 orang (15,3%), akseptor KB suntik 1 bulan 400 orang
(52,0%), akseptor KB pil 19 orang (2,47%) dan akseptor KB kondom 0 orang



(0,00%). Sedangkan, pada tahun 2022 dari bulan Januari sampai bulan
Desember didapatkan hasil jumlah ibu hamil yang berkunjung sebanyak 383
orang (100%), jumlah ibu bersalin normal sebanyak 174 orang (45,4%), jumlah
ibu bersalin di faskes lain 68 orang (17,7%), dan jumlah ibu untuk periksa
hamil saja 141 orang (36,8%), bayi lahir normal sebanyak 174 (100%), jumlah
ibu nifas 174 orang (100%), sedangkan jumlah ibu yang berpartisipasi pada
program KB sebanyak 2.623 orang (100%) akseptor KB terdiri dari Intra
Uterin Device (IUD) 23 orang (0,87%), implan 22 orang (0,83%), akseptor KB
suntik 3 bulan 1.027 orang ( 39,1%), akseptor KB suntik 2 bulan 131 orang
(4,99%), akseptor KB suntik 1 bulan 1.408 orang (53,6%), akseptor KB pil 19
orang (0,72%) dan akseptor KB kondom 1 orang (0,03%)(Arsip PMB Lianaria
Boru Sagala, Amd.keb., SKM bulan januari 2022-Maret 2023).

Komplikasi yang terdapat pada ibu hamil terbanyak dengan pre
eklampsia atau eklampsia (49,8%), anemia (4,7%), perdarahan (3%) dan
abortus (3,3%). Perlunya upaya untuk mencegah komplikasi pada ibu hamil
yaitu dengan cara selalu melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur serta
mengurangi makan yang tinggi protein, rendah lemak dan cukup vitamin,
dengan hal tersebut dapat mengurangi atau menurunkan AKI dengan kasus pre-
eklampsia (SDKI, 2020).

Komplikasi pada saat persalinan yang menjadi penyebab kematian ibu
antara lain perdarahan,infeksi dan penyakit bawaan saat persalinan. Perdarahan
menjadi penyebab tertinggi AKI pada ibu bersalin yang dapat disebabkan oleh
bayi besar (makrosomia), retensio placenta, dan laserasi, namun hal tersebut
dapat dicegah dengan rutin konsumsi tablet Fe, memiliki bank darah, serta
bersalin di tenaga kesehatan (SDKI, 2015).

Komplikasi pada neonatal antara lain neonatus dengan kelainan atau
penyakit yang dapat menyebabkan kecacatan atau kematian seperti BBLR,
asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorium, prematur, sepsis
dan pneumonia. Berat badan lahir rendah (BBLR) menempati risiko tertinggi
yang dapat menyebabkan AKB. Perawatan bayi dengan BBLR lebih terfokus
yaitu dengan PMK (Perawatan Metode Kangguru). PMK ini dapat membantu



bayi secara langsung berinteraksi dengan orang tuanya dan juga berpengaruh
terhadap respon fisiologis BBLR (Sofiani, Asmara. 2014).

Komplikasi dan risiko yang biasa terjadi pada masa nifas adalah perdarahan
postpartum, infeksi pada masa nifas, payudara bengkak, dan baby blues.
Perdarahan postpartum disebabkan oleh proses involusi uteri, oleh karena itu
pentingnya mobilisasi dini dapat meningkatkan tonus otot yang dibutuhkan
untuk mempercepat proses involusi uteri, sehingga pada akhirnya dapat
mengurangi insiden terjadinya perdarahan postpartum (Saifuddin, 2017).

Sedangkan masalah yang terjadi pada Keluarga Berencana yakni masih
rendahnya penggunaan kondom karena persentase penggunaan KB tersebut
masih sedikit. Oleh karena itu pentingnya memberikan motivasi pendidikan
kesehatan dan pengetahuan mengenai KB kondom yang benar sangat
berpengaruh pada peningkatan penggunaan KB tersebut (Notoatmodjo, 2018).

Angka Kematian Ibu mengacu pada jumlah kematian ibu terkait pada masa
kehamilan, mencerminkan persalinan yang aman dan pemantauan pada masa
nifas. Setiap periode kehamilan hingga masa nifas berisiko mengalami
kematian maternal apabila mengalami komplikasi. Indikator yang dilakukan
pemerintah khususnya dinas kesehatan untuk menurunkan AKI dan AKB
secara keseluruhan dengan melakukan pendekatan dan pengawasan terhadap
ibu hamil secara continuty of care (Kemenkes RI, 2016).

Pendekatan continuty of care menurut Permenkes No 53 Tahun 2014
diantaranya pada ibu hamil dilakukan pemeriksaan kehamilan atau antenatal
care dengan standar pelayanan terpadu (10T) serta menganjurkan untuk
melakukan pemeriksaan minimal 6x selama masa kehamilan (Anggraini,
2018). Pada ibu bersalin diberikan asuhan persalinan sesuai dengan standar
Asuhan Persalinan Normal (APN). Pada bayi baru lahir dilakukan kunjungan
neonatal dan kunjungan nifas minimal sebanyak 4x serta untuk program
Keluarga Berencana dilakukan metode SATU TUJU vyaitu (Salam, Tanya,
Uraikan, Bantu, Jelaskan dan Kunjungan Ulang) (Kemenkes, 2017).

Berdasarkan uraian data di atas penulis tertarik untuk memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif (Continuity Of Care) dengan melakukan

pendampingan selama Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan



1.2

Keluarga Berencana pada Ny. | usia 28 tahun G1POAbO UK 32 Minggu dengan
diberikan asuhan komprehensif di PMB Liana Arut selatan Kabupaten
Kotawaringin Barat dengan menggunakan teori Manajemen Asuhan
Kebidanan dengan 7 Langkah Varney dan pendokumentasian SOAP.
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian data dan masalah di atas terdapat rumusan masalah yang
muncul yaitu Bagaimana Asuhan Kebidanan secara Komprehensif yang
dilakukan pada Ny. I mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas,
dan Keluarga Berencana pada Ny. | di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Liana

Kotawaringin Barat?.

1.3 Tujuan Penulisan

1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. | mulai
dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan tujuh langkah

HelenVarney dan SOAP (Subjektif, objektif, analisis, penatalaksanaan).

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melakukan asuhan kehamilan pada Ny. | dengan menggunakan
pendekatan Varney (Data dasar/pengkajian, analisis/diagnosa
potensial, masalah potensial/diagnosa potensial, tindakan segera,
perencanaan tindakan/intervensi, pelaksanaan tindakan/implementasi
dan evaluasi). Serta SOAP (Subjektif, objektif, analisis,
penatalaksanaan) di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Liana
Kotawaringin Barat.

b. Melakukan Asuhan persalinan pada Ny. I menggunakan pendekatan
dalam bentuk Dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisa dan
Penatalaksanaan) di Praktik Mandiri Bidan Liana, Kecamatan Arut
Selatan, Kabupaten Kotawaringin Barat.

c. Melakukan asuhan bayi baru lahir Ny. | dengan menggunakan
pendekatan dalam bentuk Dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif,
Analisa dan Penatalaksanaan) dan catat perkembangan di Praktik



Mandiri Bidan Liana, Kecamatan Arut Selatan, Kabupaten
Kotawaringin Barat.

d. Melakukan asuhan Nifas pada Ny. | dengan menggunakan pendekatan
dalam bentuk Dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisadan
Penatalaksanaan) di Praktik Mandiri Bidan Liana, Kecamatan Arut
Selatan, Kabupaten Kotawaringin Barat.

e. Melakukan asuhan Keluarga Berencana pada Ny. | dengan
menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah Varney
(Pengumpulan data dasar/pengkajian data dasar, merumuskan data
dasar/diagnosa, mengantisipasi masalah potensial/diagnosa potensial,
mengidentifikasi tindakan segera, merencanakan tindakan/intervensi,
melaksanakan tindakan/implementasi dan evaluasi).

1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Manfaat Teoritis
Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan informasi serta
sebagai bahan pusaka dalam memberikan asuhan kebidanan
komprehensif pada kehamilan.
1.4.2 Manfaat Praktis
a) Bagi Lahan Penelitian
Dapat memberikan masukan dan evaluasi bagi lahan penelitian dalam
memberikan dan meningkatkan asuhan kebidanan komprehensif pada
kehamilan yang berkualitas sesuai dengan standar asuhan.
b) Bagi Klien
Klien mendapat Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada
kehamilan yang berkualitas, berkelanjutan dan sesuai dengan standar

asuhan.

¢) Bagi Instansi
Asuhan Kebidanan ini diharapkan dapat memberikan bahan bacaan,
informasi, dokumentasi dan pemahaman sebagai bahan pustaka atau

referensi bagi mahasiswa khususnya Jurusan D-111 Kebidanan STIKes



Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun mengenai asuhan kebidanan
secara komprehensif atau continuity of care.

d) Bagi Penulis
Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah

pengalaman langsung tentang asuhan kebidanan komprehensif.

1.5 Ruang Lingkup
Kebidanan komprehensif adalah mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas dan keluarga berencana yang dilakukan sesuai asuhan kebidanan

yang berlaku.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan
pada Ny. | usia 28 tahun G1POAbO mulai dari usia kehamilan 32 Minggu di
PMB Liana Kabupaten Kotawaringin Barat. Studi Kasus ini dimulai pada April
2023 sampai dengan Juli 2023 yang telah di dokumentasikan menggunakan 7
Langkah Helen Varney 2007 dan dilanjutkan dengan dokumentasi SOAP maka
dapat simpulkan bahwa pada saat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
dan keluarga berencana (KB) sebagai berikut :

6.1.1 Kehamilan
Pada tanggal 16 April 2023, Ny. | didampingi penulis melakukan
kunjungan pertama pada saat usia kehamilan 33 minggu 3 hari. Kunjungan
kedua dilakukan pada tanggal 30 April 2023 pada saat usia kehamilan 34
minggu 4 hari dan kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal 07 Mei 2023
pada saat usia kehamilan 35 minggu 4 hari. Secara keseluruhan
berdasarkan hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan baik dan
semua hasil pemeriksaan dari kunjungan 1, 2 dan 3 dalam keadaan normal.
Selama memberikan asuhan kebidanan komprehensif yang
dilakukan kepada pasien Ny. | terdapat kesenjangan pada asuhan
kehamilan, tetapi hal tersebut sudah bisa di atasi oleh penulis dengan
pemberian KIE yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Selain itu seluruh
hasil pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh penulis terhadap Ny. |

masih dapat dikatakan dalam batas normal.

6.1.2 Persalinan
Pada tanggal 02 Juni 2023 pada pukul 21.30 WIB di PMB Liana Ny.A
dengan didampingi keluarga dan penulis melakukan persalinan normal.
Kala I berlangsung * 8,5 jam dimulai dari pembukaan 4 cm (21:30 WIB)
sampai pembukaan lengkap 10 cm (06:00 WIB). Kala Il selama 22 menit

pada pukul jam 06:22 bayi lahir normal, Kala Ill selama 7 menit pada



jam 06:29 WIB plasenta lahir dan pada jam 06:30 WIB dilakukan
pemantauan kala IV dilakukan 2 jam sampai jam 08:30 WIB. Selama
proses persalinan dari kala I-IV berjalan dengan normal tanpa ada
komplikasi pada ibu dan bayi.
6.1.3 Bayi Baru Lahir
Pada tanggal 02 Juni 2022 Jam 06:22 WIB, bayi Ny. I lahir secara
spontan dalam keadaan normal dengan BB 2.900 gram, PB 45 cm, LK
33 c¢cm, LD 33 cm, APGAR SCORE 8/9 dan telah dilakukan perawatan
bayi baru lahir. Kemudian setelah 6 jam bayi baru lahir dilakukan
kunjungan pertama. Pada tanggal 08 Juni 2023 dilakukan kunjungan
kedua dan kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal 15 Juni 2023. Secara
keseluruhan berdasarkan pengkajian secara langsung tidak ditemukan
adanya kelainan atau masalah dan tanda bahaya pada bayi sehingga bayi
dalam keadaan fisiologis.
6.1.3 Nifas
Pada tanggal 02 Juni 2023 jam 12:30 WIB, penulis melakukan kunjungan
pertama. Kemudian pada tanggal 08 Juni 2023 penulis melakukan
kunjungan nifas kedua untuk memantau kondisi ibu. Pada tanggal 15 Juni
2023 penulis melakukan kunjungan nifas ketiga dan pada tanggal 13 Juli
2023 penulis melakukan kunjungan nifas keempat. Selama masa nifas
hingga 42 hari dari kunjungan nifas 1-4 tidak ditemukan masalah
sehingga secara keseluruhan masa nifas berjalan fisiologis.
6.1.4 Keluarga Berencana
Pada tanggal 13 Juli 2023, Ny. I memilih menggunakan alat kontrasepsi
KB suntik 3 bulan untuk metode ber-KB.
6.2 Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi masukan untuk dikembangkan dan di
aplikasikan sebagai langkah-langkah mendorong motivasi berprestasi
dibidang akademik.
2. Bagi Lahan Praktik
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Diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan
atau asuhan kebidanan pada ibu hamil, serta memberikan asuhan
kebidanan sesuai dengan standar kebidanan yang berlaku sehingga mampu
membantu menurunkan AKI dan AKB.
3. Bagi Penulis
Diharapkan dapat menambah wawasan, meningkatkan pemahaman dan
meningkatkan keterampilan serta menambah pengalaman langsung
tentang asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar
kebidanan yang telah ditetapkan.
4. Bagi Pasien
Diharapkan klien dapat meningkatkan kesadaran untuk selalu menjaga
kondisi dirinya serta janinnya selama masa kehamilan hingga persalinan
dengan melakukan pemeriksaan kehamilan atau antenatal care secara rutin
ke fasilitas kesehatan, segera mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat jika
terdapat masalah kesehatan yang berhubungan dengan kesehatan ibu dan
janin agar dapat ditangani dengan cepat dan sesuai dengan kebutuhan.
5. Bagi Masyarakat
Diharapakan masyarakat lebih peduli terhadap kesehatan ibu hamil di area
tempat tinggalnya agar lebih menjaga kesehatan dan keselamatan bersama.
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LAMPIRAN 12
K4 KB

K/IV/KB/1S)
F rTTLTET T LT]
‘-mmn/w I_ﬁmTr—L—l . Nomor Induk Kependudukan I

KARTU STATUS PESERTA KB
yMe.1 wopwmumrss - [OT7] [0 [(EE0/ OO
=@

c Radang orchitis/epididymitis

V. Nama Suamifistrt ;T Y V1. Pendidikan Suami dan Istrf §
1) Tidak Tamat SO/ ) Temetso/mi 3)  Tomat SLTP/MTSN Suam it
4 Temat SUA/MA S) TematFT 6)  Tidak Seholah
Alamat Peserta KB ;gL Pastt PN‘.]"‘J Qervm mAS 7 VAN, Pekerjaan Suami dan Istrd : m
10 Petant 3)  Pegawsl Swerta » varv‘r Suerm
IX.  Penggunasn Asuransi :m 1) 8O Kewhatan 2 Netoysn 6 Weavwents Driver
2) oy 3 Pedapang 7} Peasiunen 10) Tidak Bekerin
3)  TVideh 4)  PS/TNPOLY 8) Pekerin Lepas
Tabon Asan
X, Jumiahanak hidup gy I | - X. Umuranakteakhicyangmasth [ 11 [1 1
o Pecempuen hidup
XL Status Pesecta KB | 1 ¥ i, Alat/Obat/Cara KB terakhir 3
1) Berw Pertama tak 1) Sontitan 1 Bulnen 7)) Seetitan 3 Betenen nmn 4)  Xondom
2 5] templan 1 Botang. 6 lwplan2 Batang. 7 WOGTIXA B MDLiswn
3) Pernah pakal slat B 8) Tubektomi 10)  Vasektomi
4)_Sedang bor 3B
pav. slat yang [
Fersaiah keadaan benut im Gan hasinys Guirs Gengan angka ITau TanG: v} pada kowi
Penapisan (Skrining) hanya boleh dilakukan oleh pelaksana yang telah dilatih dalam pelayanan KB.
Acamoczs
e v s v B L
Tongee! Bulan Tahun
3. Jumiah GPA :
Gravida (Kehamilan) @] Partus (Persalinan) ©ra Abortus (Keguguran)
& Mo . m nve
2) Tdak
5. Riwayat Penyakit Sebelumnya Tidak Ya
- Skiunng = O
b, Perdarahan pervaginam yang = 3
tidak diketahui sebabeya - Bila semua jawaban TIDAX, satu dari cara KB wo
dan Tubektomi).
Keputihan lama
= s = O . Bila salah satu jawaban YA, rujuk ke dokter.
4 Tumor ~
- Payudana
- Rahim
- Indungtelur
Bemerkipen
6. Keadaan Umum : [dJ nes 2) Sedang 3) Kurang 7. Berat Badan 3 EBIE"
8. Tekanan Darsh ;0 12 /68 wn
9. Sebelum dilakukan pemasangan IUD atau 10. Posisi Rahim : D 1) Retrofiekst 2) Antetiets
Tubektomi dilakukan pemeriksaan dalam Tidak Ya
a5 {7808 tnda racng | 8ila semua jawaban TIDAX, D atau tindakan
ilahuher. Bila seiais seiu jemelen VA, 10Uk Uuhier.
& e m O VTR, 1ujuh e Gvhier
11 Pemertksaan tambahan Tdak  Ya
k dan
»  Tandatands dishetec or
= Bila semua Jawaban TIDAX, dapat Bila salah satu YA,
b Kelainan pembekuan darah =1 maka rujukiah ke Faskes KB/Rumah Sakit yang lengkap.
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%) Tubekiond 10) Vesekiomi
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LAMPIRAN 13
SOP Akupresur

1. SOP Akupresur Untuk Mengurangi Nyeri Pada Persalinan

STADAR OPERASIONAL PROSEDUR

Pengertian Akupresur juga diartikan sebagai meneka titik
penyebuhan menggunkan jari secara bertahap yang

merangsang kemampuan tubuh untuk penyebuhan diri

secara alami
Tujuan Akupresur dapat digunakan untuk mengatasi nyeri
persalinan.
Prosedur 1. Persiapan Responden
Pelaksanaan a. Ibu hamil sebaiknya dalam keadaan berbaring,

duduk atau dalam posisi yang nyaman.

b. Ibu dalam keadaan rileks, tidak emosional
(marah, takut, terlalu gembira atau sedih), terlalu
lapar atau kenyang

2. Persiapan Terapis

a. Sebelum melakukan akupresur mencuci tangan
terlebih dahulu, kuku jari tangan tidak boleh
panjang dan tajam.

b. Pemijat dalam keadaan bebas bergerak dengan
posisi yang nyman sehingga bisa melakukan
pemijatan dengan bebas dan teapt.

c. Menggunakan alat bantu pijat tidak tajam, tidak
menyakitkan dan bersih dalam hal ini penulis
melakukan pemijatan dengan menggunakan ibu
jari.

d. Tidak memijat daerah luka atau bengkak.

3. Persiapan Lingkungan
a. Ruangan tempat pemijatan hendaknya tidak
pengap dan mempunyai sirkulasi yang baik.

b. Pemijatan dilakukan ditempat yang bersih.

4. Fase Kerja
a. Pijat pada daerah atau titik akupresur




b. Cari titik LI4 yang berada di punggung tangan
pada tonjolan tertinggi ketikaibu jari dan telunjuk
dirapatkan.

Placebo
PointPlac

c. Cari titik BL32 yang berada dipunggung bawah

antara lesung bokong.

= B spine
i A L BL 32
g Sy

(o

d. Cari titk SP6 yang berada di 4 jari ke atas dari

mata kaki bagian dalam.

SP6 Point

ebo Point

Vo

e. Jumlah pijatan menyesuaikan dengan kondisi
yang dialami pasien. Apabila kondis energi dalam
tubuh lemah, maka pijatan dikuatka jumlah
pijatan 30 kali. Apabila konsisi energi yang ada
dalam tubuh terlalu kuat, maka dilemahkan
dengan jumlah pijatan 50 kali

5. Fase Terminasi
a. Melakukan evalusi tindakan.
b. Mencuci tangan.

c. Dokumentasi tindakan.




Dokumentasi Pemberian Akupresur Kepada Pasien Untuk
Mengurangi Nyeri Persalinan
Titik Akupresur L1 4 Titik Akupresur BL 32

N

o N
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Dokumentasi Tindakan

1. Pendampingan Persalinan
Tanggal Pengkajian : 02 Juni 2023
: PMB Liana

Tempat Pengkajian

2. Kunjungan Bayi Baru Lahir (6 Jam)
Tanggal : 02 Juni 2023




3. Kunjungan Bayi Baru Lahir (24 Jam)
Tanggal : 03 Juni 2023

_ ' iy
9 oy

_— Z el
4. Kunjungan Bayi Baru Lahir (7 Hari)
Tanggal : 08 Juni 2023

5. Kunjungan Bayi Baru Lahir (28 Hari)
Tanggal : 30 Juni 2023




6. Kujungan Ibu Nifas (6 Jam)
Tanggal : 02 Juni 2023

7. Kunjungan Ibu Nifas (7 Hari)
Tanggal : 08 Juni 2023

8. Kunjungan Ibu Nifas ( 14 Hari)
Tanggal : 15 Juni 2023

9. Kunjungan Ibu Nifas (42 Hari)
Tanggal : 13 Juli 2023




10. Keluarga Berencana
Tanggal : 13 Juli 2023




Lembar Bimbingan Pembimbing |
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LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama
NIM

Pembimbing 1
Judul Laporan Tugas Akhir :_AsvhanKebidanan  Komprehensif Rada My, T

: N.MJ‘ Adets  Potn

. 203310002

. Liear Lestat ¢6T., M. Tr. kb

GWor0 O\ PmB Liama

No | Hari/ Tanggal Hasil TTD Pembimbing
Bewasa ~Bob 1L pucaliven & wifcs , Temkohkon N
\ | w-or- 0% horil%winuyuatmwﬁ- (oinmp — &
Voddery , Mloskon pr KbE akuprer
E mwww- Rravtn v produkid Av:
- Lompirkan Sop packr Hol Lompion . s
Kami - (absonon Folo 7, bomohben .
2 | »-07- 203 | punigtn akiprews , duross & ik —
- BU puat bBL dikmbohkan peda
chbes Obaeb by
’AC(’ Lob JLJI lu -
5 %f"’-"os'ma e
= Tomphkon piabsevcon abpresurt!
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Lembar Bimbingan Pembimbing 11

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama

NIM

Pembimbing 2
Judul Laporan Tugas Akhir ; Asvhan Kelrdpaan KomBrehensi{ Pade Ng. T

. Ananda  Adein Pyt
. 203310003
. A AninatucCyadich | £.ST. M.keb

G\WroAD Dv YvB Liana

No | Hari Tanggal Fasi TTD Pembimbing
t &‘;eib?- o2y |Fose. Bag §  den 0 (@'QE/

. 131‘\3-“1-3»3 kot Brg 1Y ,'f
oo o G § o 0 db

4 ?:m?ao» Koot Q40 Y don 848N B a@ —
5 o A G thél (=
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Matrix Penguji |

:‘:"w YAYASAN SAMODERA ILMU CENDEKIA
STIKES BORNEC CENDEKIA MEDIKA
in Barat, Kali Tengah 74112

0.

Nama : Ananda Adelia Putri
NIM : 203310002
Hari, Tanggal Ujian : Senin, 05 Juni 2023

=~
»
g
=

No BAB/SUB BAB HAL YANG DI REVISI
1. Surat Pernyataan |- 11D dan Matrai

2. Riwayat Hidup - TTD

3. | Lembar Persetujuan Diganti Foto Scen
K - Tambahkan waktu pelaksanaan
pendampingan pada
pembahasan metode.
Pada pembahasan hasil
tambahkan keluhan px pada TM
1 dan 11 dan cara penanganannya
- Bahasa inggris discsuaikan

4. ADSTRA

ET—

R

5. Daftar Tabel - Sistematika penulisan
6. Daftar Gambar - Sistematika penulisan

Sistematika penulisan

- Data masalah nifas, BBL dan
KRB disesuikan dengan
justifikasinya

7. BAB I

- Teori fukior-fukior yang
mempegaruhi persalinan
ditambah

- Sumber teori keluarga berncana

- Teori KB dipersingkat dan
hanya KB yang digunakan
dijelaskan secara detail

8. BAB 11

CTTC

—

P S — e

BAB 111 [~ Sistematika penulisan [
- Alat dan bahan kehamilan
dimasukan g

30 11

_ Pemeriksaa fisik ditambah pada

data objektif kala II, 11 dan v

-

BAB IV \- ‘Tambahkan UK px di kala 1 dan

- Penatalaksanaan kala IT \
dipersingkat

. Tambahkan hasil pemeriksaan \
antropometri pada data objektif
BBL

‘- Tambahkan hasil pemeriksaan ,
fisik pada data objektif BBL

\- Diagnosa BBL diperbaiki \

- Pada persalinan tambahkan hasil
opini penulis

11. BAB V

Penguji I

Z

Isnina, S.ST., M.Keb
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Matrix Penguji I1

4\

(&) STIKES BORNEO CENDEKIA MEDIKA
=->' )1, Sutan Syahrir No. 11 Pangkalan Bun, Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah 74112
1ip/rax : (U>32) 28200 _L-maii: stikesbem 1@ smmi.com

(/\ YAYASAN SAMODERA ILMU CENDEKIA

Nama : Ananda Adelia Putri
NIM : 203310002
Hari, Tanggal Ujian : Senin, 05 Juni 2023
No | BAB/SUB BAB HAL YANG DI REVISI PARAF
1. ABSTRAK - Bahasa inggris diperbaiki pada
singkatan
2. BABI - Tahun data KB di kalimantan
tengah
- Jumlah pengguna KB pil pada
data kotawaringin barat
- Data masalah KB
3. BAB II - Indikasi KB suntik 3 bulan 1
Penguji II
— ... 3

Lieni Lestari, SST., M. Tr.Keb
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Matrix Penguji I11

YAYASAN SAMODERA ILMU CENDEKIA

’é-o TN ATORITTTZY A RATINVEET A
ST}!\DS BGRI“LU LIV IV LA WYL ENNA

JI. Sutan Syahrir No. 11 Pangkalan Bun, Kotawan'n;,fn Barat, Kalimantan Tengah 74112
Tip/Fax : (0332) 28200 E-maii: stikcsbem i 3@ gmaii.com

Nama : Ananda Adelia Putri
NIM $203310002
Hari, Tanggal Ujian : Senin, 05 Juni 2023
No | BAB/SUB BAB HAL YANG DI REVISI PARAF
1. BABII - Sistematika penulisan
2. BABIV - Tambahkan KIE akupresur
pelancar ASI pada

penatalksanaan kunjungan nifas

3. BABV - Sumber pada penatalaksanaan
akupresur nyeri persalinan

- Tambahkan literatur jurnal
internasional untuk akunpresur

ASI

Penguji 111

Ayu Amidatussyadiah, S.ST., M.Keb




