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ABSTRAK 

Data dari (WHO) tahun 2020 menunjukkan bahwa prevalensi ibu hamil mencapai 84%. Di Malaysia 

tahun 2020 sekitar 81% dan prevalensi terjadinya nyeri tulang belakang pada ibu hamil terjadi lebih 

dari 50% di Amerika Serikat, Kanada, Iceland, Turki, Korea, dan Israel (5,9,10). Jika dibandingkan 

dengan negara-negara lain. Indonesia mempunyai prevalensi kejadian ibu hamil yang mengalami 

nyeri punggung masih cukup tinggi yaitu berkisar 60-80%. Yoga salah satu aktifitas fisik yang 

memfokuskan pada penguasaan postur dan pernafasan yang dipercaya dapat memberikan banyak 

manfaat yang baik secara fisik dan mental maupun spiritual.Prenatal yoga merupakan suatu gerakan 

relaksasi oleh tubuh yang dapat diterapkan pada ibu hamil usia kehamilan trimester II-III. Selain itu, 

gerakan yoga yang lembut dan santai dapat membuat ibu hamil melenturkan persendian dan 

menenang kan fikiran. Senam hamil yoga memiliki 5 cara yaitu, latihan fisik yoga, Pernafasan 

(pranayama), Positions(Mudra), meditasi dan deep relaksasi yang dapat digunakan untuk 

mendapatkan manfaat selama kehamilan dan persalinan anak secara alami. 

Kata Kunci : Nyeri tulang belakang, Prevalensi ibu hamil
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2020 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu adalah tekanan 

darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsiaa dan eklampsia), pendarahan, infeksi 

postpartum, dan aborsi yang tidak aman (WHO, 2021). Menurut data ASEAN AKI tertinggi 

berada di Myanmar sebesar 282.00/100.000 KH tahun 2020 dan AKI yang terendah terdapat 

di Singapura tahun 2020 tidak ada kematian ibu di Singapura (ASEAN Secretariat, 2021).  

Di Indonesia jumlah AKI pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kasus kematian 

sebagian besar penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab lain-lain sebesar 34,2%, 

perdarahan sebesar 28,7%, hipertensi dalam kehamilan sebesar 23,9%, dan infeksi sebesar 

4,6% (Kemenkes RI, 2021). 

Jumlah kasus kematian di Provinsi Lampung Tahun 2021 ini (s.d Oktober) tercatat 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan kematian yang terjadi di Tahun 2020, terutama untuk 

kasus kematian Ibu. Dimana pada Tahun 2020 jumlah kematian ibu sebanyak 117 kasus dan 

Tahun 2021 ini dilaporkan ada 130 kasus, sedangkan untuk kematian perinatal Tahun 2020 : 

545 kasus, dan Tahun 2021 ini sebanyak 260 kasus (Dinkes Lampung, 2021). 

Beberapa upaya telah dilakukan pemerintah dalam rangka mendukung penurunan 

angka kematian ibu dan perinatal, antara lain melalui pembinaan terpadu lintas program ke 

Kab/Kota, pertemuan/rapat koordinasi, kegiatan peningkatan kapasitas SDM/pelatihan klinis 

bagi petugas kesehatan, perbaikan sistem pencatatan dan pelaporan secara online/aplikasi, 

monitoring dan evaluasi baiksecara Daring maupun Luring, serta vaksinasi bagi ibu 

hamil/masyarakat (Dinkes Lampung, 2021). 

Data dari (WHO) tahun 2020 menunjukkan bahwa prevalensi ibu hamil mencapat 84%. 

Di Malaysia tahun 2020 sekitar 81,0% dan prevalensi terjadinya nyeri tulang belakang pada 

ibu hamil terjadi lebih dari 50% di Ameriksa Serikat, Kanada, Iceland, Turki, Kore, dan 

Israel (5,9,10). Nyeri punggung bawah pada ibu hamil mempunyai beberapa pola nyeri. Di 

negara India prevalensi kejadian nyeri punggung bawah yang dialami ibu hamil trimester II 

dan III berkisar 33,7- 42 %, sedangkan di negara tetangga yaitu Malaysia mempunyai 

prevalensi kejadian nyeri punggung bawah tinggi yaitu 84,6%, jika dibandingkan dengan 

negara-negara lain, Indonesia mempunyai prevalensi kejadian ibu hamil yang mengalami 

nyeri punggung bawah masih cukup tinggi yaitu berkisar 60-80% (Sari et al., 2023). Menurut 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2019 ibu hamil diberbagai daerah di 

Indonesia mencapai 60-80% ibu hamil mengalami back pain (nyeri punggung) kehamilannya. 

Nyeri punggung bagian bawah merupakan masalah otot dan tulang yang paling sering 

dikeluhkan dalam kehamilan. Hal tersebut dikarenakan hormone progesteron dan relaksin 

menyebabkan sendi menjadi lunak, terutama sepanjang kolumna spinal. Nyeri punggung 

bagian bawah dihubungkan juga dengan lordosis yang diakibatkan peningkatan berat uterus 

yang menarik tulang belakang keluar dari garis tubuh (Wulandari, 2020). Pemberdayaan 

perempuan yang dapat dilakukan untuk mengatasi keluhan nyeri punggung bawah pada ibu 

hamil trimester III yaitu dengan terapi farmakologis dan terapi non farmakologis. Terdapat 

beberapa terapi non farmakologis yang terbukti efektif dalam mengurangi nyeri punggung 

bawah pada ibu hamil yaitu diantaranya akupuntur, mekanik tubuh, massage, kompres 

hangat, dan prenatal gentle yoga ‘senam yoga kehamilan (Wulandari, 2020). 

Upaya untuk mengurangi rasa nyeri dapat menggunakan cara farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi farmakologi dengan cara memberikan obat anti nyeri (analgesik) pada 

ibu hamil direkomendasikan oleh dokter dan terapi nonfarmakologi dapat dilakukan oleh 

petugas kesehatan atau keluarga pasien. Salah satu cara untuk mengatasi nyeri pungung pada 

kehamilan trimester III adalah dengan melakukan prenatal yoga prenatal yoga salah satu 

olahraga ringan pilihan yang bisa diambil oleh ibu hamil. Sebagai bentuk rileksasi sebelum 

melahirkan dan mengurangi kecemasan, yoga bisa juga membantu ibu hamil mengurangi 
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nyeri punggung, karena sering ditemui ibu hamil mengeluh nyeri punggung bahkan sejak 

akhir trimester II. Ini dosebabkan karna perubahan bentuk tubuh yang dialami oleh ibu hamil.  

Prenatal yoga merupakan suatu gerakan rileksasi olah tubuh yang dapat di terapkan 

pada ibu hamil pada kehamilan trimester II - III, gerakan yoga yang lembut dan santai dapat 

membuat ibu hamil melenturkan persendian dan menenangkan pikiran terutama dalam 

trimester II dan III, yoga bisa dilakukan ibu saat dirumah atau dengan mengikuti kelas yoga 

untuk ibu hamil, di dalam setiap gerakan yoga ada manfaat tersendiri untuk ibu dan janin 

seperti untuk memperkuat tubuh selama kehamilam, mencegah sakit punggung, melatih 

pernapasan, dan meningkatkan tidur akibat kecemasan menghadapi persalinan. Senam hamil 

yoga memiliki lima cara yaitu latihan fisik yoga, pernapasan (pranayama), positions (mudra), 

meditasi dan deep relaksasi yang dapat digunakan untuk mendapatkan manfaat selama 

kehamilan dan kelahiran anak secara alami dan dapat membantu dalam memastikan bayi 

yang sehat (Miftakhul, 2021). 

Penelitian (Miftakhul, 2021) tentang  “Pengaruh Prenatal Yoga Terhadap Nyeri 

Punggung Pada Ibu Hamil Trimester III”, didapatkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas 

antara pemberian senam hamil terhadap intensitas nyeri punggung dan dapat dinyatakan 

bahwa terdapat efektivitas yang signifikan. Setelah pemberian prenatal yoga teknik ini lebih 

efektif terhadap penurunan nyeri punggung pada ibu hamil trimester 3 dan menyimpulkan  

bahwa ada pengaruh prenatal yoga terhadap nyeri punggung pada ibu hamil Trimester III. 

Berdasarkan latar belakang diatas, nyeri punggung bawah pada ibu hamil perlu 

tindakan dan penanganan efektif. Oleh karna itu peneliti tertarik untuk menerapkan asuhan 

kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan KB pada NY. A di PMB 

Wahyu Safitri, S.Tr.Keb. dengan terapi senam yoga untuk penanganan nyeri punggung 

bawah pada ibu hamil. 

 

METODE 

Rancangan penelitian dalam penelitian ini penulis menggunakan metode deskriptif 

dengan menggunakan pendekatan studi kasus yang dilakukan dengan melakukan asuhan 

kebidanan secara komprehensif. Studi kasus adalah penelitian yang dilakukan dengan 

meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal 

dapat berarti satu orang atau sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah 

Notoatmodjo, (2014). Studi kasus ini akan dilakukan untuk mempelajari halhal yang 

berkaitan dengan asuhan kebidanan secara komprehensif, selain itu melalui studi kasus ini 

diharapkan dapat memecahkan masalah menggunakan asuhan kebidanan secara 

komprehensif. 

Asuhan kebidanan secara komprehensif ini dilaksanakan  di PMB Wahyu Safitri, 

S.Tr.Keb.. Candra Mukti.Pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif ini pada bulan 

November 2023 sampai bulan Januari 2024. 

Subjek penelitian yang akan diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif adalah 

ibu hamil trimester III tanpa penyulit selama kehamilan, kemudian akan dilakukan asuhan 

yang berkelanjutan yang meliputi asuhan pada ibu bersalin, asuhan pada ibu bersalin dengan 

masalah nyeri persalinan menggunakan yoga, terapi melancarkan ASI dengan buah pepaya, 

pijat bayi., asuhan pada bayi baru lahir serta asuhan keluarga berencana di PMB Wahyu 

Safitri, S.Tr.Keb.. Candra Mukti. 

Jalannya Asuhan Kebidanan Berkelanjutan 

Jalannya asuhan kebidanan dilakukan dengan melakukan pendokumentasian atau 

pencatatan manajemen kebidanan secara berkelanjutan dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

dan KB yang menggunakan metode SOAP dengan tahapan sebagai berikut: 

Tahap Persiapan 

Peneliti mengajukan permohonan surat ijin studi pendahuluan dan studi dokumentasi 
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dari kampus Universitas Asiyah Pringsewu. Peneliti mengajukan permohonan surat ijin studi 

pendahuluan dan studi dokumentasi ke PMB yang ditunjuk. Menyusun pendahuluan, tinjauan 

teori dan metode pengambilan data 

Tahap Pelaksanaan 

Kunjungan saat menentukan subjek penelitian yaitu ibu hamil, melakukan informed 

consent, sekaligus memberikan asuhan kebidanan pertama pada responden. Kunjungan saat 

persalinan yang dilakukan secara langsung dengan melakukan observasi persalinan dari kala I 

sampai dengan kala IV dan disokumentasikan dalam bentuk SOAP. Kunjungan masa nifas 

memperhatikan masa nifas dan keadaan bayi lahir selama kunjungan. Kunjungan masa 

neonatus dan menyusui dapat mempertimbangkan permasalahan yang muncul pada ibu 

selama proses menyusui dan masalah kesehatan pada bayi. Kunjungan keluarga Berencana 

melakukan pendampingan sampai pengambilan keputusan metode kontrasepsi apa yang akan 

dipilih pasangan suami-istri. 

Tahap Akhir (Menyusun Laporan) 

Setelah melakukan pengambilan data, penulis melakukan analisis data, menyimpulkan 

dan menampilkan data dalam BAB IV dan BAB V laporan asuhan kebidanan. Kemudian 

melakukan bimbingan guna menyempurna kan laporan asuhan kebidanan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Ny. A 

Data Subjektif 

Berdasarkan pengakajian data subyektif pada Ny. A umur 33 tahun G2P1A0 usia 

kehamilan 35 minggu janin tunggal hidup intrauterine presentasi kapala, tanggal 8 Oktober 

ibu mengeluhkan nyeri punggung dan ibu lebih sering buang air kecil pada akhir ini. Setelah 

dilakukan anamnesa didapatkan data bahwa ibu mengalami nyeri punggung yang disebakan 

karena bertambah besarnya janin yang menjadikan tumpuan pada puggung semakin 

membesar dan hal tersebut memberikan tekanan pada pembuluh darah, saraf panggul dan 

punggung sehingga menimbulkan rasa nyeri, selama kehamilan tubuh menghasilkan hormone 

relaxin, hormone ini mengendurkan ikatan sendi di sekitar panggul ini menyebabkan rasa 

nyeri punggung pada ibu hamil.  

Nyeri bertambah dari hari kehari sesuai dengan peningkatan usia kehamilan ibu. Ny. A 

mengatakan hamil anak kedua dan HPHT 3/04/2023 dikaji untuk TP 10/11/2023. Hasil 

pengkajian subjektif lainnya agama Islam, pendidikan SMA, pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga dan suami Tn. M umur 34 tahun, agama Islam, pendidikan SLTA, pekerjaan petani.  

Data Objektif 

Pada pengkajian data obyektif dilakukan pemeriksaan umum ibu dengan hasil 

pemeriksaan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, berat badan sebelum hamil 

52 kg dan saat hamil 63 kg, hal ini menunjukan adanya kenaikan berat badan ibu sebanyak 11  

kg, tekanan darah 120/70 mmhg, suhu 36,7°C, nadi 80x/menit, pernapasan 18x/menit, LILA 

30 cm.  

Pada pemeriksaan fisik didapatkan konjungtiva merah muda, sclera putih, tidak ada 

oedema dan cloasma pada wajah ibu, palpasi abdomen TFU 30 cm atau 3 jari dibawah 

pocessus xipoedeus, pada fundus teraba bulat, tidak melenting (bokong), pada bagian kanan 

teraba bagian kecil janin serta bagian kanan teraba datar dan keras seperti papan (punggung) 

dan pada segmen bawah rahim teraba keras, bulat dan melenting (kepala) kepala belum 

masuk pintu atas panggul. Auskultasi denyut jantung janin 132 x/menit. Menurut Yulizawati, 

dkk (2019) mengatakan DJJ normal adalah 120-160 permenit. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

Ny. A tidak ditemukan adanya perbedaan antara teori dan kenyataan.  

Analisa Data        

Hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif didapatkan diagnosa Ny. A umur 33 
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tahun G2P1A0 usia kehamilan 35 minggu janin tunggal hidup intrauterine presentasi kapala. 

Pelaksanaan yang dilakukan meliputi memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa 

tekanan darah ibu: 110/70 mmHg, nadi: 80x/menit, pernapasan: 18x/menit, suhu: 36,7°C, 

tinggi fundus uteri 3 jari bawah px (Mc Donald 30 cm, punggung kanan, kepala sudah masuk 

pintu atas panggul, DJJ 132x/menit). Menjelaskan kepada ibu mengenai persiapan persalinan 

seperti memilih tempat persalinan, penolong persalinan, pengambilan keputusan apabila 

terjadi keadaan gawat darurat, transportasi yang akan digunakan, memilih pendamping pada 

saat persalinan, calon pendonor darah, biaya persalinan, serta pakaian ibu dan bayi.  

Menganjurkan kepada ibu untuk mengonsumsi makanan bergizi seimbang seperti 

karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi kebutuhan energy ibu, protein 

(daging, telur, tempe, tahu, ikan) yang berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 

serta pengganti sel-sel yang sudah rusak, vitamin dan mineral (bayam, daun kelor, buah-

buahan dan susu) yang berfungsi untuk pembentukan sel darah merah.  

Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya trimester III seperti perdarahan 

pervaginam yang banyak dan belum waktu untuk bersalin, sakit kepala hebat, nyeri abdomen 

yang hebat, bengkak pada muka dan tangan, gerakan janin berkurang, keluar cairan 

pervaginam. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti mandi 2x 

sehari, keramas rambut 2x seminggu, menggosok gigi 2x sehari, ganti pakaian dalam 2x 

sehari dan bila merasa lembab, membersihkan daerah genetalia sehabis mandi, BAK dan 

BAB dari arah depan kebelakang untuk mencegah penyebaran kuman dari anus ke vagina.  

Menjelaskan pada ibu tanda-tanda persalinan seperti kelur lendir bercampur darah dari 

jalan lahir, nyeri perut hebat dari pinggang menjalar keperut bagian bawah. Menganjurkan 

ibu untuk minum obat secara teratur berdasarkan dosis pemberiannya yaitu Fe diminum 

1x250 mg pada malam hari setelah makan untuk mencegah pusing pada ibu, Vitamin C 

diminum x 50 mg. 

Melakukan yoga pada ibu dalam mengatasi nyeri punggung. Dihubungkan dengan teori 

dan penelitian terkait dengan asuhan kehamilan bahwa nyeri pungung menyebabkan mati 

rasa yang disebabkan karena adanya penekanan pada syaraf yang menghubungkan tulang 

belakang dengan tubuh bagian bawah dan selama kehamilan nyeri punggung dalam 

kehamilan adalah hal yang fisiologis terjadi di usia kehamilan trimester III (Ai Yeyeh, 2020) 

Karena perubahan fisiologis tersebut maka dibutuhkan latihan prenatal yoga.  

Yoga salah satu aktifitas fisik yang memfokuskan pada penguasaan postur dan 

pernapasan dipercaya dapat memberikan banyak manfaat yang baik secara fisik mental 

maupun spiritual (Wulan Mulyana, 2018) sementara yoga prenatal atau yoga kehamilan 

artinya melakukan aktifitas yoga dalam masa kehamilan dengan teknik yang aman untuk ibu 

maupun janin.  

Setelah pelaksanana yoga ibu mengatakan nyeri punggung berkurang. Hal ini 

menunjukan yoga bermanfaat untuk mengatasi nyeri punggung pada ibu hamil TM III yaitu 

dengan melalui gerakan-gerakan yang lembut dengan bola dan juga mencakup berbagai 

relaksasi serta mengatur olah nafas sehingga dapat menimimalkan atau menghilangkan rasa 

nyeri punggung yang dirasakan ibu hamil pada masa kehamilannya. 

Evaluasi  

Evaluasi dilakukan atas keefektifan asuhan yang diberikan. Hasil evaluasi yang 

disampaikan penulis mengenai penjelasan dan anjuran yang diberikan bahwa ibu merasa 

senang dengan informasi yang diberikan, ibu mengetahui dan memahami tentang tentang 

tanda-tanda bahaya trimester III, tanda-tanda persalinan, kebersihan dirinya, konsumsi 

makanan bergizi seimbang, cara minum obat yang benar. Ibu melakukan yoga selama 7 hari 

dan mengatakan nyeri punggung sedikit berkurang, serta ibu bersedia datang kembali sesuai 

jadwal yang ditentukan dan semua hasil pemeriksaan telah didokumentasikan. 
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Asuhan Persalinan pada Ny. A 

Data Dasar Pengkajian Kala II  

Data Subjektif  

Data subyektif yang ditemukan pada Ny. A umur 33 tahun persalinan kala II pada 

pukul 02.10 WIB, Ibu mengeluh ingin mengedan dan ada rasa ingin BAB. Hal ini sesuai teori 

dalam Yulizawati, dkk (2019) tanda-tanda persalinan kala II yaitu ibu ingin meneran bersama 

dengan kontraksi, ibu merasa peningkatan pada rectum/vagina, perineum terlihat menonjol, 

serta vulva dan sfingter ani membuka. Hal ini menyatakan tidak ada kesenjangan antara teori 

dan praktek.  

Data Obyektif  

Data obyektif yang ditemukan yaitu pada pemeriksaan dalam yaitu vulva vagina: tidak 

ada kelainan, tidak ada jaringan parut, ada pengeluaran lendir darah, portio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, effacement 100 persen, kulit ketuban pecah spontan, presentase : kepala 

ubun-ubun kecil depan tidak ada bagian terkecil janin disamping, kepala turun hodge IV, 

tidak ada molase.  

Data obyektif pada kala II dinding vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, 

pembukaan 10 cm, (lengkap), ketuban utuh, presentase kepala, penurunan kepala hodge III, 

posisi kepala ubun-ubun kecil depan, dan tidak ada molase. Kala II pada Ny. S umur 33 tahun 

berlangsung 50 menit dari pembukaan lengkap pada jam 02.10 WiB dan bayi lahir spontan 

pada jam 03.00 Wib. Lamanya kala II menurut Lailiyana (2020) pada primigravida 2 jam dan 

pada multigravida 1 jam. Hal ini berarti tidak ada kesenjangan antara teori dan kenyataan.  

Analisa    

Hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif didapatkan diagnosa saat memasuki 

fase persalinan yaitu G2P1A0 hamil 39 minggu inpartu kala II fase aktif janin tunggal hidup 

presentasi kepala. 

Penatalaksanaan    

Melakukan pertolongan persalinan kala II. Asuhan terlaksana dengan baik dan proses 

persalinan berjalan dengan baik. Bayi lahir 50 menit kemudian setelah pemeriksaan dalam 

pembukaan lengkap.  Jam 02.10 wib pembukaan 10 cm dan terlihat adanya tanda gejala kala 

II (ibu ingin meneran bersama dengan kontraksi. Ibu merasa peningkatan pada rectum, 

perineum terlihat menonjol, vulva, vagina, dan sfinger ani membuka) maka melakukan 

pertolongan persalinan sesuai dengan 60 langkah APN, hal ini sesuai dengan JNPK-KR 

(2013) menolong persalinan sesuai dengan 60 langkah APN. 

Data Dasar Persalinan Kala III  

Data subyektif         

Data subyektif yang ditemukan pada Ny. A umur 33 tahun yaitu persalinan kala III 

pada pukul 03.10 WIB ibu mengatakan perutnya masih tersa mules .  

Data obyektif         

Data obyektif yaitu TFU : setinggi pusat, membundar, keras, tali pusat bertambah 

panjang dan keluar darah dari jalan lahir. Hal ini sesuai dengan teori dalam Lailiyana, dkk 

(2012) yaitu tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus menjadi bundar, keras, tali pusat 

bertambah panjang dan keluar darah bertambah banyak. Hal ini berarti tidak ada kesenjangan 

antara teori dan kenyataan.  

Analisa          

Hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif didaptkan diagnosa saat memasuki 

fase persalinan kala III yaitu P2A0 Post Partus Normal kala III.  

Penatalaksanaan            

Melakukan pertolongan persalinan kala III dari langkah 33-40. Asuhan terlaksana 

dengan baik dan proses persalinan kala III terlaksana tanpa penyulit. Plasenta lahir pukul 

03.10 Wib. Penatalaksanaan kala III yang dilakukan yaitu melakukan MAK III yaitu 
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pemberian oksitocin 10 IU secara IM, melakukan PTT dan masase fundus uteri. Ny. A umur 

33 tahun plasenta lahir pada jam 03.10 WIB dan tidak ada penyulit. Hal ini sesuai dengan 

teori Lailiyana, dkk (2012) yang menyatakan bahwa persalinan kala III dimulai segera setelah 

bayi lahir dan berakhir dengan lahirnya plasenta serta selaput plasenta yang berlangsung tidak 

lebih dari 30 menit. Hal ini berarti tidak ada kesenjangan antara teori dan kenyataan.  

Data Dasar Persalinan Kala IV  

Data subjektif  

Data subyektif yang ditemukan pada Ny. A umur 33 tahun yaitu persalinan kala IV 

pada pukul 03.30 WIB ibu mengatakan perutnya sedikit mules, dan merasa  lega karena telah 

melahirkan anaknya, serta senang mendengar tangisan anaknya.  

Data Objektif  

Kala IV pada Ny. A umur 33 tahun keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD 

: 110/70 mmHg, nadi : 80 kali/menit, suhu : 36,5C, pernapasan :20 kali/menit plasenta lahir 

lengkap jam 03.30 Wib  kontraksi uterus baik, fundus teraba keras, TFU 2 jari dibawah pusat, 

perdarahan ± 100 cc dan derajat robekanjalan lahir derajat I. Kehilangan darah pada 

persalinan biasa disebabkan oleh luka pada pelepasan uri robekan pada serviks dan perineum. 

Batas normal, rata-rata banyaknya perdarahan adalah 250 cc, biasanya 100-300 cc. Hal ini 

berarti tidak ada kesenjangan antara teori dan kenyataan.  

Analisa   

Hasil pengkajian data dan subyektif dan data obyektif didapatkan diagnosa saat 

memasuki fase persalinan kala IV P3A0 dengan partus kala IV.  

Penatalaksanaan   

Melakukan pertolongan persalinan kala III dari langkah 41-60. Asuhan terlaksana 

dengan baik dan proses persalinan kala IV terlaksana tanpa komplikasi. Kala IV dilakukan 

pengawasan selama 2 jam post partum yaitu untuk memantau TTV, perdarahan, kontraksi, 

TFU dan kandung kemih, pada 1 jam pertama pemantauan dilakukan setiap 15 menit sekali, 

pada 1 jam berikutnya pemantauan dilakukan setiap 30 menit sekali. Hasil observasi kala IV 

tidak terdapat komplikasi. Hal ini berarti tidak ada kesenjangan antara teori dan kenyataan. 

Penalaksanaan selanjutnya diberikan aroma terap lavender untuk mengurangi nyeri 

persalinan. 

Dwiutami (2022) Aromaterapi Lavender Untuk Mengurangi Nyeri Persalinan: 

Evidence Based Case Report. Diperoleh hasil bahwa terdapat penurunan skor nyeri sebelum 

diberikan aromaterapi lavender dengan nilai 5 (nyeri sedang) dan sesudah diberikan 

aromaterapi lavender diperoleh nilai 3 (nyeri ringan). Pemberian aromaterapi lavender pada 

nyeri persalinan efektif dapat mengurangi nyeri persalinan. 

Evaluasi  

Setelah dilakukan pertolongan persalinan dari kala I sampai kala IV hasil evaluasi yang 

disampaikan penulis mengenai pertolongan persalinan sudah dilaksanakan sesuai langkah 

APN, ibu dan keluarga  senang karena bayi sudah lahir  dalam kondisi sehat dan semua hasil 

pemeriksaan telah didokumentasikan. 

Asuhan Nifas Pada Ny. A  

Data Subyektif  

Data subyektif pada Ny. A post partum 2 jam normal adalah ibu mengeluh perutnya 

terasa mules. Hal ini bersifat fisiologis karena uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil 

(involusi) sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil (Ayunda, dkk, 2019) Hal ini 

berarti tidak kesenjangan antara teori dan kenyataan. Data hari pertama ibu mengetakan ASI 

nya belum keluar sama sekali. Kemudian di hari ketiga ibu mengatakan payudara bengkak 

dan nyeri. 

Data Objektif  

Data obyektif pada Ny. A post partum 2  jam normal adalah keadaan umum baik, 
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kesadaran composmentis, TTV : TD : 110/80 mmHg,suhu : 36,50C, nadi : 80 kali/menit, 

pernapasan 20 kali/menit, kontraksi uterus baik (terba keras) TFU 2 jari dibawah pusat, 

pengeluaran lochea rubra, colostrum (+).  

Menurut Nugroho (2014) TD ibu nifas berkisar sistolik antara 90-120 mmHg dan 

diastolik 60-80 mmHg, suhu tubuh dapat naik ± 0,50C dari keadaan normal, denyut nadi 

berkisar 60-80 kali/menit, pernapasan 16-24 kali/menit. Menurut Ayunda, dkk (2019) TFU 

berdasarkan masa involusi setelah plasenta lahir TFU 2 jari bawah pusat. Hal ini berarti tidak 

ada kesenjangan antara teori dan kenyataan.  

Analisa   

Dari data pengkajian data subyektif dan obyektif, didapatkan diagnosa yaitu Ny. T 

P2A0 post partum normal 2 jam. Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan yang 

disampaikan ibu dan hasil pemeriksaan oleh bidan serta telah disesuaikan dengan standar II 

adalah standar perumusan diagnosa.  

Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan pada ibu 2 jam post partum adalah memeriksa TTV ibu, kontrkasi 

uterus, TFU, perdarahan, kandung kemih setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 

menit pada jam kedua, menganjurkan ibu untuk makan dan minum, membiarkan bayi berada 

pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi, menganjurkan pada ibu untuk mulai 

menyusui bayinya, masalah ASI ibu diberikan pijat oksitosin dengan durasi 15 menit setiap 

hari selama 7 hari. 

 Mengajarkan pada ibu dan keluarga cara masase uterus untuk mencegah perdarahan, 

menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya pada masa nifas, menganjurkan pada ibu untuk 

selalu menjaga kehangatan tubuh bayinya dan memotivasi ibu untuk mengikuti KB pasca 

salin. Hal ini sesuai dengan teori Ayunda, dkk (2019) dan tidak ada kesenjangan antara teori 

dan kenyataan.  

Untuk memperlancar ASI, Ny. A disarankan mengkonsumsi buah pepaya. Kandungan 

laktagogum pada buah pepaya merupakan zat yang dapat meningkatkan dan melancarkan 

produksi ASI, selain itu zat sapoin dan alkaloid pada buah pepaya dapat mempengaruhi 

hormon prolactin sehingga berfungsi dalam meningkatkan kelancaran proses pengeluaran 

ASI. Buah pepaya diketahui mempunyai kandungan nutrisi tinggi seperti kandungan enzim-

enzim, vitamin A, B, C, dan E, asam pantotenat dan asam folat, mineral, seperti magnesium 

dan potassium, serta serat pangan (Istiqomah et al., 2015). Buah pepaya dapat meningkatkan 

sekresi dan pengeluaran ASI karena kandungan laktagogum, sapoin, alkaloid,polifenol, 

plavonoid, dan steroid pada buah pepaya (Istiqomah, 2015).  

Berdasarkan hasil penelitian studi kasus dalam tahap implementasi yang dilakukan 

peneliti berasumsi bahwa pasien post partum mampu untuk meningkatkan produksi dan 

kelancaran ASI dan dapat menyusui dengan efektif. 

Evaluasi  

Pada 2 jam post partum dilakukan pemeriksaan fisik, hasilnya keadaan ibu baik, TTV 

normal, kontraksi baik, TFU 2 jari di bawah pusat, lochea rubra, perdarahan 2 kali ganti 

underped, ibu sudah berkemih, bisa miring ke kanan dan kiri dan sudah bisa duduk. Ambulasi 

dini pada ibu post partum harus dilakukan secepat mungkin, ibu post partum sudah 

diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24-48 jam, sebaiknya ibu sudah diperbolehkan 

untuk mandi dan pergi ke kamar mandi dengan dibantu setelah 1 atau 2 jam melahirkan 

(Ayunda, dkk. 2019).  

Pembahasan  

Pembahasan Asuhan kebidanan Pada kehamilan 

Berdasarkan pengakajian data subyektif pada Ny. A G2P1A0 33 tahun usia kehamilan 

35 minggu janin tunggal hidup intrauterine presentasi kapala, tanggal 8 Oktober ibu 

mengeluhkan nyeri pinggan dan punggung. Nyeri bertambah dari hari kehari sesuai dengan 
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peningkatan usia kehamilan ibu. Ny. A mengatakan hamil anak ketiga dan HPHT 3/04/2023 

dikaji untuk TP 10/11/2023.  

Pada pengkajian data obyektif dilakukan pemeriksaan umum ibu dengan hasil 

pemeriksaan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, berat badan sebelum hamil 

59 kg dan saat hamil 69 kg, hal ini menunjukan adanya kenaikan berat badan ibu sebanyak 10  

kg, tekanan darah 110/70 mmhg, suhu 36,7°C, nadi 80x/menit, pernapasan 18x/menit, LILA 

30 cm. Hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif didaptkan diagnosa Ny. Y G3P2A0 

35 tahun usia kehamilan 36 minggu janin tunggal hidup intrauterine presentasi kapala. 

Hasil pengkajian ibu hamil trimester III dijumpai tidak ada masalah serius sehingga ibu 

dianjurkan tetap melakukan aktivitas sebagaimana mestinya ibu hamil dan tidak berlebihan. 

Asuhan awal dilakukan dengan melakukan pengkajian yaitu pemeriksaan subjektif dan 

objektif,didapatkan hasil ibu hamil normal sesuai masa kehamilan, selanjutnya melakukan 

perumusan diagnosa yaitu pemberian asuhan pada ibu hamil normal dengan keluhan nyeri 

pinggang dan sedikit menggangu aktivitas, pemberian vitamin, pelaksanaan gym ball selama 

kehamilan akan merangsang refleks postural dan menjaga otot-otot yang mendukung tulang 

belakang. Salah satu gerakan latihan gym ball berupa duduk di atas bola dengan 

menggoyangkan panggul dinilai mampu memberikan kenyamanan pada punggung bagian 

bawah melalui mekanisme gate control. 

Kajian dalam Al-Quran tentang kehamilan dijelaskan dalam QS. Al Imran yang artinya 

: dan, (ingatlah) ketika malaikat (Jibril) berkata, Hai, Maryam, sesungguhnya Allhat telah 

memilih kamu, menyucikan kamu dan melebihkan kamu atas segala wanita di dunia (yang 

semasa dengan kamu.  

Nyeri punggung juga bisa disebabkan karena perubahan hormonal yang menimbulkan 

perubahan pada jaringan lunak penyangga dan penghubung sehingga menurunnya elastisitas 

dan fleksibilitas otot (Suyani dan Umami, 2019). Penatalaksanaan dilakukan dengan 

memberikan prenatal yoga. 

Aktivitas fisik khususnya yoga menggabungkan sejumlah pose (asanas) untuk 

mempromosikan peningkatan rentang gerak sendi, fleksibilitas, kekuatan otot, keseimbangan, 

konsentrasi, dan kepercayaan diri. Serangkaian latihan pernafasan dalam yoga memfasilitasi 

untuk instropeksi dan relaksasi mental. Selain itu, senam hamil sebagai salah satu bentuk 

aktivitas fisik memiliki manfaat dalam memperkuat otot-otot abdomen dan menurunkan 

ketegangan otot dan ligamen pada area punggung dan panggul mencegah tegangan yang 

berlebihan pada ligamen pelvis. Senam hamil juga memicu pengeluaran b-endorphine yang 

berfungsi sebagai penenang, sehingga nyeri punggung berkurang (Lilis, 2019). 

Menurut asumsi peneliti ibu hamil dengan nyeri punggung yang semakin hari 

meningkat ditunjang dari usia ibu yang sudah 33 tahun. Semakin bertambahnya usia akan 

mengalami perubahan neurofisiologis dan mengalami penuruanan persepsi sensorik stimulus 

serta peningkatan ambang nyeri. Selain itu, paritas ibu yang melahirkan anak kedua juga 

dapat menunjang nyeri punggung yang ibu alami. 

Pembahasan Asuhan Persalinan  

Asuhan persalinan pada Ny. A umur 33 tahun dimulai dari pembukaan 4 cm, dimana 

ibu dapat dengan keluhan mulas-mulas sejak kemarin. Selama fase aktif ibu diberikan 

supoost system oleh keluarga dan bidan. 

Kemudian setelah 4 jam kemudian ibu mengeluh ingin mengedan dan ada rasa ingin 

BAB. Pemeriksaan dalam yaitu vulva vagina: tidak ada kelainan, tidak ada jaringan parut, 

ada pengeluaran lendir darah, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, effacement 100 persen, 

kulit ketuban pecah spontan, presentase : kepala ubun-ubun kecil depan tidak ada bagian 

terkecil janin disamping, kepala turun hodge IV, tidak ada molase. Data obyektif pada kala II 

dinding vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, (lengkap), ketuban 

utuh, presentase kepala, penurunan kepala hodge III, posisi kepala ubun-ubun kecil depan, 
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dan tidak ada molase.  

Kala II pada Ny. A berlangsung 25 menit dari pembukaan lengkap pada jam 02.10 WiB 

dan bayi lahir spontan pada jam 02.35 Wib. Plasenta lahir pukul 02.45 Wib. Kala IV pada 

Ny.A keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD : 110/70 mmHg, nadi : 80 

kali/menit, suhu : 36,5C, pernapasan : 20 kali/menit plasenta lahir lengkap jam 03.30 Wib  

kontraksi uterus baik, fundus teraba keras, TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan ± 100 cc 

dan derajat robekanjalan lahir derajat  

Asuhan selanjutnya dilakukan pada inpartu pembukaan lengkap sudah terlaksana 

dengan pertolongan persalinan kala I sampai kala IV dengan standar 60 langkah APN. Hal ini 

sesuai dengan tujuan dari asuhan persalinan normal. Asuhan persalinan normal adalah asuhan 

yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir serta upaya pencegahan 

komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermi dan asfiksi bayi baru lahir. 

Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai 

derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi 

dan lengkap serta infestasi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat 

terjaga pada tingkat yang optimal. Sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teori dan 

praktek. 

Kajian dalam Al-quran yang menjelaskan tentang persalinan menjelaskan dalam Surat 

Al-Insyiqaq Ayat 1-4 yang artinya: di dalam sebuah wadah yang bersih. Lalu seorang wanita 

yang sedang hamil meminumnya dan memercikkan air tersebut ke perutnya. 

Dalam proses persalinan dapat didukung dengan keluarga yang menemani dan ibu yang 

tenang. Ibu bersalin mengatakan nyaman dan rileks dalam menghadapi persalinan karena 

bantuan bidan da nada keluarga yang mendampingi. Semangat dan antusiasme para ibu 

bersalin juga sangat membantu psikologis ibu dalam mengolah rasa sakit dan menciptakan 

suasana yang positif bagi ibu sehingga rahim dapat berkontraksi secara maksimal.  

Penalaksanaan yang dilakukan dengan memberikan terapi non farmakologi yaitu 

birthing ball . Penggunaan birthing ball  pada saat proses persalinan  dapat secara langsung 

meringankan rasa  sakit pada wanita dengan meningkatkan dimensi panggul, mobilitas, dan 

posisi janin (Yeung, 2019). Teknik Birthing ball  adalah penggunaan bola gym untuk 

membantu ibu bersalin menggerakan pinggul dengan posisi duduk diatas bola (gymball) 

untuk mengurangi nyeri persalinan. Birthingball adalah sebuah bola persalinan sebagai terapi 

fisik yang dapat meringankan rasa nyeri atau sakit, membantu kemajuan persalinan (Irawati 

et al., 2019). 

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sutriningsih et al yaitu pengaruh birth ball 

terhadap nyeri persalinan hasil analisis dengan menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test 

nilai Asymp. Sig. (2-tailed) kelompok kontrol 0,083 dan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) 

responden yang mendapat perlakuan adalah <0.001. Sehingga nilai Sig responden kelompok 

perlakuan <0.001 < nilai α=0,05 yang artinya Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh penggunaan birthing ball  terhadap penurunan nyeri pada Ibu bersalin kala I fase 

aktif di Klinik Helna Tamansari (Sutriningsih, 2019) 

Peneliti berasumsi bahwa pemberian birthing ball  dapat mengurangi nyeri persalinan 

dan bahwa membantu dalam mengurangi kecemasan dan rasa sakit ibu selama kecemasan 

persalinan. 

Pembahasan Asuhan Kebidanan Ibu Nifas  

Hasil asuhan pada Ny. A post partum 2  jam normal adalah keadaan umum baik, 

kesadaran composmentis, TTV : TD : 110/80 mmHg, suhu: 36,50C, nadi : 80 kali/menit, 

pernapasan 20 kali/menit, kontraksi uterus baik (terba keras) TFU 2 jari dibawah pusat, 

pengeluaran lochea rubra, colostrum (+). Pada hari pertama ibu mengatakan payudaranya 

terasa kosong ASI belum keluar kemudian pada hari ketiga ibu mengatakan Payudara 

bengkak 
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Asuhan pada ibu nifas dilakukan setelah persalinan kala IV berakhir. Masa Nifas 

dimulai setelah 2 jam postpartum dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti 

keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara 

keseluruhan baik secara fisiologi maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan 

(Purwanto, dkk. 2018).  

Kajian Al-quran tentang masa nifas dijelaskan dalam Al-Baqarah/2:222Artinya: 

“Mereka bertanya kepadamu tentang haid.  Katakanlah (darah) haid adalah kotoran, maka 

menjauhlah kalian dari istri kalian di tempat keluarnya  haid.  Dan janganlah kalian 

mendekati mereka sampai mereka suci. Jika mereka telah bersuci maka datangilah 

(campurilah) mereka sesuai dengan cara yang diperintahkan Allah kepada kalian.  

Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang taubat dan orang-orang yang menyucikan 

diri.” 

Asuhan yang diberikan dalam 2-6 jam pertama setelah persalinan yaitu pemantauan 

tanda vital seperti tekanan darah, nadi, respirasi, suhu, kontraksi uterus, keadaan kandung 

kemih dan perdarahan yang keluar, pemantauan dilakukan dalam 15 menit pertama selama 1 

jam dan 30 menit selama 1 jam ke 2.  Asuhan pada ibu nifas selanjutnya adalah pemenuhan 

nutisi yang adekuat untuk mempersiapkan asi yang mencukupi untuk bayinya dan untuk 

pemulihan tenaga bagi ibu sehabis melahirkan.  

Kebutuhan pada masa menyusui ibu yang mengalami ASI tidak lancar perlu diberikan 

asuhan kebidanan komplementer dengan memberikanbuah pepaya. Kandungan laktagogum 

pada buah pepaya merupakan zat yang dapat meningkatkan dan melancarkan produksi ASI, 

selain itu zat sapoin dan alkaloid pada buah pepaya dapat mempengaruhi hormon prolactin 

sehingga berfungsi dalam meningkatkan kelancaran proses pengeluaran ASI. Buah pepaya 

diketahui mempunyai kandungan nutrisi tinggi seperti kandungan enzim-enzim, vitamin A, 

B, C, dan E, asam pantotenat dan asam folat, mineral, seperti magnesium dan potassium, 

serta serat pangan (Istiqomah et al., 2015). Buah pepaya dapat meningkatkan sekresi dan 

pengeluaran ASI karena kandungan laktagogum, sapoin, alkaloid,polifenol, plavonoid, dan 

steroid pada buah pepaya (Istiqomah, 2015).  

Muhartono, dkk (2018) menjelaskan bahwa pepaya sebagai salah satu buah yang 

mengandung Laktogogum merupakan buah tropis yang dikenal dengan sebutan 

Caricapapaya. Laktagogum adalah obat yang dapat meningkatkan atau memperlancar 

pengeluran air susu. Buah pepaya juga merupakan salah satu jenis buah yang memiliki 

kandungan enzim-enzim, vitamin C, A, B dan E, serta mineral. Kandungan kimia buah 

pepaya muda mengandung polifenol, dan steroid.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Warjidin (2018), bahwa 

peningkatan produksi ASI dipengaruhi oleh adanya polifenol dan steroid yang mempengaruhi 

reflek prolaktin untuk merangsang alveolus yang bekerja aktif dalam pembentukan ASI dan 

polifenol juga mempengaruhi hormon oksitosin yang akan membuat ASI mengalir lebih 

deras dibandingkan dengan sebelum mengkonsumsi buah pepaya.  

Menurut asumsi peneliti bahwa mengkonsumsi buah pepaya efektif meningkatkan 

produksi ASI. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan 

memberikan intervensi berupa pemberian buah pepaya sebanyak 300 gr/hari selama 7 

         

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa telah 

dilakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada ibu hamil, bersalin, nifas terhadap Ny. 

A, didapatkan ibu tidak mengalami masalah yang serius serta praktik dengan teori tidak ada 

kesenjangan. Masalah kebidanan dijumpai pada masa hamil, bersalin, nifas terhadap Ny. A 

yaitu nyeri pinggang dan punggung dan ASI tidak lancar.  Penatalaksaan kasus terhadap Ny. 

A  dilakukan dengan pemberian prenatal yoga, brithing ball dan pemberianbuah pepaya. 
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Evaluasi tindakan terhadap Ny. A didapatkan ada penurunan nyeri punggung,  nyeri 

persalinan  serta ASI sudah lancar. Perbandingan hasil antara manajemen kasus terhadap 

teori, fakta-fakta maupun evidence based  pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir  nifas dan 

KB terhadap Ny. A tidak ada kesenjangan antara teoi dan praktek. Saran serta solusi pada  

ibu hamil, bersalin, nifas terhadap Ny. A. dapat melakukan prenatal yoga mengatasi nyeri 

pinggang dan punggung, birthing ball dan pemberian buah pepaya jika mengalami ASI tidak 

lancar. 

Saran 

Hasil Laporan Praktik Klinik Continuity Of Care (COC) ini dapat meningkatkan 

pengetahuan ketiga pasien tentang terapi komplementer yaitu tentang prenatal yoga dan 

aroma terapi lavender dalam mengatasi nyeri persalinan sehingga proses persalinan dapat 

berjalan dengan lancar dan aman. Dapat menambah pemberian asuhan kebidanan 

komplementer guna mengatasi permasalahan dengan masing-masing orang secara 

berkelanjutan. Dapat menambah refrensi dan dapat dijadikan sebagai acuan bagi penelitian 

selanjutnya sehingga dapat mengembangkan penelitian yang akan dilakukan. Dapat menjadi 

sumber bacaan bagi mahasiswa sehingga dapat memberi manfaat khususnya menambah 

wawasan dan menambah refrerensi tentang asuhan kebidanan secara berkelanjutan. 
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