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Abstrak
	Proses kehamilan, persalinan, nifas merupakan proses fisiologis. Dalam proses ini tidak sedikit ibu mengalami permasalahan kesehatan yang dapat meningkatkan jumlah morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi . Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 sebanyak (78,60 per 100.000 kelahiran hidup). Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 57, 24% kematian terjadi padawaktu nifas, 25,42% pada waktu hamil, dan 17,38% pada waktu persalinan (Profil Kesehatan Indonesia,2016:105)
Penulis bermaksud melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dari masa kehamilan sampai kelahiran, diikuti masa bayi baru lahir, nifas serta KB dengan pendekatan manajemen kebidanan SOAP.
Hasil studi kasus  ini diperoleh diagnosa G2P1A0 usia kehamilan 37 minggu fisiologis, tanpa keluhan. Persalinan fisiologis pada usia kehamilan 38 minggu 2 hari, yang diikuti masa nifas fisiologis dengan keluhan mules pada perut dan telah mendapatkan KIE mengenai rasa mules yang dirasakan adalah fisiologis. Pada penatalaksanaan persalinan dilahan sesuai dengan 60 langkah APN. Pada ibu nifas tidak terdapat kesenjangan.
Kesimpulan dari hasil studi kasus ini pada umumnya, asuhan komprehensif mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir yang diberikan telah sesuai dengan teori.
Kata kunci:Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB
Abstract
	The process of pregnancy, childbirth, childbirth is a physiological process. In this process, not a few mothers experience health problems that can increase the amount of morbidity and mortality of mothers and babies. Maternal Mortality Rate (MMR) in the Province of Central Java in 2018 was (78.60 per 100,000 live births). Infant Mortality Rate (IMR) of 57, 24% of deaths occur during childbirth, 25.42% during pregnancy, and 17.38% at delivery (Indonesian Health Profile, 2016: 105)
	The author intends to conduct comprehensive midwifery care from pregnancy to birth, followed by newborn, postpartum and family planning with the SOAP obstetric management approach.
	The results of this case study obtained a diagnosis of G2P1A0 gestational age 37 weeks physiologically, without complaint. Physiological childbirth at 38 weeks 2 days gestation, which is followed by the physiological puerperal period with complaints of mules in the abdomen and has obtained IEC regarding the feeling of mules felt is physiological. In the management of labor in the field in accordance with 60 steps of the APN. In postpartum mothers there are no gaps.
	Conclusions from the results of this case study in general, comprehensive care ranging from pregnant women, childbirth, childbirth and newborn infants provided in accordance with the theory. 
Keywords:Midwifery care of Pregnancy, Chidbirthing, Post-natal, Neonatal, K



	

	
1. Pendahuluan 
Angka Kematian Ibu (AKI) mencerminkan resiko yang dihadapi ibu-ibu selama kehamilan sampai dengan paska persalinan yang dipengaruhi oleh status gizi ibu, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan yang yang kurang baik menjelang kehamilan dan kelahiran, tersedianya dan penggunan fasilitas  pelayanan kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan obsestri. Tingginya angka kematian ibu menunjukan keadaan sosial ekonomi yang rendah dan fasilitas pelayanan  kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan obsetri yng rendah pula. (Profil Kesehatan Jateng,2017:35-36)
Kematian  ibu biasanya terjadi karena tidak mempunyai akses ke pelayanan  kesehatan  ibu yang berkualitas, terutama pelayanan kegawatdaruratan tepat waktu yang di latar belakangi oleh terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan, serta terlambat mendapatkan pelayanan di fsilitas kesehatan (Profil Kesehatan Jateng,2017:36). Selain itu penyebab kematian maternal  juga tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria 4 “terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak(>4anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun) (Profil Kesehatan Jateng,2018:38). 
Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 sebanyak 421 kasus, mengalami penurunan di bandingkan jumlah kasus kematian di tahun 2017 yang sebanyak 475 kasus. Dengan demikian  Angka kematian ibu Provinsi Jawa Tengah juga mengalami penurunan dari 88,05  per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 menjadi 78,60 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2018. Kabupaten atau kota dengan kasus kematian ibu tertinggi adalah Grobogan  yaitu 31 kasus, diikuti Brebes 30 kasus, dan Demak 23 kasus. Kabupaten atau kota  dengan kasus kematian ibu terendah adalah Tegal yaitu sebanyak 2 kasus, diikuti Kota Magelang 3 kasus, dan Sukoharjo 4 kasus. (Profil Kesehatan Jateng,2018:38-39)
Sebesar 57,24 persen kematian maternal terjadi pada waktu nifas, 25,42 persen pada waktu hamil, dan sebesar 17,38 persen pada waktu persalinan. Sementara berdasarkan kelompok umur, kejadian kematian maternal terbanyak adalah pada usia 20-34 tahun sebesar 65,08 persen, kemudian pada kelompok umur >35 tahun sebesar 31,35 persen dan pada kelompok umur <20 tahun sebesar 3,56 persen.(Profil Kesehatan Jateng,2018:39). Cakupan mengenai keadaan program pelayanan kesehatan ibu hamil K4 pada tahun 2016 telah memenuhi target Rencana  Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan sebesar 74%.(Profil kesehatan Indonesia,2016:105)
Mengenai persalinan, pada ibu bersalin di upayakan persalinan di lakukan di fasilitas pelyanan kesehatan, terdapat 80,61% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan di tolong oleh tenaga kesehatan dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia. Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target Renstra sebesar 77%. Untuk pelaksanaan program kesehatan ibu pada masa nifas, KB (Keluarga Berencana) merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T yaitu Terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), Terlalu sering melahirkan, Terlalu dekat jarak melahirkan, dan Terlalu tua melahirkan (di atas usia 35 tahun). Presentase peserta KB  baru terhadap pasangan usia subur di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 13,46%. Angka ini lebih rendah dibandingkan capaian tahun 2014yang sebesar 16,51% (Profil Kesehatan Indonesia, 2015:106-124), sedangkan untuk Neonatus atau BB, Capaian KN 1 Indonesia pada tahun 2016 sebesar 91,14% lebih tinggi dari tahun 2015 yaitu sebesar 83,67%. Capaian ini sudah menurun target Renstra tahun 2016 yang sebesar 78%. (Profil Kesehatan Indonesia,2016:125)
Upaya terobosan dalam penurunan AKI dan AKB di Indonesia salah satunya melalui Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yang menitik beratkan fokus totalitas monitoring yang menjadi salah satu upaya deteksi dini, menghindari resiko kesehatan pada ibu hamil serta menyediakan akses dan pelayanan kegawatdaruratan obsetri dan neonatal dasar tingkat Puskesmas (PONED) dan pelayanan kegawatdaruratan obsetri dan neonatal komprehensif di Rumah Sakit (PONEK). (Menkes RI,2013)
Continuity of care dalam bahasa Indonesia dapat diartikan  sebagai perawatan yang berkesinambungan. Definisi perawatan bidan yang berkesinambungan dinyatakan dalam: "Bidan dikenal di seluruh dunia sebagai orang yang selalu berada bersama ibu dan memberi dukungan kepada ibu melahirkan. Namun, bidan juga memegang peranan penting dalam meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan keluarga sebelum konsepsi, saat antenatal, pascanatal, dan termasuk keluarga berencana” (Menurut Myles, 2009 dalam buku Diana,2017:4)
Dengan memberikan asuhan kepada ibu dari hamil sampai dengan KB pasca persalinan diharapkan dapat menurunkan angka kesakitan atau kematian ibu dan bayi di Indonesia. Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan (continuity of care) sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang profesional yang sama atau dari satu team kecil tenaga profesional, sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik selain juga mereka menjadi lebih percaya dan terbuka karena merasa sudah mengenal si pemberi asuhan. Bidan diharuskan memberikan pelayanan kebidananan yang kontinu (Continuity of Care) mulai dari ANC, INC, Asuhan BBL, Asuhan postpartum, Asuhan Neonatus dan Pelayanan KB yang berkualitas. (Diana,2017: 6)
Continuum of care dilakukan mulai kunjungan antenatal sesuai dengan program pemerintah dalam rangka pelayanan kesehatan pada ibu hamil melalui  pendekatan antenatal minimla 4 kali selama masa kahamilan yakni 1 kali pada trimester pertama (pada umur kehamilan 14 minggu), satu kali pada trimester kedua ( pada umur kehamilan 14-28 minggu) dan 2 kali pada trimester ketiga (pada umur kehamilan 28-36 minggu), standar tersebut dilakukan pemerintah untuk menjamin perlindungan ibu hamil dan janinnya, berupa upaya deteksi resiko, pencegahan dan penanganan komplikasi kebidanan. Selain itu juga terdapat pelayanan antenatal terpadu yakni pelayanan antenatal secara komprehensif dan berkualitas yang diberikan pada ibu hamil.(Mulyati Elis,2015:h.64)
Pada pertolongan persalinan pemerintah mewajibkan setiap pelayanan dilakukan pelayanan kesehatan dan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Pada kenyataanya tidak semua persalinan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (profil kesehatan indonesia,2016:h.50) Hal  ini juga dilakukan dengan mengisi P4K program untuk mempersiapkan persalinan dengan menempelkan stiker di depan rumah. Namun kenyataanya berdasarkan pengamatan penulis, stiker P4K tidak ditempel didepan rumah melainkan di pintu lemari bahkan ada yang masih menempel di buku KIA dan tidak diisi. Dengan dilakukan continuum of care secara komprehensif bidan dapat memantau dan memastikan ibu merencanakan persalinan dan menempel stiker P4K sehingga semua ibu hamil melakukan persalinan di fasilotas kesehatan yang memadai.
Pada masa nifas pemerintah melakukan upaya untuk mengurangi upaya untuk mengurangi AKI dan AKB dengan memberikan pelayanan nifas sesuai standar pada ibu mulai 6 jam sampai 42 hari setelah melahirkan. Tujuannya untuk mendeteksi dini komplikasi pada ibu nifas dengan melakukan kunjungan nifas minimal 3 kali yaitu KF pertama pada 6 jam sampai 3 hari setelah persalinan, KF kedua dalam waktu 2 minggu setelah persalinan (8-14 hari) dan KF ketiga dalam waktu 6 minggu setelah persalinan (36-42  hari). (Profil Kesehatan Jateng,2016:h.51)
Pada neonatus atau bayi juga harus mendapatkan pemeriksaan sesuai standar minimal 2 kali dalam minggu pertama, karena pada minggu ini bayi baru lahir masih melakukan adaptasi. Langkah ini dilakukan untuk mendeteksi secara dini tanda bahaya maupun penyakit pada bayi baru lahir sehingga meminimalisir angka kesakitan dan kematian BBL. Jadwal kunjungan neonatus pada umur 6-8 jam, 3-7 hari dan 8-28 hari. Indikator ini mengukur kemampuan dalam manajemen program kesehatan ibu dan anak (KIA) dalam menyelenggarakan pelayanan neonatal yang komprehensif. (profil kesehatan jateng,2016:h.63)
Setelah melihat latar belakang di atas maka penulis ingin menerapkan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir serta penggunaan keluarga berencana dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. X usia ... Tahun 2019 Wilayah Kerja Puskesmas di  Kabupaten Magelang”   

1. Metode
	Jenis penelitian yang digunakan metode deskriptif kualitatif atau jenis penlitian studi kasus. Dalam penelitian ini, penulis menggunakan studi kasus individu kemudian akan melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas, bayu baru lahir dan KB dengan menggunakan manajemen kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
1. Hasil dan Pembahasan
1. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Normal
	Data yang dikaji pada ibu hamil yaitu meliputi identitas, data subyektif dan data penunjang lainnya. Identitas pasien yaitu Ny. S usia 34 tahun, agama islam, pendidikan SMA, pekerjaan Ibu Rumah Tangga, suku bangsa jawa dan beralamat di Tawangsari, Pucang, Secang. Identitas suami di kaji untuk mengetahui penanggung jawab dari pasien. Identitas suami yaitu Tn. Q, usia 40 tahun, agama islam, pendidikan terakhir SMA, pekerjaan Wiraswasta, suku bangsa Jawa dan beralamat di Tawangsari, Pucang, Secang . Pada kasus ini sudah dilakukan pengkajian melalui anamnesa kepada ibu dan didapatkan data subyektif yang digunakan sebagai acuan untuk metode pemberian konseling terhadap ibu.
Pada kasus Ny.S umur ibu saat hamil ini adalah 34 tahun, dimana usia ini masih merupakan usia reproduksi sehat sesuai dengan teori Widatiningsih dan Dewi (2017;h. 162) menyatakan bahwa umur 20-34 tahun termasuk ke dalam umur reproduksi sehat yang aman untuk kehamilan dan persalinan. Ibu dikatakan beresiko tinggi apabila hamil saat berusia <20 tahun dan >35 tahun.Jadi, hal ini dapat meminimalkan terjadinya faktor risiko adanya komplikasi selama kehamilan dan persalinan ibu dikemudian hari.
Berkaitan dengan pemberian konseling dan pelaksanaan asuhan kehamilan pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi kemampuan dalam menangkap informasi pada saat dilakukan penyuluhan kesehatan (Widatiningsih dan Dewi, 2017;h.163) Pekerjaan ibu juga perlu diketahui untuk mengetahui apakah ada pengaruh pada kehamilan (Romauli, 2011;h 163).Pada kasus pendidikan terakhir Ny.S adalah Sma, sehingga tidak terlalu sulit untuk bidan dalam berkomunikasi untuk penyampaianm informasi mengenai kehamilannya. Hal ini diketahui dari riwayat ANC ibu yaitu sebanyak 5 kali, sudah lebih 1x dari kebijakan yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan yaitu 4x. Diketahui bahwa ibu telah mendapatkan beberapa pendidikan kesehatan dari bidan dan ibu juga melakukan apa yang dianjurkan oleh bidan. Selama hamil ibu juga mengikuti kelas ibu hamil namun dari puskesmas belum pernah diajarkan senam hamil sehingga ibu belum pernah mengikuti senam hamil. Hal tersebut menunjukan bahwa pemahaman ibu terhadap penjelasan bidan sudah baik.Selama hamil, ibu diberikan Fe oleh bidan. Berdasarkan penelitian (Nurhayati,dkk 2014) menyebutkan terdapat pengaruh pemberian tablet zat besi(Fe) terhadap peningktan kadar haemoglobin pada ibu hamil yang anemia. Maka dari itu bidan tetap menganjurkan ibu untuk meminum Fe sampai kehamilan trimester III ini.
Pada kasus Ny. S Ibu telah diimunisasi TT 3x karena ini merupakan kehamilan ibu yang kedua jadi imunisasi TT ibu harus dilanjut untuk mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan janin, hal ini sesuai dengan teori (Sulistyawati, 2011;h. 120-121) yang berarti bahwa janin sudah mempunyai kekebalan terhadap infeksi tetanuspada saat persalinan, maupun postnatal. Pada pemeriksaan Hb, tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus, dimana pada teori pemeriksaan Hb dilakukan minimal 2 kali selama kehamilan yaitu pada trimester I dan trimester III (Romauli, 2011;h. 176),pada kasus pemeriksaan sudah dilakukan 1 kali pada trimester I dan trimester III berkaitan dengan anjuran bidan.
 Berdasarkan hari perkiraan lahir yaitu tanggal 30 Maret 2020, ibu melakukan pemeriksaan kehamilan satu bulan sebelum HPLnya. Menurut teori, ibu hamil bisanyanya mengalami beberapa keluhan yang normal diawali pada saat trimester III. Kehamilan trimester III ini ibu tidak mengeluhkan apapun.Sering BAK pada malam hari yang dirasakan ibu tidak dijadikannya keluhan karena ibu sudah paham itu merupakan hal yang wajar ketika hamil.
Pemberian tablet zat besi pada ibu hamil juga perlu dikaji untuk mengetahui kebutuhan zat besi ibu terpenuhi atau tidak, karena apabila tidak terpenuhi dapat beresiko terhadap kejadian anemia. Pada kasus diketahui bahwa Ny.S telah mengkonsumsi zat besi sebanyak 90 tablet selama kehamilan, hal ini sesuai dengan teori menurut Kusmiyati,dkk (2010;h.85) yang menyatakan bahwa selama kehamilan seorang ibu hamil minimal harus mendapatkan 90 tablet Fe dan untuk mencegah terjadi anemia, Pada kasus didapatkan data kadar haemoglobin pada ibu saat Trimester III yaitu 12,0 gr/dl, serta hasil pemeriksaan fisik Ny. S pada mata konjungtiva bewarna merah dan muka tidak pucat dan dapat disimpulkan bahwa ibu telah memenuhi kebutuhan zat besi dan terhindar dari resiko anemia. 
Kebutuhan kalori ibu hamil sebesar 300 kalori perhari dan minum dipertanyakan untuk mencegah keadaan kekurangan cairan (Romauli, 2011;170). Pada kasus Ny S, ibu makan 3-4 kali sehari porsi sedang dengan lauk serta sayur yang bervariasi dan ibu minum air putih 7-8 gelas sehari.Sehingga kebutuhan nutrisi ibu terpenuhi.Menurut Sulistyawati, (2009;h. 170) Istirahat malam hari rata-rata tidur malam yang normal adalah 6-8 jam. Pada kasus Ny. S,ibu tidur 7-8 jam sehari,tidur siang ±1 jam sehari. Sehingga dapat dipastikan kebutuhan istirahat ibu tercukupi. Ibu melakukan aktifitas seperti mencuci baju, menyetrika, menyapu, memasak, dan mengurus anak serta rumah tangganya. Selama hamil ini, aktifitas yang dirasa ibu melelahkan,seperti mencuci baju dan menyetrika dibantu oleh suami. Sehingga tidak berisiko mengalami cedera dan pajanan yang dapat mengganggu tumbuh kembang janin. Ibu juga melakukan olahraga seperti jalan-jalan pagi.
Pola hidup sehat sebelum dan selama hamil, Ny. S tidak pernah merokok, minum jamu, maupun mengkonumsi alkohol dan obat-obatan. Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017:h.168) Ibu hamil yang merokok akan menimbulkan beberapa resiko. Efek yang muncul akibat merokok adalah BBLR, persalinan preterm, kematian perinatal. Ibu hanya mengkonsumsi obat-obatan dan vitamin yang diberikan bidan seperti tablet Fe, Kalk dan lainnya.
Setelah melakukan pengkajian kemudian dilakukan pemeriksaan berupa pemeriksaan umum, status present dan juga status obstetrik. Setelah dilakukan pemeriksaan diketahui bahwa secara keseluruhan keadaan ibu maupun janin dalam kondisi baik. Pada pemeriksaan Ny.S di awal kehamilan, diperoleh data LILA 24 cm sehingga Ny.S tidak termasuk dalam kategori KEK. Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh Romauli(2011; h.173) bahwa LILA (Lingkar Lengan Atas) pada bagian kiri: LILA kurang dari 23,5 cm merupakan indikator kuat untuk status gizi ibu yang kurang/buruk. Selain itu dapat dilihat dari indeks masa tubuh Ny.S yaitu 20,2 kg/m2 yang menunjukkan ibu termasuk dalam kategori normal Sedangkan dari hasil ANC terakhir, Ny. S mengalami kenaikan berat badan selama hamil sebanyak 9 kg dengan indeks massa tubuh (IMT) normal sesuai dengan teori Sulistyawati (2009;h.68).
Meskipun pencapian peningkatan berat badan Ny.S sudah sesuai, namun belum bisa memastikan bayi juga mengalami peningkatan yang sesuai, sehingga dilakukan pengukuran tinggi fundur uteri (TFU) dan perhitungan taksiran berat janin (TBJ). Pada hasil pemeriksaan, TFU Ny. S adalah 30 cm, untuk menentukan taksiran berat janin rumusnya yaitu (tinggi fundus dalam cm- n)x 155. Bila kepala di atas atau pada spina iskiadika maka n = 12, bila kepala di bawah spina iskiadika maka n = 11. Karena kepala janin sudah memasuki panggul, didapatkan TBJ dari Ny. S adalah ((30-11)x155) = 2945 gram), dari hasil tersebut menjelaskan TBJ janin Ny. S tidak mengalami mikrosomia sesuai dengan teori menurut Kosim (2007) dan Depkes RI (2005) dalam Marmi (2012, h. 5), yang menyebutkan berat badan BBL normal adalah 2500-4000 gram. Sehingga dalam penatalaksanaan Ny. S dianjurkan untuk makan seperti biasa tanpa ada pantangan makan atau diet.
Pada kasus, Ny. S diberikan pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan yang bertujuan untuk mengingatkan kembali karena usia anak yang pertama 9 tahun sehingga untuk mengantisipasi ibu tidak lupa, ditambah lagi dengan usia kehamilan ibu yang telah masuk usia aterm sehingga ibu membutuhkan pendidikan kesehatan tersebut. Berhubungan dengan pendidikan kesehatan yang diberikan tentang persiapan persalinan salah satunya adalah biaya persalinan, ibu memiliki jaminan kesehatan dan ibu sudah mengatur dan mempersiapkannya  serta tanda-tanda persalinan, perlu dikaji juga tentang pola hubungan seksual selama kehamilan. Menurut Sulistyawati (2011;h. 119) hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak ada riwayat penyakit seperti sering abortus, kelahiran premature, perdarahan pervaginan, koitus harus dilakukan secara hati-hati terutama pada minggu terakhir kehamilan, bila ketuban pecah koitus dilarang karena dapat menyebabkan infeksi janin.
2. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal
		Dari data yang telah didapatkan melalui pengkajian terhadap pasien diketahui bahwa ibu sudah mulai merasa kenceng-kenceng serta merasa tidak nyaman pada punggung dan pinggang sejak pukul 00.00 WIB tanggal 18 Maret  2020, dan ibu mulai mengeluarkan lendir bercampur darah. Menurut Manuaba (2010:h.173) pengeluaran lendir dan darah merupakan tanda telah dimulainya proses persalinan. Hal ini menunjukkan bahwa ibu sudah mengalami tanda- tanda persalinan. sehingga perlu dipastikan apakah sudah inpartu atau belum dengan melakukan pemeriksaan dalam dimana menurut Varney,dkk (2008;h.693), pemeriksaan dalam dilakukan untuk menentukan konistensi dan pendataran serviks(termasuk kondisi jalan lahir, mengukur pembukaan,menilai selaput ketuban, menentukan presentasi dan seberapa jauh bagian terbawah janin telah melalui jalan lahir, serta menentukan denominator). Pada pemeriksaan dalam yang dilakukan pada Ny. S diperoleh hasil yaitu, portio tipis lunak, pembukaan 8 cm, effacement 75%, kulit ketuban (+), teraba kepala, POD UUK kiri depan, moulage 0, penurunan bagian terendah Hodge III, tidak teraba bagian lain, STLD (+), dari hasil pemeriksaan yang dilakukan menunjukkan bahwa Ny.S sudah memasuki inpartu kala I fase aktif.
Pemeriksaan kontraksi Ny. S 4x/10’/40”, hal ini sesuai dengan teori Marmi (2016;h. 133) yang menyebutkan kontraksi pada fase aktif kala I normalnya 3-5 x kontraksi dalam 10 menit pemantauanlama setiap kontraksi 30-45 detik. Setelah diketahui hasil dari pemeriksan dalam, selanjutnya perlu dilakukan observasi untuk mengetahui proses kemajuan persalinannya seperti pemantauan pada DJJ, kontraksi, nadi, tekanan darah, suhu, pembukaan , penurunan kepala dan kandung kemih. Sesuai dalam (Saifuddin AB, 2002N:-9 dalam Marmi,2016;h. 162) dilakukan pemantauanDJJ setiap ½ jam, frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap ½ jam, nadi setiap ½ jam, pembukaan serviks setiap 4 jam, penurunan bagian terbawah janin setiap 4 jam, tekanan darah setiap 4 jam, temperatur tubuh setiap 4 jam, produksi urine,  aseton,  dan protein setiap 2 sampai 4 jam. Hal ini dilakukan agar kesejahteraan ibu dan janin terpantau dengan baik, dan apabila terdapat kelainan dapat dilakukan tindakan secara dini.
Dalam penatalaksanaannya Ny. S diajari teknik manajemen nyeri yaitu relaksasi nafas dalam dengan menarik nafas lewat hidung lalu menghembuskannya secara perlahan lewat mulut dan dilakukan berulang ulang saat ada kontraksi dengan tujuan untuk membuat ibu lebih rileks dan menurunkan tingkat nyeri yang dirasakan ibu. Selain mengajarkan ibu teknik relaksasi nafas dalam juga meminta suami dan keluraga untuk memberikan dukungan serta mendampingi ibu selama proses persalinan berlangsung, yang bertujuan untuk menghilangkan kecemasan  Ny. S sehingga ibu merasa lebih nyaman dan tenang dalam menghadapi proses persalinannya. ibu juga dianjurkan untuk minum atau makan dan beristirahat bila sedang tidak kontraksi supaya nutrisi ibu tetap terpenuhi dan ibu tidak kehabisan tenaga untuk mengejan nanti serta sarankan untuk berkemih sesering mungkin (Marmi,2016;h.161-162).
Munculnya rasa ingin BAB yang dirasakan Ny.S menjadi salah satu indikasi bahwa Ny. S sudah memasuki inpartu kala II. Menurut Sulistyawati (2013;h. 234) tanda gejala kala II dapat dilihat dari ekspresi wajah pasien serta bahasa tubuh (body language) yang menggambarkan suasana fisik dan psikologis pasien menghadapi kala II, vulva dan anus membuka, perineum menonjol, hasil pemantauan kontraksi menunjukkan durasi lebih dari 40 detik, frekuensi lebih dari 3 kali dalam 10 menit, intensitasnya kuat, dan hasil pemeriksaan dalam menunjukkan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.Untuk memastikan bahwa Ny. S sudah benar memasuki inpartu kala II hal ini didukung dengan hasil pemeriksaan dalam sebagai berikut serviks lunak, pembukaan/ dilatasi lengkap, portio sudah tidak teraba, KK (-), STLD (+), pemeriksaan dalam yang dilakukan ini atas indikasi adanya tanda gejala kala II dan ketuban pecah spontan, Pemeriksaan dalam dilakukan pukul 06.35 WIB, yang didapatkan hasil bahwa Ny. S sudah memasuki persalinan kala II. 
Asuhan persalinan kala II yang dilakukan pada Ny. S sesuai dengan Asuhan persalinan kala II menurut JPNK-KR, (2008; h. 83-92). Setelah dilakukan pimpinan meneran sejak pukul 06.35 WIB pada Ny. S, bayi lahir hidup, spontan pada pukul 06.45 WIB. Persalinan kala II Ny.Y yaitu 10 menit,kemudian segera dilakukan Inisiasi menyusu dini (IMD) pada bayi setelah tali pusat dipotong.
Pada pelaksanaan IMD bayi Ny.S, hanya dilakukan selama 1 jam IMD berhasil pada menit ke 45 dan bayi menyusu selama 10 menit. Faktor utama pendukung keberhasilan IMD adalah dukungan dari tenaga kesehatan itu sendiri terutama bidan. Tanpa adanya dukungan dari bidan maka proses IMD tidak akan dapat dilakukan. (Naskah Publikasi, 2014). Pelaksanaan kala II yang dilakukan pada Ny. S telah disesuaikan dengan teori, namun ada beberapa tindakan yang tidak sesuai dengan teori. Pada kasus saat melakukan pertolongan persalinan, bidan tidak mengenakan APD secara lengkap, hanya menggunakan celemek plastik, sendal, masker dan sarung tangan panjang namun tidak menggunakan penutup kepala dan kacamata. Hal ini dikarenakan sudah menjadi kebiasaan bidan saat menolong persalinan dan juga bidan merasa tidak nyaman dengan penggunaan penutup kepala dan kacamata.Namun berkaitan dengan pencegahan infeksi hal tersebut sangat beresiko bagi petugas maupun ibu dikarenakan dapat terjadi penularan berbagai penyakit yang disebarkan melalui darah dan cairan tubuh tertentu baik dapi petugas ke pasien maupun sebaliknya. 
Dalam persalinan kala III dilakukan manajemen aktif kala III pada ibu sesuai Kemenkes RI (2013;h. 44-46), dimulai dari pemeriksaan palpasi abdomen untuk mengetahui apakah ada janin kedua atau tidak. Jika tidak ada, kemudian dilakukan penyuntikan oksitosin, penegangan tali pusat terkendali untuk melahirkan plasenta.Pada kasus Ny.S lama kala III  berlangsung selama 5 menit. Hal ini sesuai dengan teori menurut kemenkes RI(2013;h.45) yang menyebutkan jika lama kala III tidak lebih dari 30 menit. Plasenta lahir lengkap pukul 06.50 WIB. Setelah plasenta lahir dilakukan masase fundus uteri dan pengecekan kelengkapan plasenta, kemudian mengevaluasi pendarahan dan juga laserasi. Pada pemeriksaan jalan lahir tidak ditemukan laserasi pada perineum Ny. S, Perdarahan yang terjadi pada kala III yaitu sebanyak ±100cc.
Pada penatalaksanaan, pemantauan kala IV Ny. S dilakukan selama 2 jam (setiap15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua) sesuai teori menurut Sulistyawati (2013; h. 241).Saat ini berdasarkan ketentuan Midwifery Update, standar APN telah kembali ke 60 langkah, namun di lahan praktek, para bidan masih menggunakan standar APN 58 langkah. Pada kasus, petugas telah melakukan pertolongan persalinan sudah sesuai dengan 58 langkah Asuhan Persalinan Normal.Hanya saja pendokumentasian pada partograf dilakukan pada akhir kala IV yang seharusnya dilakukan saat ibu mulai memasuki persalinan kala fase aktif. Hal tersebut dilakukan agar pendokumentasian hanya dilakukan sekali saja pada akhir pemantauan persalinan. Hal ini berarti tidak sesuai dengan teori yang ada dimana partograf dibuat untuk mendeteksi secara dini jika ada penyimpangan atau kelainan saat proses persalinan berlangsung, jadi ibu dapat sesegera mungkin dilakukan tindakan.
3. Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Normal
Pada pengkajian 6 jam post partum tanggal 18 Maret 2020 pukul 13.00 WIB, Ny. S mengeluh perut bagian bawah terasa mulas setelah melahirkan; sesuai dengan teori menurut Ambarwati (2010;h. 132) keluhan utama perlu dikaji untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya pasien merasa mules, sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan perineum.Pada saat ini fase psikologi yang dialami ibu adalah fase taking in, dimana ibu mengatakan masih merasa lelah dan membutuhkan istirahat jadi ibu belum sepenuhnya mengurusi bayinya. PPV lochea rubra, hal ini sesuai dengan teori menurut Ambarwati (2010;h. 140) dimana pengeluaran pervaginam pada pasca persalinan keluar lochea rubra yang berwarna merah kehitaman, bau biasa, tidak ada bekuan darah, jumlah perdarahan yang sedikit (perlu mengganti pembalut setiap 3-5 jam), tidak ada tanda infeksi pada perineumkarena saat proses persalinan tidak ditemukan laserasi pada ibu.
Pada pemeriksaan obstetri abdomen ibu didapatkan hasil TFU 2 jari dibawah pusat dan kontraksi kuat.Sehingga dalam penatalaksanaan Ny. S diajarkan untuk menjaga kebersihan diri, hal ini sesuai dengan teori Ambarwati (2010; h. 106) yang menyebutkan bahwa pada ibu nifas sebaiknya dianjurkan menjaga kebersihan seluruh tubuh. Mengajarkan ibu mengenai perawatan perineum yang benar yaitu setelah buang air kecil membersihkan dimulai dari simpisis sampai anus, memberitahu ibu untuk mengganti pembalut sedikitnya 4 kali dalam sehari .Jadi keluhan yang dialami Ny.S merupakan keluhan yang normal.
Pada kasus, 6 jam setelah melahirkan ini Ny.Y telah sepotong roti serta minum air putih sebanyak 2 gelas sedang.Ibu sudah minum vitamin A 1 tablet pada pukul 08.30 wib. Hal ini sesuai dengan teori dimana setelah bersalin ibu harus minum vitamin A (200. 000 unit) 1x1 agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI. Selain itu kebutuhan nutrisi dan tenaga ibu dapat terpenuhi kembali setelah melahirkan.Ny.S juga telah BAK sebanyak 1x, warnanya jernih kekuningan dengan bau khas dan tidak ada keluhan dan Ibu belum BAB tetapi ini merupakan hal yang normal dimana menurut teori Ambarwati (2010;h.80) biasanya ibu mengalami obstipasi setelah melahirkan.Pada hari 3-4 postpartum ibu masih sulit buang air besar,disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapatkan tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, terjadi pengeluaran cairan yang berlebihan waktu persalinan, kurang makan, hemoroid, dan laserasi jalan lahir. Ibu telah melakukan mobilisasi secara bertahap sampai ibu bisa jalan-jalan seperti ke kamar mandi atau beraktifitas ringan lainnya namun masih dengan bantuan suami. Hal ini sesuai dengan teori Anggraini (2010;h. 54) 
Pada kasus Ny.S, didapatkan hasil pemeriksaan bahwa kolostrum Ny.S sudah keluar. Supaya ASI ibu tetap keluar lancar dan banyak maka pada penatalaksanaan tetap menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam sekali atau jika bayi menginginkandengan lama menyusui 10-15 menit, bergantian antara payudara kanan dan kiri. Pada pengkajian data didapatkan bahwa Ny.S tidak mempunyai pantangan makanan apapun termasuk makanan yang amis-amis. Sehingga dapat dipastikan nutrisi ibu tercukupi selama masa nifas ini.
Berdasarkan pengkajian kunjungan nifas ke-2 pada hari ke-6 postpartum, Ny. S mengatakan tidak ada keluhan, ibu sudah dapat merawat bayinya dengan baik karena ibu sudah mempunyai pengalaman dari anak yang lalu, tetapi ibu juga tetap mempraktikkan apa yang dianjurkan oleh bidan mengenai apa saja yang boleh dan tidak boleh dilakukan dalam perawatan bayinya. Ibu mengatakan ASInya juga semakin keluar banyak, bayinya menyusu < 2 jam sekali, setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ±10-15 menit bergantian antara payudara kanan dan kiri. Ibu mengatakan bayinya hanya diberi ASI saja tanpa makanan tambahan apapun.Sehingga dapat dipastikan bahwa ASI Ibu dapat mencukupi kebutuhan nutrisi bayinya. Namun, selama masa nifas ini pola istirahat ibu sedikit terganggu karena bayi selalu rewel pada malam hari.Pada pemeriksaan obstetri ibu diketahui TFU pertengahan antara pusat-simpisis dan terdapat pengeluaran lokhea sanguilenta.Sesuai dengan teori menurut Marmi (2015;h.86) dimana pada minggu pertama sampai 7 postpartum TFU berada di pertengahan pusat dan simfisis dan menurut Ambarwati dan Wulandari ( 2010;h. 78-79) pada hari ke-34sampai ke-7 postpartum, lochea yang dikeluarkan berwarna merah kecoklatan dan lendir putih (lochea sanguinolenta).Tanda-tanda vital Ibu juga normal 
Pada nifas 6 hari ini, ibu berada padafase taking hold, diimanapada fase ini ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Pada fase ini ibu memerlukan dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat diri dan bayinya sehingga timbul percaya diri (Anggraini, 2010;h. 80).Pada kasus Ny. S, ibu sudah tidak fokus lagi dengan dirinya saja, namun mampu untuk merawat bayinya juga. Keadaan emosi Ny. S sudah stabil, ibu tidak merasa cemas dan khawatir tentang bagaimana cara merawat bayi yang benar karena ibu sudah pengalaman dari anak yang lalu serta ibu juga menjalankan apa yang telah bidan anjurkan mengenai cara perawatan bayi termasuk apa saja yang tidak boleh dilakukan.
Pada kunjungan nifas ke-3 pada 2 minggu post partum, Ny.S mengatakan tidak ada keluhan dan saat ini ibu  berada pada fase letting go dimanaibu sudah dapat menyesuaikan diri, merawat diri dan bayinya dengan baik tanpa kesulitan. Ibu sudah dapat membagi perannya dalam merawat bayi juga menjalankan tugasnya sebagai ibu rumah tangga, seperti jika bayinya tidur maka ibu akan menyapu atau memasak dan setelah pekerjaannya selesai maka ibu akan menemani bayinya tidur.Pada pemeriksaan abdomen TFU sudah tidak teraba dimana hal ini sesuai teori menurut Marmi (2017; h. 86) pada pemeriksaan abdomen masa nifas 2 minggu tinggi fundus uteri sudah tidak teraba. Pada pemeriksaan genitalia menurut Marmi (2015;h.90) masa nifas hari ke-7 sampai hari ke-14 lochea yang keluar adalah lochea serosa, lochea ini berwarna kekuningan atau kecoklatan, yang terdiri dari leukosit, robekan laserasi plasenta, lebih sedikit darah dan lebih banyak serum.
Pada hasil pemeriksaan ini dapat diketahui bahwa proses involusi uteri Ny. S berjalan normal. Melalui pengkajian mulai dari kunjungan nifas pertama pada 6 jam postpartum, kunjungan kedua pada 6 hari postpartum, dan kunjungan ketiga pada 2 minggu postpartum dapat diketahui bahwa secara keseluruhan kondisi Ny. S baik, dengan involusi uteri yang normal, PPV normal .
	Pada nifas 2 minggu,setelah diberikan konseling tentang berbagai metode kontrasepsi pasca persalinan seperti MAL/Metode Amenore Laktasi, Suntik progestin, Pil progestin, Kondom, Implant, IUD, dan Kontrasepsi mantap. Ny.S memilih untuk menggunakan KB Suntik. Kontrasepsi ini termasuk dalam kontrasepsi hormonal dimana dapat digunakan selama 3 Bulan, dimana menurut Affandi (2012; h.U-52-U-55).Suntik berisi progestin dan tidak mengganggu produksi ASI. Bila menyusui antara 6 minggu sampai 6 bulan pascasalin, penyuntikan dapat dilakukan setiap saat tanpa kontrasepsi lain bila menyusui penuh. Sedangkan bila setelah 6 minggu melahirkan dan telah terjadi haid, maka pemasangan kontrasepsi ini dapat dilakukan kapan saja tetapi harus menggunakan kontrasepsi lain.
Selama masa nifas, seharusnya Ibu mengonsumsi tablet Fe (60mg)1x1 selama 40 hari, menurut Ambarwati dan Wulandari ( 2015;h.100) tambahan zat besi sangat penting dalam masa menyusui karena dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dan sel serta menambah HB untuk mencegah anemia. Namun dari pihak puskesmas,Fe hanya diberikan sebanyak 10 tablet untuk 10 hari saja.Sehingga pemenuhan kebutuhan zat besi Ibu tidak maksimal saat masa nifas ini.Untuk itu pada penatalaksanaan ibu disarankan untuk lebih banyak mengonsumsi sayur-sayuran hijau yang banyak meengandung zat besi supaya kebutuhan zat besi ibu tetap terpenuhi selama masa nifas ini.
4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Normal
Bayi Ny. S lahir pukul 06.45 WIB tanggal 18 Maret 2020. Pada pengkajian bayi Ny. S yang dilakukan pada pukul 13.00 WIB. Pengkajian ini dilakukan untuk mengetahui keadaan dan kondisi bayi setelah 6 jam bayi lahir. Bayi Ny. S lahir dengan berat 3200 gram, menurut teori Kosim (2007) dan Depkes RI (2005) dalam Marmi (2012, h. 5), berat badan BBL normal adalah 2500 - 4000 gram. Sehingga dapat disimpulkan bahwa bayi Ny.S normal dan tidak termasuk BBLR.
Berkaitan dengan pola pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi, bayi Ny. S usia 6 jam sudah mendapatkan kolostrum,Ibu mengatakan bayi sudah mulai menyusu sejak 2 jam pasca persalinan dengan lama  ±10-15 menit, dan bayi mampu menghisap serta menelan dengan baik, ASI yang keluar sudah lumayan banyak sehingga kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi.Sesuai dengan teori Menurut Marmi (2012, h. 73) bayi menyusu sesuai dengan keinginan atau kebutuhannya setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), dan bayi dapat menyusu 12-15 kali dalam 24 jam. Sehingga dalam penatalaksanaan Ny. S dianjurkan untuk menyusui bayinya sesering mungkin agar payudara terangsang untuk memproduksi ASI lebih banyak.	Pada pola eliminasi, bayi Ny. S sudah BAB 1x warna hitam kehijauan dan lengket, serta sudah BAK 2x warna kuning jernih, menurut Marmi (2012, h. 76), feses bayi pada dua hari pertama berwarna hitam kehijauan dan lengket seperti aspal lembek. Sedangkan menurut Marmi (2012, h.48, 77) bayi yang normal akan BAB pada 24 jam pertama setelah lahir. Mekonium harus keluar dalam 24 jam pertama, bila tidakwaspada terhadap atresia ani atau obstruksi usus. Bayi juga harus BAK pada 24 jam pertama, bila tidak ada harus diperhatikan kemungkinan obstruksi saluran kencing (Marmi, 2012; h. 48, 69, 80).Secara fisik bayi Ny.Y normal dan tidak ada kelainan. Tanda-tanda vital bayi juga dalam batas normal.Keadaan bayi normal, tidak meunjukan adanya hipotermi, hiperbilirubin dan gerakannya pun aktif serta bayi menangis kuat. Reflek bayi seperti menghisap dan menelan baik, rooting, grasp, babinski, dan moro refleks juga ditemukan pada bayi.Pada penatalaksanaan perlu konseling tentang perawatan tali pusat bayi baru lahir, yaitu dengan membungkus tali pusat menggunakan kasa steril tanpa tambahan betadine. Karena pada anak sebelumnya ibu melakukan perawatan tali pusat dengan kassa yang diberi betadine dan saat ini tali pusat bayi telah terbungkus kassa steril kering.
Pada pengkajian bayi baru lahir usia 6 hari, bayi sudah mendapatkan asupan nutrisi berupa ASI tanpa makanan atau minuman pendamping lainnya. Berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi baru lahir, didapatkan data bahwa berat lahir bayi Ny. S adalah 3200 gram, dan pada usia 6 hari berat bayi Ny. S naik menjadi 3300 gram, yang berarti pemenuhan nutrisi pada bayi sangatlah tercukupi sehingga berat badan bayi Ny.S tidak mengalami penurunan seperti teori menurut (Kemenkes RI, 2010; h. 43) dimana dalam minggu pertama, berat bayi mungkin turun dahulu baru kemudian naik kembali dan pada usia 2 minggu umumnya telah mencapai berat lahirnya. Penurunan berat badan maksimal untuk bayi baru lahir cukup bulan maksimal 10%, dan untuk bayi kurang bulan maksimal 15 %.Pada pengkajian pola eliminasi, Ny.S mengatakan Ibu mengatakan bayinya sehari BAB 3-4 x/ hari, warna kuning keemasan, lembek, bau khas, tidak ada keluhan. Ibu juga mengatakan bayi sehari BAK 7-10 x/ hari, warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada. Hal ini sesuai dengan teori menurut Marmi (2012; h. 80) bahwa bayi baru lahir cenderung BAK 7-10 kali sehari, dan jika urine pucat, kondisi ini menunjukan masukan cairan yang cukup.
Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan pada bayi Ny. S yang berusia 6 hari, didapatkan hasil bahwa pada hari ke-5 tali pusat bayi sudah terlepas keseluruhan dan sudah mulai mengering, dimana menurut penelitian yang dilakukanoleh Tenri Ika Buwana dan Ismarwati (2012) dengan judul “Perbedaan Lama Pelepasan Tali Pusat Antara Pemotongan Tali Pusat Segera Setelah Lahir Dengan Lotus Birth” tali pusat bayi lepas pada hari ke-6 hingga ke-7. Hal ini menunjukkan bahwa proses pengeringan dan pelepasan tali pusat berjalan lebih cepat dibandingkan dengan teori yang ada karena tali pusat hanya dibungkus dengan kassa steril saja. 
Selanjutnya berdasarkan hasil pemeriksaan pada usia bayi 2 minggu, Ny.S mengatakan bahwa bayi masih diberikan ASI tanpa diberikan makanan tambahan dan sudah menyusui lebih sering.Pada pemeriksaanberat badan bayi menunjukkan hasil 3500 gram, yang berarti berat badan meningkat 300 gram dalam 8 hari, sehingga pertumbuhan bayi Ny.S termasuk normal karena terus mengalami peningkatan sedikit demi sedikit.Pada penatalaksanaan, ibu dianjurkan untuk selalu mengikuti kegiatan posyandu setiap 1 bulan sekali, agar pertumbuhan dan perkembangan bayinya dapat selalu terpantau dan bayi mendapat imunisasi lengkap sesuai jadwal. Pendokumentasian juga harus selalu dilakukan secara lengkap baik di buku register milik bidan/Puskemas dan juga buku KIA pasien. Pendokumentasian ini dilakukan sebagai bukti bahwa bidan telah melaksanakan/memberikan pelayanan kepada klien.

1. Simpulan dan Saran
KESIMPULAN
Setelah dilakukan asuhan secara komprehensif pada Ny. S usia 34tahun di Wilayah Puskesmas Secang II Kabupaten Magelang dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir (BBL) serta konseling keluarga berencana yang dimulai dari tanggal 9Maret 2020-1 April 2020, didapatkan hasil sebagai berikut:
1. Pada kehamilan Ny. S usia 34 tahun G2P1A0 dengan umur kehamilan 37  minggu tanpa keluhan, Ny. S pada pemeriksaan sebelumnya sudah mendapatkan penkes mengenai tanda-tandaa persalinan dan persiapan persalinan sehingga pada pelaksanaan kali ini ibu diberikanpenkes mengenai macam-macam metode KB pasca bersalin untuk persiapan saat masa nifas dan menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif pada saat nanti bayinya sudah lahir.
2. Asuhan kebidanan persalinan yang diberikan pada Ny. S usia 34 tahun G2P1A0, usia kehamilan 38+2minggu pada tanggal  18 Maret 2020  sudah sesuai dengan 60 langkah asuhan persalinan normal (APN). Pada proses persalinan kala I, kala II, kala III, dan kala IV berjalan fisiologis.  Namun dalam pelaksanaannya terdapat kesenjangan antara teori dan lahan yaitu pada APD, penolong tidak menggunakan kacamata, penutup kepala, dikarenankan keterbatasan alat di puskesmas. Bayi lahir, plasenta dan selaput ketuban lahir spontan dan lengkap, ibu dan bayi dalam keadaan umum baik.
3. Asuhan Nifas pada Ny.S dari tanggal 18 Maret 2020– 1 April 2020 yaitu dari 6 jam postpartum sampai 2 minggu postpartum. Asuhan Nifas dan KB pada Ny.S usia 34 tahun P2A0 dengan keluhan peut ibu mulas, namun hal itu bukan merupakan penyulit pada masa nifas karena itu merupakan hal yang normal. Pada masa nifas Ny.S diberikan pendidikan kesehatan mengenai masalah yang dialaminya yaitu perut mulas pada masa nifas. Ny.S kooperatif saat diberikan asuhan, sehingga memudahkan bidan dalam memberikan asuhan. Melakukan kunjungan nifas selama tiga kali dengan hasil tidak ada masalah maupun hambatan selama masa nifas. Pemberian konseling KB dilakukan pada minggu kedua masa nifas, dan ibu telah memilih dan berencana menggunakan KB suntik progestin sebagai alat kontrasepsinya. Ny.S dalam masa nifas fisiologis, tanpa adanya penyulit yang menyertainya.
4. 4. Pada pengkajian Bayi Ny.S dengan jenis kelamin perempuan dengan berat lahir 3200 gram dan panjang badan 47 cm. Tidak ditemukan adanya cacat bawaan serta tanda bahaya bayi baru lahir. Bayi Ny.S telah diberikan salep mata tetrasiklin 1% , Vit Neo K 1 Mg/0,5cc. Bayi Ny. S usia 6 hari berat badan bayi mengalami peningkatan 100 gram, dan pada pengkajian bayi usia 2 minggu mengalami peningkatan lagi berat badan sebanyak 300 gram, hal ini menunjukkan bahwa nutrisi bayi telah tercukupi karena bayi selalu diberikan ASI secara on demand sehingga berat badan bayi terus bertambah setiap minggunya.
SARAN
1. Bagi Klien
Diharapkan ibu dapat menambah lagi informasi dan wawasan yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB, misalnya dengan lebih sering membaca buku KIA ataupun ibu dapat menanyaan langsung ke bidan saat ANC jika ada hal yang menghambat atau tidak sesuai dengan kondisi ibu.
1. Bagi Mahasiswa
Diharapkan mahasiswa dapat mencari dan membaca referensi atau buku sumber terbaru di perpustakaan untuk kelengkapan informasi serta meng- up date ilmu-ilmu baru.  Selain itu mahasiswa diharapkan lebih aktif ketika ada kesempatan untuk melakukan asuhan selama masa praktik.
1. Bagi Lahan Praktik
 Guna meningkatkan kualitas dari asuhan kebidanan dan turut serta dalam penurunan AKI dan AKB  diharapkan Puskesmas dalam proses pemberian asuhan disesuaikan dengan program pemerintah yang ada sehingga komplikasi pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan BBL dapat dicegah sedini mungkin. Bidan diharapkan menggunakan APD secara lengkap agar resiko penularan penyakit maupun virus dari petugas ke pasien atau sebaliknya dapat dicegah.
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