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Pada  proses  kehamilan  trimester  III  ibu  sering  mengalami  ketidak nyamanan  seperti  konsttipasi, nyeri uluh hati  kaki bengkak dan  keputihan. Salah  satu  ketidaknyamanan  yang sering di alami ibu hamil adalah nyeri punggung.  Tujuan asuhan ini adalah  agar  kehamilan, persalinan, BBL, nifas,  neonatus dan KB dapat  berjalan dengan  normal,  maka dari itu  di lakukan asuhan kebidanan secara komprehensif.
Metode  yang di gunakan dalam  melaksanakan asuhan secara continuity  of care adalah dengan melakukan  secara  langsung  pemeriksaan, observasi dan  wawancara  kepada  pasien.
Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif  yang  penulis  peroleh dari  
mulai  kehamilan  usia  31 minggu yaitu  pada  Ny”Y” dengan  kehamilan  normal meskipun ditemukan  kesenjangan  namun dapat berjalan  dengan normal, persalinan  normal  tampa komplikasi  nifas  bayi  baru lahir  normal  neonatus normal dan ibu menggunakan Kb suntik 3 bulan di BPM Siti Rofia’tun,SST.
    Kesimpulan  dari asuhan kebidanan continuity of care berjalan dengan  normal  semua sampai dengan keputusan  mengunakan  alat kontrasepsi  di BPM Siti Rofi’atun, SST  Ds.Sambirejo  Kec Jogoroto Kab.Jombang.
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Comprehensive Midwefery care at Ny “S” with Normal Pregnancy
At BPM Siti Rofi’atun, SST
Sambirejo-Jogoroto Distric jombang

Abstrac

	In the third trimester of pregnancy the mother often experiences discomforts such as constipation, heartburn, swollen feet and vaginal discharge. One discomfort that is often experienced by pregnant women is back pain. The purpose of this care is so that pregnancy, childbirth, LBW, puerperium, neonates and family planning can run normally, and therefore do comprehensive midwifery care.
	The method used in carrying out care in a continuity of care is by conducting direct examinations, observations and interviews with patients.
	The results of comprehensive midwifery care that the author obtained from
starting at 31 weeks of pregnancy, namely in "Y" with normal pregnancy, although gaps are found, but can run normally, normal delivery without postnatal complications of normal neonatal newborns and mothers using 3-month injection injections in BPM Siti Rofia notun, SST.
    The conclusion of continuity of care midwifery care runs normally until the decision to use contraception at BPM Siti Rofi'atun, SST Ds.Sambirejo Kec Jogoroto District, Jombang Regency.
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Latar Belakang
Menurut federasi obstetric ginekekologi internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum, dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Prawirohardjo, 2008 : 213). Pada kehamilan trimester III ibu hamil sering mengalami ketidaknyaman, seperti kontipasi, nyri uluh hati, kaki bengkak, kram pada kaki keputihan dan salah satu ketidaknyaman yang sering dialami ibu hamil adalah nyeri punggung (Sulistyawati, 2009).  Nyeri punggung merupakan keluhan umum terutama pada trimester ketiga ketika pusat gravitasi pada tubuh bergeser. Terutama dirasakan wanita pekerja yang sering membungkuk atau posisi menulis yang menunduk. Nyeri punggung umum dirasakan ketika kehamilan lanjut


Menurut Eileen (2007) dalam penelitian Lichayati (2013), nyeri punggung bawah lazim terjadi pada kehamilan dengan insiden yang di laporkan bervariasi dari kira-kira 50% di Inggris dan Skandinavia sampai mendekati 70% di Australia. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Siti Mudayyah pada tahun 2010 di bidan prktik swasta (BPS) Siti Halimah Desa Surabaya Kecamatan Sukodadi Kabupaten Lamongan dari 12 responden ibu hamil ditemukan 10 responden (83%) ibu hamil mengalami nyeri punggung dan 2 responden (17%) ibu hamil yang tidak mengalami nyeri punggung. Menurut Depkes Jatim (2013) dari hasil penelitian didaptkan dari 38 ibu hamil, 22 orang (57.9%) ibu hamil mengikuti senam hamil secara teratur mengatakan sudah tidak pernah mengalami pegal-pegal terutama nyeri pinggang yang jarang dirasakan, 16 orang (42,1%) ibu hamil tidak teratur mengikuti senam hamil mengatakan masih sering merasakan pegal-pegal dan terkadang masih mengalami nyeri punggung. (lestari, 2014). Berdasarkan Data pada tahun 2018 di BPM Siti Rofi’atun SST terdapat jumlah ibu hamil 241 orang, dan yang mengalami nyeri punggung terdapat 20 orang.

Adapun dampak dari nyeri punggung yaitu dalam masa kehamilan  adalah ibu akan mengalami gangguan tidur yang menyebabkan keletihan dan iritabilitas serta ketidaknyamanan dalam melakukan aktivitas. Hal tersebut akan menyebabkan janin menjadi fetal distress dimana keadaan ibu sangat terkaitanya dengan kondisi janin yangdikandungnya, menghambat mobilitas, yang sudah mempunyai anak akan menghambat merawat anak.
Upaya untuk mengatasi nyeri punggung pada masa kehamilan dengan kompres panas dan senam hamil. Kompres panas merupakan pemberian air panas dengan suhu 30˚C yang memiliki fungsi rasa nyeri salah satunya nyeri punggung (Tamsuri, 2012). Senam hamil merupakan bentuk aktivitas fisik yang bermanfaat karena mengembangkan otot tubuh, meningkatkan elastisitas otot panggul dan ligamentum serta menurunkan kejadian perdarahan selama dan sesudah bersalin serta dapat menurunkan kejadian fetal distress (Widyawati, 2013).
BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam melakukan asuhan secara contuinty of care adalah dengan survey dengan melakukan pemeriksaan observasi 
HASIL STUDI KASUS
Hasil asuhan kebidanan secara komprensif yang penulis peroleh dari mulai kehamilan 26 minggu yaitu pada Ny”Y” G1P0A0 UK 31 Minggu dengan kehamilan normal tidak di temui kesenjangan namun berjalan dengan normal, persalinan normal tanpa komplikasi, nifas normal, bayi baru lahir normal, neonatus normal dan ibu menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan.
PEMBAHASAN 
1. Asuhan Kebidanan pada Ibu hamil Trimester III
Pembahasan yang pertama penulis akan membahas hasil nyata yang didaptkan dari asuhan pada antenatal care yang dilakukan pada Ny.”Y” dengan keluhan nyeri punggung Menurut peneliti hal yang yang dialami Ny”Y” merupakan hal yang fisiologis dikarenakan adanya penambahan berat badan dan posisi duduk yang salah. Hal ini sama dengan teori Braxshaw (2004)nyeri punggung terjadi karena adanya perubahan hormone pada kehamilan yang meningkatkan kadar hormone relaksine. Perubahan postur yang cepat, nyeri punggung terdahulu dan peregangan yang berulang.Selain itu nyeri punggung juga dirasakan akibat kesalahan postur tubuh saat duduk, berdiri, berbaring bahkan pada saat melakukan aktivitas rumah. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori

2.  Asuhan Kebidanan pada Persalinan
a. Kala I
Keluhan yang dirasakan Ny’’Y” kenceng-kenceng dan mengeluarkan lendir bercampur darah sejak jam 06.00 WIB. Pada tanggal 21 Maret 2019. Setelah di lakukan hasil pemeriksaan di temukan hasil : TTV : TD : 110/70 mmHg, N : 83x/mnt, S : 36℃ P : 20x/mnt. TFU : 3 jari di bawah prosesus xyfoideius (33cm), Puki, Letkep, sudah masuk PAP 2/5, Djj: 144x/mnt, His : 4x dalam 10 menit lamanya 30 detik, VT: Ø5 Cm, effecemen 50%, ketuban (+), presentasi kepala, denominator : UUK, tidak ada molase, Hodge : II, tidak teraba bagian terkecil janin. Hal ini sesuai dengan teori Fitrianan Yuli (2018) merupakan tanda awal persalinan  keluar lendir disertai darah dari jalan lahir. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori

b. Kala II
Keluhan yang di dapatkan Ny”Y” dari data Subjektif ingin meneran. Setelah dilakukan pemeriksaan ditemukan dari hasil data Objektif : keluar lendir bercampur darah, VT : 10 cm, efeecement 100%, ketuban (-), presentasi kepala, denominator UUK, molase 0, tidak teraba bagian terkecil dari janin, Hodge III,
Djj: 148x/mnt, HIS : 5x dalam 10 menit selama 40 detik. Sehingga peneliti me,berikan penatalaksaan : melakukan pertolongan persalinan.
Hal ini sesuai dengan teori Jenny J.S. Sondakh (2013) yaitu kala II adalah kala pengeluaran bayi dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori

C. Kala III
Keluhan yang dirasakan Ny”Y” didapatkan data Subjektif :  perut masih mulas, setelah dilakukan pemeriksaan ditemukan data Objektif hasinya : kandung kemih kosong, TFU setinggi pusat, uterus globuler, terdapat laserasi, tampak semburan darah dan tali pusat bertambah panjang,  rupture jalan lahir derajat 1, perdarahan ±200cc.  sehingga peneliti memberikan penatalksanaan masasse uterus, mengecek kelengkapan plasenta mengecek adanya laserasi dan mengecek kandung kemih. 
Hal ini sesuai dengan teori Jenny J.S. Sondakh (2013) Kala III di mulai segera setelah bayi lahir sampai lahinya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori

c. Kala IV 
Keluhan yang dirasakan Ny”Y” di dapatkan data Subjektif : tidak terdapat keluahan. Setelah dilakukan pemeriksaan hasilnya : TTV : TD : 110/70 mmHg, N: 80x/mnt, P : 20x/mnt, TFU : setinggi pusat, kandung kemih kosong, perdarahan : ±100cc.
Hal ini sesuai dengan teori Jenny J.S. Sondakh (2013) .Rata-rata jumlah perdarahan yang dikatakan normal adalah 250ccc biasanya 100-300c.jika lebih dari 500cc maka dianggap abnormal. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori
3. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
Berdasarkan data Ny”Y” di temukan data Subjektif : Bayi sudah menyusu dengan baik. Berdasarkan fakta pada bayi Ny”Y” usia 1 jam di dapatkan pemeriksaan : N: 142x/mnr, RR: 36,5℃, RR : 44x/mnt, pemeriksaan reflek normal, pemeriksaan fisik normal. Sehingga didapatkan diagnosa BBL usia 1 jam fisiologis. Berdasarkan diagnosa peneliti memberikan penatalaksanaan : Memberikan injeksi vit.K, Memberikan salep mata, menjaga kehangatan bayi dan melakukan observasi tanda bahaya bayi baru lahir. 
Hal tersebut berdasarkan teori Hal ini sesuai  pendapat Rukiyah (2010) penatalaksanaan pada BBL fisiologis, meliputi KIE tentang, imunisasi, ASI eksklusif, perawatan bayi sehari-hari dsb. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori

4. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus
Berdasarkan data Ny”Y” di temukan data subjektif : Bayi menyusu dengan kuat. Berdasarkan fakta pada bayi Ny”Y” usia 28 hari di dapatkan pemeriksaan : N: 144x/mnt, RR: 36,9℃, RR : 44x/mnt, pemeriksaan reflek dalam normal, pemeriksaan fisik normal. Sehingga didapatkan diagnosa neonatus ke-28 hari fisiologis cukup bulan. 
Hal diatas sama seperti teoriSupartini (2008) pentingnya imunisasi didasarkan pada pemikiran bahwa pencegahan penyakit merupakan upaya penting dalam pemeliharaan kesehatan anak. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori
5. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas
 Berdasarkan data Ny”Y” di temukan data subjektif : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Berdasarkan hasil pemeriksaan ditemukan data Objektif hasilnya : TD : 110/70 mmHg, N: 80x/mnt, P: 20x/mnt, S: 36℃, BAK : 1 kali/hari, BAB : Ibu belum BAB, TFU: 3 Jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong. Sehingga peneliti memberikan penatalaksanaan : mengajarkan ibu untuk mobilisasi dini dengan tidur miring kiri, kanan, KIE tanda-tanda bahaya pada ibu nifas.  
Hal tersebut sama dengan teori Prawirohardjo (2009)Melakukan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu atau bayinya. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori
6. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana
Berdasarkan data Ny”Y” di temukan data subjektif objektif : TD : 110/70 mmHg, N: 82x/mnt, S: 36,1℃, RR : 18x/mnt, BB: 53 kg. Hal ini sesuai dengan teori Affandi (2011), Kb suntik 3 bulan merupakakn kontrasepsi suntik progestin cocok buat ibu menyusui. Berdasarkan data tersebut tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
PENUTUP
1.  Kesimpulan 
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny”Y” telah dilakukan selama kurang lebih lima bulan yang dimulai dari kehamilan 33 minggu bersalin, nifas, BBL, neonatus, kb (Keluarga Berencana), sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dengan melakukan pendekatan manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif dan didokumentasikan dalam bentuk data Subjektif, data Objektif, analisa data dan penatalaksanaan (SOAP). 
2.  Saran 
1. Bagi Bidan 
Diharapkan bidan dapat mempertahan kan kualitas pelayanan, serta mampu mengaplikasikan pelayanan tambahan seperti pelaksanaan massage pada keluhan nyeri baik pada kehamilan, npersalinan maupun nifas.
2. Bagi Kaprodi
Diharapkan institusi kesehatan dapat menerapkan pendidikan Asuhan Kebidanan secara continuity of care dengan lebih baik dalam proses belajar mengajar dan memperbaiki praktik pembelajaran menjadi lebih efektif. 
3. Bagi penulis selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang   asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care) yang dilakukan dari trimester pertama agar menjdi lebih baik lagi dan bisa menambah wawasan, meningkatakan pemahaman
(continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada kasus nyeri punggung
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