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ABSTRAK 
Kehamilan merupakan proses fisiologis yang sering disertai perubahan tubuh dan ketidaknyamanan, salah satunya nyeri punggung pada trimester III. Tujuan laporan tugas akhir ini adalah memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir (BBL), neonatus, serta keluarga berencana (KB) pada ibu dengan keluhan nyeri punggung. Metode asuhan dilakukan dengan wawancara, observasi, serta penatalaksanaan kebidanan. Subjek adalah Ny “A” G1P0A0 usia kehamilan 31 minggu dengan kehamilan normal di PMB Dwi Wulan, S.Keb, Desa Bulurejo, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang. Hasil asuhan menunjukkan bahwa pada masa kehamilan trimester III ibu mengalami keluhan nyeri punggung namun dapat diatasi dengan edukasi postur tubuh, olahraga ringan, dan relaksasi. Persalinan berlangsung normal secara spontan tanpa penyulit. Masa nifas berjalan normal dengan involusi baik. Bayi lahir cukup bulan dengan kondisi normal, neonatus sehat tanpa komplikasi, dan ibu menjadi akseptor KB kondom. Kesimpulan, asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” dapat dilakukan secara mandiri maupun kolaboratif tanpa ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan untuk memberikan edukasi berkesinambungan mengenai penanganan ketidaknyamanan kehamilan, tanda bahaya, serta dukungan psikologis.
Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Kehamilan Normal, Nyeri Punggung
A Case Study of Comprehensive Midwifery Care for Mrs. “A” GI P0A0

UK 31 Weeks of Normal Pregnancy

ABSTRACT 
Pregnancy is a physiological process often accompanied by bodily changes and discomforts, one of which is back pain during the third trimester. The purpose of this final project report is to provide comprehensive midwifery care for pregnant women, labor, postpartum, newborns, neonates, and family planning for mothers with back pain complaints. The method used was interviews, observation, and midwifery management. The subject was Mrs. “A” G1P0A0, 31 weeks pregnant with a normal pregnancy at PMB Dwi Wulan, S.Keb, Bulurejo Village, Diwek District, Jombang Regency. The results showed that during the third trimester, the mother experienced back pain complaints that were managed with posture education, light exercise, and relaxation. Delivery occurred normally through spontaneous vaginal birth without complications. The postpartum period was normal with good uterine involution. The newborn was full term and healthy, the neonate had no complications, and the mother became a condom contraceptive acceptor. In conclusion, comprehensive midwifery care for Mrs. “A” was carried out independently and collaboratively without complications. It is recommended that midwives provide continuous education on managing pregnancy discomfort, danger signs, and psychological support.
Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, Normal Pregnancy, Back Pain
A. PENDAHULUAN   
Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis, namun sering kali menimbulkan ketidaknyamanan terutama pada trimester III. Keluhan yang umum adalah nyeri punggung akibat perubahan postur, peningkatan berat badan, dan pengaruh hormon. Berdasarkan data di Jawa Timur, sekitar 65% ibu hamil mengalami nyeri punggung, sedangkan di Kabupaten Jombang tercatat 62%. Studi pendahuluan di PMB Dwi Wulan menemukan 30% ibu hamil trimester III mengalami keluhan serupa. Kondisi ini dapat mengganggu aktivitas dan kualitas tidur ibu sehingga memerlukan penatalaksanaan yang tepat. Oleh karena itu, penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” dengan keluhan nyeri punggung. Menurut WHO (2023), lebih dari 70% ibu hamil di dunia mengalami nyeri punggung dengan derajat yang bervariasi. Di Indonesia, prevalensi nyeri punggung pada ibu hamil mencapai sekitar 60% (Kemenkes RI, 2023). Data Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2024 menunjukkan bahwa 65% ibu hamil mengalami keluhan serupa, sedangkan di Kabupaten Jombang tercatat sebesar 62%.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis di PMB Dwi Wulan, S.Keb, Desa Bulurejo, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang pada bulan Januari 2025 menunjukkan bahwa dari 10 ibu hamil trimester III yang diperiksa, terdapat 3 orang (30%) yang mengeluhkan nyeri punggung. Ibu hamil tersebut mengaku terganggu dalam melakukan aktivitas rumah tangga, sulit tidur nyenyak, serta merasa cemas menghadapi persalinan.

Berdasarkan fenomena tersebut, penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” G1P0A0 usia kehamilan 31 minggu dengan keluhan nyeri punggung di PMB Dwi Wulan, S.Keb, Desa Bulurejo, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang. Asuhan dilakukan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), neonatus hingga keluarga berencana (KB) dengan tujuan memberikan pelayanan menyeluruh, mendeteksi dini komplikasi, serta meningkatkan kenyamanan ibu hamil.

B. METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan adalah Continuity of Care (CoC) dengan pendekatan manajemen kebidanan. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta pendokumentasian asuhan. Subjek penelitian adalah Ny “A” G1P0A0 usia kehamilan 31 minggu. Asuhan dilakukan dari Januari hingga Juni 2025 di PMB Dwi Wulan, S.Keb, Desa Bulurejo, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang. Analisis data dilakukan dengan membandingkan hasil asuhan dengan teori yang relevan.
C. HASIL PENELITIAN
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan 
Tabel 1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Tabel 1 Distribusi Data Subyektif Dan Obyektif Dari Variabel INC

	Riwayat
	Yang
	Dilakukan
	
	
	Keteranga
n
	

	Tanggal ANC
	12
Juli 2024
	05
Oktober
2024
	10
Februar i 2025
	20
Februar i 2025
	26 Februari
2025
	05
Juni
2025

	UK
	9-10
Mingg u
	16-17
Minggu
	34-35
Minggu
	36-37
Minggu
	37-38
Minggu
	38-39
Minggu

	Anamnesa
	Mual muntah
	Tidak ada
	Tidak ada
	Tidak ada
	Tidak ada
	Kenceng- kenceng, keluar
air
ketuban

	Tekanan
Darah
	100/60
mmHg
	110/60
mmHg
	100/70
mmHg
	100/60
mmHg
	110/70
mmHg
	110/70
mmHg

	TFU
Mc
Donald
	-
	2
jari
atas
sympisis
	28 cm
	30 cm
	31 cm
	31 cm

	Terapi
	Fe,
kalk, vit c
	Fe,
asam folat, vit C
	Fe, kalk
	Fe, kalk
	Fe, kalk
	Fe, Kalk

	Penyuluha n
	Pemen uhan Nutrisi
	Nutrisi, ANC terpadu
	Istiraha t cukup, jalan- jalan
pagi
	Istirahat cukup, olahrag a ringan
	Istirahat cukup, olahraga ringan
	Persiapan Persalinan


Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa pada kunjungan ANC dilakukan sebanyak 2 kali, pada kunjungan pertama ibu mengeluh nyeri punggung, tanda- tanda vital batas normal, hasil pemeriksaan leopod sesuai dengan usia kehamilan, denyut janin dalam batas normal, ibu mendapatkan terapi Fe dan Kalk, ibu mendapatkan penyuluhan tentang tanda-tanda persalinan.

Kunjungan ANC yang ke dua ibu mengeluh keluar lendir, tanda-tanda vital batas normal, denyut janin dalam batas normal, ibu mendapatkan terapi Fe dan Kalk,  ibu  mendapatkan    penyuluhan  tentang  persiapan  persalinan.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Tabel 2 Distribusi Data Subyektif dan Objektif dari variable INC
	
	KALA I
	KALA II
	KALA III
	KALA IV

	Jam
	12.30 WIB
	13.20 WIB
	14.32 WIB
	15.18 WIB

	Keluhan
	Ibu
	Ibu
	Ibu
mengeluh
	Ibu

	
	mengatakan
	mengatakan
	perutnya masih
	mengatakan

	
	keluar
lendir
	Perutnya
	terasa mules
	sudah
lega

	
	dari jalan lahir
	semakin mules
	
	stelah bayi dan

	
	pada
pukul
	dan
ingin
	
	plasenta sudah

	
	10.25
WIB,
	meneran
	
	lahir, perut ibu

	
	lalu
ibu
	
	
	masih
terasa

	
	mengatakan
	
	
	mules, dan ibu

	
	perutnya terasa
	
	
	merasa lelah.


	
	mules
pukul
	
	
	

	
	11.00,
lalu
	
	
	

	
	pukul
12.30
	
	
	

	
	ibu datang ke
	
	
	

	
	PKM Cukir.
	
	
	

	Keterangan
	TD
:
110/70
	TD
:
110/70
	Perdarahan
±
	Perdarahan
±

	
	mmHg,
N
:
	mmHg,
N:
	200
cc,
	50
cc,

	
	86x/m,
S
:
	80x/m,
S
:
	plasenta
lahir
	observasi
2

	
	36,6C,  RR  :
	36,6C,  RR  :
	lengkap,
	jam nifas, TD :

	
	20x/m,  DJJ  :
	20x/m,  DJJ  :
	kotiledon utuh,
	100/60 mmHg,

	
	135x/m, VT 5
	138x/m, VT 10
	selaput
	N : 84x/m, S :

	
	cm, Eff : 75%
	cm,
Eff
:
	plasenta
	36,7C,  RR  :

	
	
	100%, ketuban
	menutup
	20x/m, TFU 2

	
	
	utuh,
	sempurna,
	jari
dibawah

	
	
	presentasi
	insersi
tali
	pusat,

	
	
	kepala,
UUK
	pusat sentral.
	kontraksi baik,

	
	
	depan,
tidak
	
	kandung kemih

	
	
	ada
tanda
	
	kosong.

	
	
	molase,
tidak
	
	

	
	
	ada presentase
	
	

	
	
	majemuk.
	
	


Sumber : Data Primer dan Sekunder
Berdasarkan Berdasarkan tabel diatas pukul 12.30 WIB hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal. Konjungtiva merah muda, pemeriksaan leopod dalam batas normal, pemeriksaan dalam pembukaan 5 cm, His adekuat, Denyut jantung janin normal, ketubah sudah merembes warna jernih. Tindakan selanjutnya yaitu dilakukan persalinan secara normal.

3. Asuhan Bayi Baru Lahir

Tabel 3 Distribusi Subyektif dan Objektif dari Variabel BBL
	Asuhan BBL 05 Maret 2025
Jam 14.12 WIB
	Nilai

	Penialaian Awal
	Menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit
kemerahan, reflek baik.

	Apgar Skor
	8-9

	Injeksi Vit K
	Sudah diberikan

	Salep mata
	Sudah diberikan

	BB
	2750 gram

	PB
	47 cm

	LK
	32 cm

	LD
	32 cm

	Injeksi HB0
	Sudah diberikan

	BAB
	Belum BAB

	BAK
	Sudah 1x


Sumber : Data Primer Maret 2025
Berdasarkan tabel diatas , setelah lahir bayi baru lahir langsung menangis kuat, kulit kemerahan, dan gerakan aktif, hal tersebut merupakan hal normal, telah diberikan Vit K dan Hb-0, berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala dalam batas normal.
4. Asuhan Kebidanan Neonatus
Tabel 4 Distribusi Subjektif dan Objektif dari Variabel Neonatus
	Tanggal Kunjungan
Neonatus
	06 Maret 2025
	08 Maret 2025
	26 Maret 2025

	ASI
	Keluar lancar
	Lancar
	Lancar

	BAK
	± 4x/hari berwarna
kuning jernih
	± 4x/hari berwarna
kuning jernih
	± 5-6x/hari berwarna
kuning jernih

	BAB
	Sudah BAB
	2x/hari
	1-2x/hari

	Ikterus
	Tidak
	Tidak
	Tidak

	Tali pusat
	Masih basah
	Masih basah
	Sudah lepas

	Tindakan
BB
	KIE ASI eksklusif perawatan tali pusat, menjaga kehangatan bayi dengan dibedong
2.700 gr
	Menyusui sesering mungkin, mengganti popok sesering mungkin
2.795 gr
	KIE ASI eksklusif, KIE tanda bahaya neonatus
3.600 gr


Sumber : Data Primer Februari 2025
      Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa asuhan kebidanan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali.Hasil pemeriksaan normal dan tidak ada penyulit.
5. Asuhan Kebidanan Nifas

Tabel 5 Distribusi Subjektif dan Objektif dari variable Nifas
	Tanggal PNC
	06 Mar 2025
	08 Mar 2025
	26 Mar 2025
	09 Apr 2025

	Postpartum
(Hari)
	19 jam
postpartum
	3 hari
Postpartum
	21 hari
Postpartum
	35 hari
postpartum

	Anamnese
	Ibu mengatakan senang atas kelahira anak pertamanya
	Ibu mengatakan telah menyusui

bayinya dan ASI keluar lancar.
	Ibu mengatakan Sehat dan ASI keluar lancar.
	Ibu tidak ada keluhan.

	Eliminasi
	BAK (+)
BAB (-)
	BAK (+)
BAB (+)
	BAK (+)
BAB (+)
	BAK (+)
BAB (+)

	TD
	100/70 mmHg
	100/70 mmHg
	110/70 mmHg
	110/80 mmHg

	Laktasi
	Colostrum sudah
Keluar
	ASI lancer
	ASI lancer
	ASI lancar

	TFU
	2 jari dibawah Pusat
	Pertenganan Pusat-symfisis
	Tidak teraba
	Tidak teraba

	Involusi Uteri
	Kontraksi uterus a
Baik
	-
	-
	-

	Lochea
	Rubra
	Rubra
	Alba
	Alba


Sumber : data primer maret-april 2025
       Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa asuhan kebidanan nifas dilakukan sebanyak 4 kali. Hasil dari asuhan tersebut nifas yang dialami oleh ibu berjalan normal tidak ada penyulit apapun. Proses involusi berjalan dengan baik
.
6. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana

Tabel 6 Distribusi Data Subjektif dan Data Objektif dari variabel KB
	Tanggal
Kunjungan
	09 April 2025
	13 April 2025
	20 April 2025

	Subyektif
	Ibu mengatakan tidak ada keluhan apapun, ibu belum mendapat haid, ibu dan
suami
mengatakan ingin menggunakan  KB
Kondom
	Ibu

mengatakan sudah menggunakan KB Kondom tetapi mengeluhkan

gatal- gatal
pada
daerah kewanitaannya setelah


melakukan
hubungan
	Ibu sudah tidak mengeluhkan gatal-gatal
lagi dikarenakan sudah
berganti merk Kondom

	TD
	100/70 mmHg
	110/70 mmHg
	120/80 mmHg

	BB
	56,6 kg
	56,6 kg
	56 kg


Sumber data primer bulan April 2025
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa asuhan kebidanan KB dilakukan sebanyak 3 kali. Pada kunjungan pertama ibu belum mengalami menstruasi dan ingin menggunakan KB Kondom. Tekanan darah dalam batas normal.

D. PEMBAHASAN
1. Asuhan Kebidanan Kehamilan
Berdasarkan faktanya pada usia kehamilan 31 minggu Ny “A” mengeluh nyeri punggung. Menurut penulis keluhan yang dialami oleh Ny “A” pada trimester III dikatakan fisiologis karena disebabkan beberapa faktor, jika dilihat dari pola aktifitas sehari-hari mengingat Ny. “A” merupakan ibu rumah tangga yang sering melakukan kegiatan menyapu, memasak, mencuci dan mengepel, maka tidak menutup kemungkinan rasa nyeri punggung timbul. Pada wanita hamil berat uterus yang semakin membesar akan menyebabkan punggung lordosis sehingga terjadi lengkungan punggung yang mengakibatkan peregangan otot punggung dan menimbulkan rasa nyeri dan hal ini merupakan keluhan normal yang dialami oleh ibu hamil TM III hal ini sesuai dengan teori (Arummega et al., 2022).
Asuhan yang diberikan pada Ny.”A” untuk mengurangi nyeri punggung dengan menyarankan untuk memperhatikan posisi tubuh saat mengangkat benda, tidak berdiri atau duduk terlalu lama, menghindari pekerjaan berat, tidur dengan miring ke kiri dan menggunakan bantal untuk mengganjal bagian punggung, mengompres air hangat pada bagian punggung yang dirasa nyeri, senam hamil, serta mengajarkan ibu untuk relaksasi pernafasan, menganjurkan ibu untuk mengonsumsi air putih yang cukup, selain itu penulis lebih menekankan cara mengatasi nyeri punggung dengan mengajarkan massase effleurange. Asuhan yang diberikan penulis sesuai pada teori menurut (Sulastri et al., 2022) yang mengatakan bahwa salah satu penanganan ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung adalah mengompres punggung dengan air hangat dan juga melakukan massage punggung.
Selain itu penulis mengatakan bahwa Ny 101 “A” selama kehamilan tidak pernah diberikan MMS dikarenakan pada tempat periksa Ny “A” di PMB ataupun Puskesmas belum memfasilitasi hal tersebut, menurut penulis bahwa ibu hamil perlu diberikan suplemen MMS selama enam bulan penuh, hal ini penting untuk memastikan kebutuhan mikronutrien selama masa kehamilan dapat terpenuhi dengan baik, mengingat gizi yang cukup sangat berperan dalam mendukung kesehatan ibu serta tumbuh kembang janin, sedangkan menurut pedoman dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi suplemen MMS (Multiple Micronutrient Supplement) selama 6 bulan pada trimester 1-2 guna menunjang kesehatan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin secara optimal. Pemberian MMS ini menjadi bagian penting dari upaya pencegahan anemia dan kekurangan mikronutrien selama kehamilan.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan
Kala I
Berdasarkan faktanya bahwa Ny “A” mengatakan keluar lendir dari jalan lahir pada pukul 10.25 WIB, lalu ia mengatakan perutnya terasa mules pukul 11.00 WIB, dan pada pukul 12.30 ibu datang ke PKM. Penulis menyatakan, jika ibu mengalami mules, kenceng-kenceng dan mengeluarkan lendir bercampur darah dikarenakan pecahnya pembuluh kapiler yang berada di sekitar kanalis servikalis, dan akibat semakin seringnya his yang terjadi merupakan pengaruh kadar hormon progesteron dan meningkatkan hormon esterogen, jika hormon progesteron menurun maka otot polos dan otot rahim mengalami relaksasi, sedangkan jika hormon esterogen meningkat maka akan meningkat pula sensitivitas rangsangan dari hipofisis part interior untuk mengeluarkan hormon oxytocin sehingga menimbulkan kontraksi dalam bentuk braxton hicks, kontraksi ini berfungsi membantu pembukaan dan meningkatkan aliran darah pada rahim, ini merupakan tanda persalinan Hal ini sesuai dengan teori (Noftalina et al., 2021) tanda persalinan yang diawali dengan timbulnya kontraksi uterus, penipisan dan pembukaan serviks, blody show akibat pecahnya pembuluh kapiler yang berada di sekitar kanalis servikalis karena pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka serta adanya penurunan kadar progesteron dan meningkatnya hormon oksitosin serta penurunan kepala janin yang menyebabkan ibu merasa kenceng-kenceng serta mengeluarkan lendir bercampur darah dari jalan lahir.
Berdasarkan kasus diatas penatalaksanaan yang diberikan yaitu memberitahu ibu tentang kemajuan persalinan, menganjurkan ibu miring kiri dan minum manis, mengajarkan tekhnik relaksasi serta menyiapkan kelengkapan persalinan. Menurut penulis hal tersebut fisiologis karena kontraksi menjadi lebih kuat dan lebih sering terjadi ketika memasuki fase aktif baik pada primigravida maupun multigravida, penatalaksanaan yang diberikan dalam asuhan tersebut dalam batas normal karena sudah terdapat tanda-tanda persalinan seperti his bertambah kuat dan terdapat bloody show. Hal ini sesuai dengan teori (Noftalina et al., 2021) bahwa ibu bersalin ditandai dengan his yang semakin kuat dan keluarnya lendir bercampur darah (bloody show).

Kala II

Ibu merasa perutnya semakin mules dan ingin meneran. Menurut penulis hal ini wajar, dikarenakan awal persalinan adalah dorongan untuk mengejan lebih keras, kontraksi lebih kuat, ada rasa ingin meneran karena adanya penurunan kepala bayi ke panggul menyebabkan terjadinya penekanan pada otot-otot panggul yang menimbulkan rasa ingin meneran. Hal ini sesuai dengan teori (Annisa Ul Mutmainnah et al., 2021) bahwa kala II dimulai saat pembukaan 10 cm sampai bayi lahir. Pada pengeluaran janin his lebih kuat dan munculnya rasa ingin mengejan lebih untuk mendorong kepala bayi ke panggul sehingga kepala bayi terlihat.

Berdasarkan fakta diatas memberikan penatalaksanaan pertolongan persalinan. Dapat diberikan dengan memberitahu bahwa pembukaan sudah lengkap akan dimulai prosedur persalinan, melakukan amniotomi, mengajari cara meneran yang benar, memberitahu posisi yang baik untuk meneran, memimpin persalinan disaat terjadi kontraksi, meletakkan handuk bersih diatas perut ibu jika sudah kroning, menolong lahirnya bayi, mengeringkan bayi, memastikan janin tunggal, pemberian suntikan oksitosin 10 unit pada 1/3 paha atas luar secara IM, melakukan klem dan pemotongan tali pusat serta memberikan fasilitas IMD. Penulis menjelaskan bahwa Ny.A perlu dilakukan amniotomi dikarenakan selaput ketuban masih utuh, menurut penulis, amniotomi adalah prosedur medis yang dilakukan untuk memecahkan kantung ketuban secara sengaja menggunakan alat khusus seperti amnihook atau setengah kocher. Asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan diagnose Ny “A” karena his yang kuat dapat mempercepat kemajuan persalinan dan dalam batas normal, karena tidak sampai melewati garis partograf, untuk primigravida lama proses persalinan ± 2 jam dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Menurut teori (Annisa Ul Mutmainnah et al., 2021) bahwa Kala II merupakan kala dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida.

Kala III

Berdasarkan data diatas, ibu mengatakan perut terasa masih mules. Menurut penulis berdasarkan data diatas merupakan hal yang fisiologis dikarenakan Saat plasenta terlepas setelah melahirkan, perut terasa mules karena rahim berkontraksi untuk membantu mengeluarkan plasenta dan mengurangi perdarahan, kontraksi ini mirip dengan yang terjadi selama persalinan, tetapi biasanya lebih ringan, selain itu, tubuh juga melepaskan hormon oksitosin, yang merangsang kontraksi rahim agar kembali ke ukuran normalnya, sensasi mules ini adalah bagian dari proses alami tubuh untuk memastikan pemulihan setelah melahirkan.. Menurut pendapat (Annisa Ul Mutmainnah et al., 2021) bahwa melalui kelahiran bayi plasenta sudah mulai terlepas pada lapisan Nitabuch karena sifat retraksi otot Rahim.

Pada proses persalinan Kala III pada Ny “A” berjalan dengan lancar tanpa adanya penyulit dengan waktu ± 11 menit (14.33 - 14.44 WIB). Dapat diberikan asuhan sebagai berikut, melakukan pengecekan tanda-tanda pelepasan plasenta, melakukan PTT, dorso kranial, massase uteri, pengecekan kelengkapan plasenta dan perdarahan serta robekan perinium. Menurut penulis, ini adalah fenomena fisiologis dan dalam batas normal karena plasenta lahir dalam waktu ± 11 menit. Hal tersebut sesuai dengan pendapat (Annisa Ul Mutmainnah et al., 2021) Kala III merupakan kala mulai segera setelah bayi lahir sampai plasenta lahir yang berlangsung 5- 30 menit, jika lebih dari 30 maka harus diberi penanganan lebih atau dirujuk.

Kala IV

Berdasarkan keluhan tersebut, ibu mengatakan senang atas kelahiran anak pertamanya dan perut terasa mules. Menurut penulis, ini adalah hal yang fisiologis sesudah melahirkan dikarenakan proses pemulihan organ-organ di dalam rahim ke keadaan semula. Pada saat uterus berkontraksi yang dapat menjepit pembuluh darah didalam otot uterus dalam keadaan baik yaitu uterus teraba keras, apabilauterus teraba lunak maka lakukan massase uterus untuk meperkuat kontraksi dan mencegah terjadinya perdarahan. Hal ini sesuai teori (Fitriyani et al., 2024) bahwa merasa mules adalah tanda persalinan kala IV. 

Proses persalinan kala IV pada Ny “A” berjalan normal selama 2 jam. Menurut penulis Kala IV merupakan kala pemantauan selama 2 jam post partum didapatkan hasil perdarahan ± 150 cc. Pada kala IV dilakukan observasi selama 2 jam yaitu observasi TTV, kontraksi uterus, kandung kemih, jumlah kehilangan darah dilakukan pemeriksaan tiap 15 menit pada 1 jam pertama untuk memeriksa TFU, TTV, kandung kemih dan jumlah perdarahan, lalu dilakukan pemeriksaan lagi pada 30 menit pada 1 jam keduan dengan fokus pada stabilisasi kondisi ibu dan bay. Pemantauan selama 2 jam post partum dilakukan untuk mengawasi adanya tanda bahaya serta perdarahan karena pada Kala IV rentan terjadi perdarahan (Hemnmoragie Post Partum). Menurut, (Fitriyani et al., 2024) Kala IV adalah waktu di dalam proses persalinan yang dimulai setelah lahirnya plasenta sampai dua jam pertama postpartum. Observasi yang dilakukan pada kala IV adalah tingkat kesadaran, pemeriksaan TTV, kontraksi uterus dan perdarahan.

3. Asuhan Kebidanan Nifas
Berdasarkan data diatas pada kunjungan pertama ibu mengatakan senang atas kelahiran anak keduanya dan sudah BAK, belum BAB. Pada kunjungan kedua, ketiga dan keempat ibu mengatakan ASInya teratur. Ny “A” menjalani masa nifas secara fisiologis tanpa penyulit atau infeksi. Menurut penulis menyatakan bahwa pada kunjungan pertama, kedua, ketiga, keempat, ibu tidak ada penyulit merupakan hal yang fisiologis karena ibu selama masa nifas dalam keadaan normal. Hal ini menurut (Yuliana & Hakim, 2020) bahwa masa nifas merupakan masa setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Puerperium berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Perubahan yang terjadi yaitu perubahan fisik, involusi uteri, laktasi/ pengeluaran ASI, perubahan system tubuh ibu dan perubahan psikis.

Asuhan yang diberikan pada Ny “A” sesuai dengan standart asuhan masa nifas fisiologis, hal ini dikarenakan tidak ada komplikasi yang menyertai. Penulis memberikan KIE tentang nutrisi (untuk tidak tarak makan), ASI eksklusif dan cara menyusui dengan posisi pelekatan yang benar, personal hygiene, tanda bahaya masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan KIE tentang KB supaya mereka merasa nyaman sebelum menggunakan kontrasepsi, penulis berpendapat bahwa pemantauan dan edukasi tentang proses menyusui harus lebih ditekankan, banyak ibu baru yang menghadapi kesulitan menyusui akibat kurangnya informasi atau dukungan yang memadai. Penulis mengatakan bahwa Ny “A” hanya mendapatkan vitamin A 1x1 dan menurut penulis pemberian vitamin A pada ibu nifas seharusnya diberikan sebanyak dua kali dengan dosis 200.000 IU, pemberian pertama diberikan segera setelah melahirkan, dan pemberian keduan diberikan 24 jam setelah pemberian pertama, satu kapsul setiap kali pemberian (2x1) untuk mendukung proses pemulihan dan menjaga kesehatan ibu. Menurut teori, ibu nifas yang cukup mendapat vitamin A akan meningkatkan kandungan vitamin A dalam air susu (ASI), sehingga bayi yang disusui lebih kebal terhadap penyakit. Dosis yang diberikan pada Ibu nifas (0 –42 hari) adalah segera setelah melahirkan diberikan 1 (satu) kapsul vitamin A 200.000 SI warna merah dan 1 (satu) kapsul lagi diberikan dengan selang waktu minimal 24 jam. Kapsul vitamin A ini diberikan tidak lebih dari 42 hari setelah melahirkan / masa nifas (Depkes RI, 2017)

4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Bayi Ny’’A” langsung menangis kuat, gerakan aktif, dan kulit kemerahan. Menurut penulis hal tersebut merupakan keadaan normal yang dialami setiap bayi baru lahir, tangisan yang normal adalah tangisan yang kuat dan keras, BBL fisiologis kulit bewarna kemerahan terutama saat menangis hal tersebut menandakan jantung bayi dapat memompa darah dengan baik dan darah bayi banyak mengandung oksigen. Menurut teori (D. S. Pratiwi et al., 2024), bayi baru lahir didefinisikan sebagai bayi yang lahir pada usia kehamilan antara 37 – 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai APGAR >7 dan tanpa cacat bawaan.
5. Asuhan Kebidanan Neonatus
Berdasarkan data yang didapat dari kunjungan pertama sampai kunjungan ketiga ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan apapun dan masih dalam batas normal. Menurut penulis, yang dialami bayi merupakan hal yang normal. Bayi yang mengonsumsi ASI akan semakin sering BAB tetapi dengan jumlah yang sedikit, karena ASI lebih mudah diserap oleh sistem pencernaan bayi dan bayi akan lebih mudah lapar jadi lebih sering menyusu. Menurut (Yulianto et al., 2022) menyatakan bahwa pemberian ASI semakin sering pada bayi akan lebih sering BAB. Pada hari ke 4-5 produksi ASI lebih banyak apabila bayi mendapatkan ASI yang cukup. Pada 118 bayi berumur 3-4 minggu frekuensi berkurang menjadi satu kali dalam 2-3 hari).

Asuhan yang diberikan peneliti pada bayi Ny.A yaitu perawatan tali pusat, menjaga kehangatan tubuh bayi, KIE ASI eksklusif, dan KIE tanda bahaya pada neonatus. Menurut penulis asuhan yang diberikan sesuai dengan neonatus normal karena selama kunjungan tidak didapat keluhan dan neonatus dalam keadaan normal, dalam hal ini edukasi orang tua dalam pemeriksaan bayi normal memiliki peran besar, orang tua perlu diberi pemahaman tentang pola tidur bayi, tanda-tanda bayi sehat, serta kapan harus segera mencari bantuan medis jika ada sesuatu yang tidak normal. Menurut (Hang et al., 2022) kunjungan neonatus dilakukan minimal 3 kali, kunjungan neonatus 1 dilakukan pemberian ASI, Perawatan tali pusat, mengawasi tanda bahaya neonatus, berikan imunisasi Hb-0 (jika belum diberikan), kunjungan II dilakukan KIE dengan memastikan tali pusat tetap kering, pemberian ASI minimal 10-15x dalam 24 jam, Kunjungan III 120 dilakukan pemberian ASI 10-15x dalam 24 jam, memberitahu ibu imunisasi lanjutan BCG sebelum bayi berusia 1 bulan. Dan hal tersebut sesuai dengan pelataksanaan kunjungan neonates sesaui program pemerintanh pada KN1 sampai KN4.

6. Asuhan Kebidanan KB
Dari data yang didapatkan pada Ny. A mengatakan bahwa ingin menggunakan KB kondom. Pada tanggal 13 April 2025 jam 16.00 WIB, pasien memutuskan menggunakan KB kondom. Menurut penulis pilihan ibu untuk sementara waktu menggunakan KB kondom cukup baik karena tidak mengganggu proses pengeluaran ASI dan efektif dalam mencegah kehamilan serta penyakit menular seksual. Hal ini sesuai dengan teori (Amalia et al., 2023) kontrasepsi kondom merupakan kontrasepsi yang aman bagi ibu menyusui karena tidak mengganggu proses laktasi).

E. KESIMPULAN DAN SARAN[Heading sub Judul]
1. Kesimpulan
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “A” G1P0A0 usia kehamilan 31 minggu dengan keluhan nyeri punggung dapat dilakukan secara menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, neonatus hingga KB, tanpa ditemukan komplikasi
2. Saran

Bagi bidan agar melakukan pemantauan rutin pada ibu hamil trimester III serta memberikan edukasi mengenai penanganan nyeri punggung, olahraga hamil, dan tanda bahaya kehamilan, Bagi ibu hamil disarankan menjaga postur tubuh, melakukan relaksasi, tidur miring ke kiri, serta rajin melakukan ANC Bagi nstitusi diharapkan hasil ini dapat menjadi bahan referensi pembelajaran dan praktik asuhan kebidanan komprehensif.
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