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LEMBAR PERSEMBAHAN

LTA INI KU PERSEMBAHKAN UNTUK:

MOTTO :
1. Telah banyak uang yang terbuang, Harus bisa menjadi orang yang berguna.
2. Tidak ada sesuatu yang sia-sia, Usaha tidak akan pernahmenghianati Hasil.
3. Keringat Ayah ibu yang harus dibalas dengan kesuksesan yang

mereka dambakan.
Kupersembahkan Kepada :

1. Allah SWT sebagai rasa syukur atas ridho serta karunia-Nya
sehingga Laporan Tugas Akhir ini telah terselesaikan dengan baik.
Serta Rasulullah Nabi Muhammad SAW yang telah membawa
umat dari zaman kebodohanmenuju zaman ilmu pengetahuan.

2. Terkhusus untuk Diriku Sendiri Terimakasih telah bertahan & kuat
sampai sekarang, Kita kuat hingga sampai dititik ini dengan segala caci
dan makian yang diterima. Dengan beban yang datang dari segala
arah, Terimakasih untuk tidak menyerah di tengah jalan. Aku harap
kedepannyamasa depan terbaikmendatangi yaa

3. Kepada alm ayah dan ibu ( alm.Abdurrakhman&maimunah dirumah
yang selalu memberikan dukungan moral dan material yang tiada
hentinya, yang selalu mendengar tangisan disetiap malam nya. Keluh
kesah anak perempuan nya yang tak pernah berhenti. Terima kasih
atas semua doa dan semua support nya hingga detik ini. I LOVE YOU
MORE.

4. Kepada kakak (Kristopa Comardo), ayuk (Yuli,Ria,Puput) dan
adek(syafa) . Terima kasih atas canda tawa dan support nya yang
selalumemberikan kata-kata indahdanmemotivasi.

5. Terkhusus sahabatku yang seperti keluarga sendiri terimakasih
banyak telah banyak membantu, ku harap persahabatan kita
tetapterjaga sampai akhir hayat, Aamiin.

6. Terimakasih yang tak terhingga ku ucapkan pada pembimbingku ibu
Sri Handayani., SKM., M.Si, M.Kes terimakasih atas waktu dan
kesempatan membimbingku dan mengajariku, memberikan
masukan yang berguna sampai aku bisa menyelesaikan karya
tulis ilmiah tepatwaktudan mengikuti ujian tepat waktu.

7. Teman-teman satu Almamater-Ku tercinta Terima Kasih 3 tahun
nya. Semoga yang kita tuju dan dambakan semua nya Allah ijabah yaa..
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KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan Puji syukur kehadirat Allah SWT. karena

berkat dan rahmat dan Karunia-nya sehingga Laporan Tugas Akhir (LTA)

Studi Kasus Kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Ibu Hamil,

Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir Pada Ny. “R” Dengan CounterPressure

di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang 22 Januari – 01 Maret 2024

dapat diselesaikan tepat pada waktunya.

LTA Studi Kasus Kebidanan ini dibuat dalam rangka untuk

memenuhi syarat ujian Tingkat III Semester VI. Dalam penyusunan LTA

Studi Kasus Kebidanan ini penulis banyak mengalami hambatan, namun

berkat bimbingan dan bantuan dari brbagai pihak maka LTA Studi Kasus

Kebidanan ini dapat diselesaikan. Pada kesempatan ini, Peneliti ingin

menyampaikan ucapan terima kasih kepada yang terhormat:

1. Bapak Khoirin, SKM.,M.Kes. selaku Ketua STIKES ‘Aisyiyah Palembang.

2. Bidan Rusmiati, Am.Keb. yang telah memberikan izin untuk

pengambilan kasus di PMB Rusmiati Palembang.

3. Ibu Rhipiduri Rivanica, S.SiT,M.Kes. selaku Ketua Prodi STIKES ‘Aisyiyah

Palembang.

4. Ibu Sri Handayani, S.Tr.Keb.,M.Kes. Selaku dosen pembimbing LTA yang

banyak memberikan masukan dan pengarahan dalam pembuatan LTA.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan rangkaian proses panjang, yang dimulai

dari pembuahan hingga melahirkan. Proses penciptaan manusia

didalam rahim dijelaskan dalam Al- Quran surat Mu’minun ayat 12-14

yang artinya :

“ Dan sungguh, Kami telah menciptakan manusia dari
saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami
menjadikannya air mani (yang disimpan) dalam tempat
yang kokoh (rahim). Kemudian, air mani itu Kami jadikan
sesuatu yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu
Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu
Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu
Kami bungkus dengan daging. Kemudian, Kami
menjadikannya makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci
Allah, Pencipta yang paling baik”.

Sisi penting lain tentang informasi yang disebutkan dalam ayat

al-Qur’an surat al-Mu’minun di atas adalah tahap-tahap pembentukan

manusia dalam rahim ibu. Disebutkan dalam ayat tersebut bahwa

dalam rahim ibu, air mani itu menjadi segumpal darah, lalu segumpal

darah itu menjadi segumpal daging, dan segumpal daging itu menjadi

tulang-belulang, lalu tulang belulang itu dibungkus dengan daging.

Kemudian menjadi makhluk yang berbentuk lain (Indrayanto, 2021).

Kehamilan adalah suatu kondisi yang alamiah dan unik karena

meskipun bukan penyakit tetapi seringkali menyebabkan komplikasi
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akibat berbagai perubahan anatomik serta fisiologik dalam tubuh ibu.

6 komponen utama kehamilan dan persalinan yang aman yaitu,

deteksi dini masalah, prediksi kemungkinan komplikasi persalinan, KI

kepada ibu hamil, suami dan keluarga, prevensi proaktif komplikasi

persalinan, antisipasi 38 minggu melakukan persiapan/perencanaan,

intervensi penanganan adekuat di pusat rujukan (Prawirohardjo,2020).

Kehamilan dan persalinan adalah proses alami kodrati, tetapi

jelas merupakan beban fisik mental dan ekonomi bagi ibu, suami, dan

keluarga. Setiap ibu hamil ada risiko terjadi komplikasi pada

persalinan yang dapat menyebabkan kesakitan/kecacatan/kematian

ibu atau bayi. Kematian pada ibu kebanyakan terjadi pada keluarga

dengan sosial budaya, ekonomi, pendidikan yang rendah, dan keluarga

tidak mampu (keluarga miskin/ gakin). Diperburuk dengan kendala

akses rujukan pada ibu-ibu yang tinggal di desa terpencil, di

pulau–pulau/pegunungan/dekat sungai besar dengan rawan banjir,

dimana persalinan di rumah masih tinggi 60-80%.

Kematian ibu/bayi merupakan kegagalan kesehatan dan

kegagalan sosial. Oleh karena itu, pola pelayanan kesehatan ibu yang

relevan dengan kondisi geografis, status keluarga, tingkat pendidikan,

dan budaya masyarakat sangat dibutuhkan. Bidan sebagai

pendamping perempuan, diharapkan mampu memberikan pelayanan

yang bersifat individual maupun kelompok dengan menggunakan

strategi untuk mengatasi kendala terkait sosial budaya, kemiskinan,



3

fasilitas kesehatan, dan lingkungan (Wahyuni, 2018).

Bidan mempunyai fungsi yang sangat penting dalam asuhan

mandiri, kolaborasi, dan melakukan rujukan yang tepat. bidan harus

mampu mendeteksi dini tanda dan gejala komplikasi kehamilan,

memberikan pertolongan kegawatdaruratan kebidanan dan perinatal

dan merujuk kasus. Bidan memiliki peran dalam melakukan asuhan

kebidanan dengan peningkatan cakupan antenatal care (ANC)

/pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali, bersalin pada tenaga

kesehatan, perawatan bayi baru lahir, kunjungan nifas, kunjungan

neonatal, penanganan komplikasi dan pelayanan kontrasepsi yang

dilakukan secara komprehensif (Arlenti, Zainal, 2021).

Asuhan yang diberikan oleh bidan harus dicatat secara benar,

singkat, jelas, logis dan sistematis sesuai dengan metode

pendokumentasian. Pendokumentasian sangat penting artinya baik

bagi pemberi asuhan maupun pelayanan asuhan kebidanan.

Berdasarkan data dari Praktik Mandiri Bidan Rusmiati pada

tahun 2023 kunjungan ibu hamil untuk melakukan ANC sebanyak 272

orang, ibu bersalin sebanyak 122 orang, bayi baru lahir sebanyak 122

orang, dan ibu nifas sebanyak 122 orang, dan pada tahun 2022

kunjungan ibu hamil untuk melakukan ANC sebanyak 353 orang, ibu

bersalin sebanyak 81 orang, bayi baru lahir sebanyak 81 orang, dan ibu

nifas sebanyak 81 orang (Profil PMB Rusmiati, 2023).
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Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk membuat studi

kasus yang berjudul Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin,

Nifas, dan Bayi Baru Lahir pada Ny. “R” dengan CounterPressure di

Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang 22 Januari-01 Maret 2024,

dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil,

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir pada Ny. “R” dengan

CounterPressure menggunakan metode pendokumentasian SOAP?

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menerapkan manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil,

bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada Ny. “R” dengan

CounterPressure menggunakan metode pendokumentasian SOAP.

2. Tujuan Khusus

1. Menerapkan asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny. “R” dengan

menggunakan metode pendokumentasian SOAP.

2. Menerapkan asuhan kebidanan ibu bersalin normal pada Ny. “R”
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dengan CounterPressure menggunakan metode

pendokumentasian SOAP.

3. Menerapkan asuhan kebidanan ibu nifas normal pada Ny. “R”

dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP.

4. Menerapkan asuhan kebidanan bayi baru lahir normal pada

By.Ny.“R” dengan menggunakan metode pendokumentasian

SOAP.

D. Waktu dan Tempat Pengambilan Kasus

1. Pemeriksaan kehamilan pertama pada tanggal 22 Januari 2024 di

Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang.

2. Pemeriksaan kehamilan kedua pada tanggal 13 Februari 2024 jam

09.00 WIB di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang.

3. Persalinan pada tanggal 16 Februari 2024 jam 16.25 WIB di Praktik

Mandiri Bidan Rusmiati Palembang.

4. Pemeriksaan nifas 6 jam postpartum pada tanggal 16 Februari

2024 jam 22.25 WIB di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang.

5. Pemeriksaan nifas 4 hari postpartum pada Ny.”R” tanggal 20

Februari 2024 di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang

6. Pemeriksaan nifas 14 hari postpartum pada Ny.”R” tanggal 01

Maret 2024 di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang

7. Pemeriksaan bayi baru lahir 1 jam postpartum pada tanggal 16
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April 2023 jam 17.25 WIB di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati

Palembang.

8. Pemeriksaan bayi Ny.”R” 4 hari postpartum pada tanggal 20

Februari 2024 ,di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang

9. Pemeriksaan bayi Ny.”R” 14 hari postpartum pada tanggal 01

Maret 2024 di Praktik Mandiri Bidan Rusmiati Palembang

E. Gambaran Kasus

Pada studi kasus ini penulis mengambil kasus pada Ny. “R” umur

26 Tahun, G2P1A0 dengan hari pertama haid terakhir pada tanggal 17

Mei 2023 dan tafsiran partus 16 Februari 2024. Penulis mulai

melakukan asuhan kebidanan mulai dari usia kehamilan 36 minggu 1

hari dan 39 minggu dengan ANC 2 kali, ibu merasakan adanya keluhan

cepat lelah setelah beraktivitas. Riwayat ibu melakukan pemeriksaan

ANC selama kehamilan sebanyak 5 kali, pada trimester I sebanyak 1

kali saat usia kehamilan 7 minggu, trimester II sebanyak 1 kali saat

usia kehamilan 20 minggu, dan pada trimester III sebanyak 3 kali saat

usia kehamilan 34 minggu, 37 minggu, dan 39 minggu (ANC dengan

penulis sebanyak 2 kali). Risiko yang dialami ibu dalam kehamilan ini

adalah jarak kehamilan yang terlalu dekat. Jarak kehamilan dekat ini

mengakibatkan ibu merasa takut akan kesulitan membagi kasih

sayang dan juga pembagian ASI untuk anaknya.

Proses persalinan semuanya berlangsung dengan normal, bayi

lahir spontan tanggal 16 Februari 2024 pukul 16.25 WIB. Jenis kelamin
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laki-laki, berat badan 3550 gram, panjang badan 48 cm, menangis

segera, dan tidak ada cacat bawaan (normal).

Masa nifas 6 jam pertama berlangsung normal, ibu mengeluh

masih merasa mules dan keluar darah pervagina sedikit seperti darah

menstruasi dan tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, perdarahan

normal dan ibu sudah mau menyusui bayinya.

Neonatus 1 jam berlangsung normal, tidak ada keluhan, bayi

dalam keadaan sehat dan bayi sudah mulai mau menyusu pada ibunya.

Berat badan bayi 3550 gram, panjang badan bayi 48 cm, suhu 36,40C.

F. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan studi kasus ini terdiri dari lima bab, tiap

bab akan membahas hal-hal sebagai berikut.

BAB I Pendahuluan

Pada bab ini berisi tentang latar belakang, rumusan masalah,

tujuan penulisan, waktu dan tempat pengambilan kasus,

gambaran kasus, dan sistematika penulisan.

BAB II Tinjauan Pustaka
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Pada bab ini akan diuraikan mengenai teori-teori, baik teori

tentang kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

BAB III Uraian Perembangan Kasus

Pada bab ini akan diuraikan mengenai perkembangan kasus pada

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

BAB IV Pembahasan

Pada bab ini akan dibahas mengenai hasil yang didapatkan dalam

melaksanakan asuhan kebidanan pada saat kehamilan,

persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

BAB V Penutup

Pada bab ini terdiri dari kesimpulan dan saran, dimana penulis

menguraikan kesimpulan yang didapat dari penulisan laporan

studi kasus kemudian membuat saran yang dapat membantu

dalam perkembangan pelayanan kesehatan.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. KEHAMILAN

1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah suatu keadaan didalam rahim seorang


