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ABSTRAK

[bookmark: _GoBack]Kehamilan dimulai dari fase pembuahan sampai lahirnya janin. Setiap kehamilan dapat menyebabkan resiko tinggi salah satunya jarak kehamilan terlalu dekat. Jarak kehamilan terlalu dekat merupakan jarak kehamilan sebelumnya dan kehamilan berikutnya kurang dari 2 tahun (24 bulan). Jarak kehamilan terlalu dekat dapat menyebabkan terjadinya komplikasi pada ibu maupun janin. Asuhan yang dapat diberikan pada jarak kehamilan terlalu dekat yaitu melakukan ANC terpadu serta melakukan skrining skor poedji rochjati untuk mendeteksi adanya komplikasi secara dini. Laporan Tugas Akhir ini berbasis kasus dengan asuhan berkelanjutan secara Continuity Of Care dan di dokumentasikan dengan menggunakan manajemen SOAP. 
Pada tanggal 3 Maret 2023 dilakukan asuhan kehamilan pada Ny "R" usia 31 tahun GII P1001 A000 usia kehamilan 39 minggu  2 hari mulai dari pengumpulan data sampai evaluasi dan pendokumentasian ini menggunakan manejemen SOAP. Hasil pemeriksaan  yaitu Ny "R" usia 31 tahun GII P1001 A000, UK 39 minggu 2 hari, H/T letkep, intrauterine, jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik dengan kekurangan energi kronik. Asuhan yang diberikan bidan yaitu menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bernutrisi yang adekuat. Ny “R” juga mengeluh sakit perut bagian bawah dan bidan menganjurkan ibu miring kiri serta mengajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi sakit perut bagian bawah. Pada tanggal 6 Maret 2023 asuhan persalinan Ny "R" usia 31 tahun GII P1001 A000 usia kehamilan 39 minggu 5 hari dilakukan pemantauan mulai dari kala I sampai kala IV dengan menggunakan APN 60 langkah, hasil pengkajian Ny “R” jam 18.00 WIB setelah dilakukan pemeriksaan dalam yaitu pembukaan 10cm, efficement 100%,  status ketuban jernih, persentase kepala, denominator UUK kiri depan, hodge 4. Asuhan persalinan berlangsung selama ± 10 menit dan bayi lahir spontan pada jam 18.10 WIB. Ny “R” dilakukan episiotomi dengan derajat 2 karena perineum kaku. Adapun asuhan pada BBL usia 1 jam tidak ditemukan komplikasi apapun pada By Ny “R”. Asuhan Pada kunjungan rumah neonatus hari ketiga dan ketujuh diketahui bahwa By Ny “R” mengalami ikterus fisiologis. Oleh karena itu bidan menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif pada bayinya serta menjemur bayi pada pagi hari selama 10-15 menit (6.00/7.00 WIB). Pada kunjungan rumah nifas hari ketiga ibu mengatakan bahwa dirinya takut BAB karena khawatir jahitan lepas serta ASI sedikit. Lalu, bidan menganjurkan untuk melawan rasa takutnya serta rajin mengkonsumsi makanan yang mengandung serat dan juga pelancar ASI. Pada kunjungan rumah nifas hari ketujuh ibu mengatakan bahwa ASI tetap sedikit. Bidan menyarankan ibu untuk mengkonsumsi makanan bernutrisi serta pelancar ASI. Kemudian dilanjutkan Pada tanggal 1 Mei 2023, nifas hari ke 55 kunjungan KB Ny"R" dimana hal ini memfokuskan inform choice tentang macam-macam KB dan melakukan health education tentang KB yang cocok untuk jarak kehamilan terlalu dekat seperti AKDR dan AKBK. Selanjutnya dilakukan inform consent dalam pemilihan alat kontrasepsi yang akan digunakaan dan ibu tetap memilih menggunakan suntik KB 3 bulan. 
Dari hasil pemeriksaan didapatkan bahwa pada masa kehamilan ibu mengalami kekurangan energi kronis, pada masa nifas diketahui pengeluaran ASI ibu sedikit serta takut BAB karena khawatir jahitan lepas. Sedangkan pada bayi Ny “R” terjadi ikterus fisiologis. Selain itu, pada masa KB ibu tetap memilih kb suntik 3 bulan setelah itu dilakukan asuhan berkelanjutan secara Continuity Of Care dan dilakukan dokumentasi menggunakan manajemen SOAP.  



 Asuhan yang di berikan berdasarkan dengan teori yang dapat di aplikasikan dengan baik di lapangan sehingga bisa mengurangi jarak kehamilan terlalu dekat. Asuhan yang di lakukan secara berkelanjutan dilakukan untuk kesadaran dan melakukan pemeriksaan rutin mulai dari masa hamil sampai KB ke bidan atau tenaga kesehatan sehingga dapat mengetahui komplikasi atau masalah yang di alami ibu terdeteksi sejak dini.
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Pendahuluan 

Kehamilan merupakan masa dimulainya fase pembuahan sampai lahirnya janin. Periode ini sangat rentan terjadi tanda bahaya kehamilan atau disebut kehamilan beresiko bahkan terjadi kehamilan resiko tinggi. Kehamilan resiko tinggi menyebabkan komplikasi yang lebih besar terhadap ibu maupun janin yang dikandungnya dibandingkan dengan kehamilan dan persalinan normal. Kehamilan resiko tinggi diantaranya yaitu kehamilan dengan jarak terlalu dekat. Jarak kehamilan terlalu dekat adalah jarak antara kehamilan sebelumnya dan kehamilan berikutnya kurang dari 2 tahun (24 bulan) [1]. Jika dilakukan skrining melalui Kartu Skor Poedji Rochjati maka mendapatkan total skor 6 yaitu skor awal ibu hamil (skor 2) dan kehamilan kurang dari 2 tahun (skor 4). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), angka kematian ibu (AKI) akibat kehamilan risiko tinggi di Indonesia 9,8% [2]. Sedangkan jumlah angka kematian ibu (AKI) dari komplikasi jarak kehamilan terlalu dekat di Indonesia sebesar 24% [3]. Berdasarkan penelitian Christina, sejumlah 31 responden (32,3%) mengalami kehamilan terlalu dekat kurang dari 2 tahun. 
Dan hampir setengahnya mengalami komplikasi dalam persalinan sejumlah 21 responden (21,9%) [4]. Adapun jarak kehamilan terlalu dekat di PMB Flamboyan Kabupaten Pamekasan berjumlah 2 orang terhitung sejak bulan Februari-April 2023. 

Terjadinya kehamilan jarak dekat kurang dari 2 tahun disebabkan oleh ibu hamil yang sengaja tidak menggunakan alat kontrasepsi serta telatnya menikah sehingga memiliki program memperbanyak keturunan tanpa memikirkan jaraknya [5]. 

Adapun dampak yang terjadi pada ibu hamil jarak dekat kurang dari 2 tahun  seperti  perdarahan pasca persalinan, keguguran, anemia, dan kekurangan energi kronik. Sedangkan pada bayi seperti prematur, bayi dengan berat lahir rendah selain itu menyusu kurang optimal, kurang kasih sayang dan perhatian karena terbagi oleh adiknya. 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi kehamilan risiko tinggi seperti ibu hamil melakukan pelayanan antenatal care (ANC) terpadu yaitu minimal  6  kali selama kehamilan, 2  kali  saat trimester pertama,1 kali trimester kedua, dan 3 kali pada    trimester ketiga serta pemeriksaan dokter minimal 2 kali yaitu 1 kali pada trimester pertama dan 1 kali pada trimester ketiga. Upaya lainnya seperti skrining kartu skor poedji rochjati sebagai komunikasi, informasi, dan edukasi tentang resiko tinggi kehamilan jarak dekat. 

Selain itu, untuk mencegah terjadinya kehamilan jarak dekat seperti penggunaan KB jangka panjang seperti implant dan AKDR serta konseling kesehatan reproduksi tentang resiko kehamilan jarak dekat. 
 
 
Metode
Laporan Tugas Akhir ini berbasis kasus dengan asuhan berkelanjutan secara Continuity Of Care dan di dokumentasikan dengan menggunakan manajemen SOAP dimana asuhan ini diterapkan pada Ny "R" G2 P1001 A000, UK 39 minggu 2 hari hidup, tunggal, letak kepala, intrauterin, keadaan umum ibu dan janin baik 
 
Hasil dan Pembahasan 
Pada hari Jumat 03 Maret 2023 dilakukan pendampingan ANC pada Ny “R” GII P1001 A000 usia kehamilan 39 minggu 2 hari. Dari hasil pengkajian selama hamil ibu melakukan pemeriksaan ANC selama 6x. Pemeriksaan ANC dilakukan minimal 6x ke bidan yaitu pada trimester pertama 1x, trimester kedua 3x, dan trimester ketiga 2x serta 2x ke dokter yaitu pada trimester pertama dan trimester ketiga [17]. Diketahui ibu melakukan pemeriksaan 6x ke bidan dan 2x ke dokter karena ibu mengetahui bahwa kehamilannya termasuk kategori kehamilan resiko tinggi (KRT) dengan KSPR 6 yaitu jarak kehamilan terlalu dekat. Ny ”R” datang ke PMB Flamboyan dengan keluhan nyeri perut bagian bawah. Keluhan yang dialami ibu merupakan hal yang fisiologis pada trimester 3 karena uterus yang semakin membesar menyebabkan terjadinya penekanan ligamentum [18].  Ibu nyeri perut bagian bawah disebabkan oleh kepala bayi yang sudah masuk PAP, hal ini berdasarkan pemeriksaan leopold III dan leopold IV. Asuhan yang diberikan pada ibu yaitu menganjurkan ibu teknik relaksasi dengan cara menarik nafas dalam lalu hembuskan secara perlahan untuk mengurangi nyeri perut bagian bawah.  
Pemeriksaan kehamilan di PMB Flamboyan dilakukan 10T yang meliputi : timbang berat badan  dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas) LILA, ukur tinggi fundus/tinggi rahim, menentukan presentasi janin dan denyut jantung janin, skrining status imunisasi dan berikan imunisasi tetanus bila di perlukan, beri tablet tambah darah, test/periksa laboratorium, tatalaksana/penanganan kasus, temu wicara/konseling [17]. Pada Ny “R” penatalaksaan 10T pada kehamilan dilakukan secara keseluruhan untuk mengetahui kondisi ibu serta mendeteksi adanya komplikasi secara dini.  
Pada pemeriksaan BB ibu selama hamil yaitu 51 kg sedangkan sebelum hamil yaitu 45 kg. Adapun nilai IMT ibu yaitu 20. Rekomendasi kenaikan BB selama hamil yaitu 
11,5-16 kg. Sedangkan normal IMT yaitu 19,826 [19]. Sedangkan kenaikan BB Ny “R” selama hamil hanya 6 kg disebabkan oleh keluhan pada ibu dimulai awal kehamilan yaitu mual muntah sehingga nafsu makan berkurang dan pada trimester III belum ada peningkatan (makan porsi sedang) yang mengakibatkan kenaikan BB ibu tidak sesuai rekomendasi yang dianjurkan . Pada trimester III ibu baru nafsu makan kembali sehingga mengalami kenaikan BB.  
Berdasarkan hasil pengukuran LILA Ny “R” yaitu 23 cm. normal LILA pada ibu hamil tidak kurang dari 23,5 cm. pengukuran LILA hanya dilakukan hanya pada kontak pertama untuk skrining ibu hamil dengan resiko kekurangan energi kronik (KEK), ibu hamil dengan KEK dapat melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) [19]. Dari hasil pemeriksaan Ny “R”  mengalami kekurangan energi kronik. Pemenuhan nutrisi ibu sebelum hamil memang cenderung kurang bahkan selama hamil harus dipaksa oleh suami untuk makan. Asuhan yang diberikan pada Ny “R” yaitu mengkonsumsi makanan bernutrisi adekuat dan banyak mengandung zat besi seperti daging, sayur, dan kacang-kacangan.  
Pada pemeriksaan leopold didapat hasil leopold I : Teraba bokong janin, TFU 3 jari dibawah prosesus xipoideus, leopold II : bagian kiri (puki) perut ibu teraba keras, memanjang   seperti papan (punggung janin) dan bagian kanan (puka) perut ibu teraba bagian terkecil janin (jari-jari janin), leopold III : bagian terendah perut ibu teraba keras, bulat, melenting (kepala) dan tidak bisa digoyangkan (kepala sudah masuk PAP), sedangkan leopold IV : Kepala janin sudah masuk ke PAP (divergent). Palpasi Leopold terdiri dari 4 langkah yaitu: Leopold I bertujuan untuk mengetahui letak fundus uteri dan bagian janin yang terdapat pada bagian fundus uteri. Leopold II bertujuan untuk menentukan bagian janin yang berada pada sisi lateral maternal. Leopold III bertujuan untuk membedakan bagian presentasi dari janin dan memastikan apakah bagian terendah janin masuk panggul. Leopold IV bertujuan untuk mengetahui sejauh mana bagian presentasi sudah masuk panggul [19]. Hasil pemeriksaan Leopold Ny “R” yaitu kepala janin sudah masuk PAP karena ibu selalu mengikuti anjuran bidan yaitu jalan-jalan di pagi hari pada usia kehamilan trimester III yang dapat membantu penurunan kepala.  Pemeriksaan tinggi fundus uteri Ny “R” dengan usia kehamilan 39 minggu 2 hari yaitu 3 jari dibawah prosesus xipoideus, sedangkan pemeriksaan TFU ibu dengan menggunakan Mc Donald yaitu 29 cm. Adapun TBJ Ny “R” yaitu (29-11) x 155=2790 gram. Selama masa kehamilan pertumbuhan janin dan aliran darah dari ibu membutuhkan nutrisi seperti zat besi, protein, karbohidrat, kalsium, dan vitamin. Sehingga terjadi absorbsi di usus bahkan pengambilan cadangan nutrisi yang menyebabkan sebagian besar nutrisi ibu diserap oleh janin [20]. Hal ini menunjukkan bahwa janin baik dan tida menunjukkan adanya BBLR karena kebutuhan nutrisi bayi tercukupi 
Berdasarkan hasil pemeriksaan lab didapatkan Hb ibu yaitu 11,3 g/dL. Normal Hb pada ibu hamil yaitu 11 g/dL. Setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet Fe dan asam folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama [21]. Tablet tambah darah diberikan pada ibu untuk mencegah terjadinya anemia terlebih pada jarak kehamilan terlalu dekat yang dapat menyebabkan terjadinya perdarahan pada saat persalinan. 
Pada tanggal 06 Maret 2023 jam 15:30 
WIB Ny “R”  datang ke PMB Flamboyan 
diantar suami, ibu mengatakan perutnya mulesmules dari bagian bawah menjalar ke pinggang sejak tadi pagi jam 09.00 WIB serta keluar lendir bercampur darah jam 15.00 WIB. Tandatanda persalinan seperti perut mulas semakin sering, keluar lendir bercampur darah, keluar cairan ketuban [22]. Hal tersebut merupakan tanda persalinan karena keluar darah yang diakibatkan oleh pergeseran serviks yang mendatar dan terbuka. 
Pada pemeriksaan denyut jantung janin didapatkan 148x/menit. Normal DJJ berkisar antara 120–160 x/menit. Pemeriksaan DJJ dapat dilakukan dengan menggunakan funanduskop atau Doppler dan dihitung selama 1 menit penuh atau 60 detik yang bertujuan untuk mengetahui frekuensi jantung janin [19]. DJJ dilakukan untuk mengetahui kesejahteraan janin serta hasil pemeriksaan DJJ bayi Ny “R”tidak menunjukkan adanya gawat janin karena kebutuhan nutrisi dan oksigen pada bayi tercukupi. 
Selanjutnya dilakukan pemasangan infus pada Ny “R” di tangan sebelah kanan. Tujuan dilakukan pemasangan infus untuk mempertahankan keselamatan pasien  jika terjadi keadaan darurat untuk mempertahankan suplai cairan bagi pasien seperti pada ibu KEK dan anemia [23]. Ny “R” mengalami KEK sehingga dipasang infus sebagai antisipasi jika terjadi perdarahan. 
Pemeriksaan dalam pada Ny “R” jam 15.30 wib dengan hasil pembukaan Ø 2 cm, eff 75%, selaput ketuban positif, presentasi kepala, denominator UUK kiri depan, Hodge II. Kontraksi 2x dalam 10 menit dan lamanya 25 detik. Selanjutnya pembukaan 10 pada jam 
18.00 WIB. Pembukaan 2-10 pada Ny “R” hanya berlangsung selama 3,5 jam Kala I pada primigravida berlangsung selama 12 jam sedangkan pada multigravida berlangsung selama 8 jam [23]. Persalinan Ny “R” berlangsung cepat karena multigravida (pernah hamil sebelumnya) sehingga penipisan serviks dan dilatasi serviks terjadi secara bersamaan serta Ny “R” mengikuti anjuran bidan untuk miring kiri. 
Pada jam 18:00 WIB didapatkan pembukaan 10 cm dan ibu mengatakan seperti ingin BAB. Kala II pada Ny “R” berlangsung selama 10 menit dimulai dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir. Proses persalinan pada kala II ditandai dengan adanya dorongan meneran pada ibu, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva membuka. Lalu, mempersiapkan alat dan siap untuk memimpin persalinan. Proses ini berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi [24]. Hal ini terjadi karena bidan mengajarkan pada ibu cara meneran yang benar yaitu dagu menempel pada dada sambil melihat perut, meneran seperti orang ingin BAB dan ibu mau   mengikuti anjuran bidan selama proses persalinan sampai dengan lahirnya bayi selain itu, Ny “R” mempunyai kekuatan untuk meneran. 
Pada Ny “R” dilakukan episiotomi dengan robekan derajat 2. Episiotomi bertujuan untuk memperlebar jalan lahir serta  mencegah adanya robekan perineum yang tidak teratur [25]. Episiotomi dilakukan karena perineum ibu kaku sehingga dilakukan episiotomi pada saat puncak his.  
Plasenta Ny “R” lahir 10 menit setelah kelahiran bayi. Kala III berlangsung ± 5 menit, perdarahan ±200 cc, kontraksi keras, terjadi laserasi derajat 2, Plasenta lahir spontan, kotiledon lengkap 20 buah, selaput utuh, berat 500 gram, tebal 3 cm, panjang 40 cm,  serta perdarahan pasca persalinan dapat terhindari dengan baik. Plasenta lahir lengkap karena bidan menggunakan menejemen kala III sesuai dengan prosedur 60 langkah APN yaitu menyuntikkan oksitosin, mereganggan tali pusat dan melahirkan plasenta dengan dorongan dorso kranial sehingga plasenta lahir lengkap dan tidak terjadi perdarahan. Resiko perdarahan meningkat apabila kala III lebih lama dari 30 menit. Menejemen aktif kala III adalah proses pimpinan kala III persalinan yang dilakukan secara proaktif, meliputi pemberian oksitosin, penegangan tali pusat terkendali dan melahirkan plasenta dengan dorongan dorso kranial [24]. Plasenta Ny “R” lahir dengan lengkap serta tidak terjadi komplikasi karena tidak terdapat sisa plasenta. 
Pada jam 18.50 WIB jumlah perdarahan Ny “R” kurang lebih ½ pembalut. Kala IV adalah pemantauan ibu 6 jam postpartum. Pada 1 jam pertama dilakukan observasi tiap 15 menit, dan pada 1 jam kedua observasi dilakukan tiap 30 menit, dan pada 4 jam berikutnya dilakukan observasi tiap 1 jam [26]. 
Ny “R” tidak mengalami perdarahan selam 6 jam post partum karena Ny “R” rajin mengkonsumsi tablet FE 1x1 sesuai anjuran bidan 
Selanjutnya, Ny “R” dilakukan penjahitan perineum karena episiotomi grade 2 saat proses persalinan berlangsung. Tujuan dilakukan penjahitan perineum agar jaringan tumbuh dapat menyatu kembali, menghentikan perdarahan, dan mengurangi timbulnya infeksi [27]. Mengajarkan ibu perawatan perineum seperti memberikan antiseptik pada daerah luka perineum, menjaga personal hygiene seperti ganti pembalut jika penuh dan lain-lain 
Pada tanggal 06 Maret 2023 jam 18:10 WIB Bayi Ny.”R” lahir spontan menangis kuat, tidak ada cacat bawaan, warna kulit kemerahan. Jenis kelamin Laki-laki, ekstrimitas (+)/(+), pergerakkan aktif, anus (+), A/S 8/9. BB 3200 gram, PB 47 cm, Pemeriksaan dalam batas normal nadi: 130 x/menit, frekuensi nafas: 42 x/menit, suhu: 37,1℃, SOB 31 cm, FO 33,5 cm, MO 37 cm, lida 35 cm, lila 10 cm. Pemeriksaan pada BBL terdiri dari pemeriksaan vital, antropometri, dan pemeriksaan fisik [28]. Dari hasil pemeriksaan bahwa bayi Ny “R” tidak mengalami gawat janin karena kebutuhan oksigen bayi terpenuhi selama persalinan. Pada jam 19.10 WIB bayi Ny “R” diberi suntikan vit K di paha kiri lateral. Setelah 1 jam kemudian diberikan HB0 pada paha kanan lateral. Tujuan pemberian vit K yaitu untuk mencegah kelainan perdarahan serta tujuan pemberian HB0 yaitu untuk mencegah penyakit hepatitis B [12]. Pemberian imunisasi merupakan hal yang wajib diberikan karena dapat meningkatkan daya imun (kekebalan) tubuh bayi. 
Pada tanggal 08 Maret 2023  jam 09.15 WIB dilakukan kunjungan rumah, Didapatkan hasil pemeriksaan TTV dalam batas normal, nadi: 140 x/menit, pernapasan: 41x/menit, suhu: 36,5 [image: ]. Dan hasil penimbangan berat badan pada bayi Ny “R” hari ke 3 tetap yaitu 3200 gram. BB bayi mengalami peningkatan sekitar 5-7% dari berat lahir di minggu pertama dan juga bisa terjadi penurunan berat badan dikarenakan bayi mengalami proses adaptasi diluar rahim [29]. Hal ini disebabkan oleh asupan nutrisi bayi masih kurang karena pengeluaran ASI ibu sedikit. Asuhan yang diberikan bidan seperti mengkonsumsi pelancar ASI (Herbatia 1x1) serta anjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya. 
By. Ny “R” pada hari ke 3 mengalami ikterus di bagian sklera mata. Ikterus yang dialami masih tergolong fisiologis yang disebabkan oleh organ hati dalam bayi tersebut belum matang, atau disebabkan kadar penguraian sel darah merah [30]. Pada kasus ini bidan menyarankan untuk Memberikan ASI sesering mungkin dan menjemur  bayi di dalam ruangan yang terkena paparan matahari (pada jam 6-7 pagi selama 10-15 menit).  
Tali pusat Bayi Ny “R” belum lepas dan kering. Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apapun pada tali pusat [31]. Perawatan tali pusat pada bayi Ny “R” sangat bagus karena tidak diberikan apapun hanya menggunakan kasa saja sehingga dapat mencegah infeksi dan mempercepat pelepasan tali pusat. 
Pada kunjungan rumah neonatus ke-7 tanggal 12 Maret 2023 jam 10:20 WIB. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TTV dalam batas normal, nadi: 139 x/menit, pernapasan: 40x/menit, suhu: 37,5 [image: ]. Berat badan bayi tetap yaitu 3.200 gram. BB bayi mengalami peningkatan sekitar 5-7% dari berat lahir di minggu pertama dan juga bisa terjadi penurunan berat badan dikarenakan bayi mengalami proses adaptasi diluar rahim [29]. Asuhan yang dapat dilakukan ibu yaitu tetap memberikan bayinya ASI ekslusif. Selain itu, kandungan ASI seperti vitamin, mineral, protein, karbohidrat yang dapat membantu meningkatkan BB bayi. 
Ibu mengatakan bahwa mata bayi masih kuning. Ikterus yang dialami masih tergolong fisiologis yang disebabkan oleh organ hati dalam bayi tersebut belum matang, atau disebabkan kadar penguraian sel darah merah [30]. Pada kasus ini bidan menyarankan untuk Memberikan ASI sesering mungkin dan menjemur  bayi di dalam ruangan yang terkena paparan matahari (pada jam 6-7 pagi selama 1015 menit). 
Tali pusat bayi Ny “R” sudah lepas dalam keadaan bersih dan kering dan tidak ada tandatanda infeksi. Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan/bahan apapun pada tali pusat [31]. Perawatan tali pusat pada bayi Ny “R” sangat bagus karena tidak diberikan apapun hanya saja dibungkus kassa sehingga tali pusat sudah lepas.  
Kunjungan rumah nifas hari ke 3 Ny “R” pada tanggal 08 Maret 2023 jam 09:25 WIB. Ibu mengatakan masih takut BAB karena jahitan belum kering. Didapatkan hasil pemeriksaan TTV yaitu TD : 90/60 mmHg, N : 78 x/menit, S : 36,70C, P : 19 x/menit. Ibu pasca melahirkan sering khawatir untuk BAB karena takut jahitan lepas kembali. Penundaan BAB biasa terjadi pada hari ke 2-3 pasca melahirkan 
[32]. Asuhan yang diberikan yaitu mengkonsumsi makanan yang berserat tinggi untuk mencegah terjadinya konstipasi sehingga tidak menimbulkan rasa tegang yang berlebihan saat mengejan. 
Ibu juga mengatakan bahwa pengeluaran ASI sedikit. Daun kelor mengandung senyawa aktif seperti vitamin A, kalsium, dan fosfor adapun daun bayam mengandung senyawa phenol. Kedua kandungan sayuran tersebut dapat meningkatkan prolaktin sehingga produksi ASI meningkat [33]. Kandungan daun kelor dan daun bayam dapat meningkatkan produksi ASI jika dikonsumsi secara rutin misal 3x sehari. Asuhan lain yang diberikan yaitu mengkonsumsi pelancar ASI (Herbatia 1x1) agar pengeluaran ASI banyak. TFU Ny “R” teraba 3 jari di atas syimpisis, baik (keras). Masa involusi dan penurunan fundus sesuai dengan teori dimana TFU pada 2 jam post partum adalah 2 jari di bawah pusat, pada kunjungan 7 hari post patum TFU 1 jari atas sympisis, dan pada kunjungan 
14 hari post  partum TFU sudah tidak teraba diatas sympisis  pada kunjungan 6 minggu kembali seperti semula sebelum hamil [34]. Hal tersebut terjadi karena Ny “R” mengkonsumsi makanan yang bernutrisi seperti nasi, lauk pauk, daging, telur, dan buah (meskipun harus dipaksa oleh suaminya) sehingga TFU normal dan kontraksi keras. 
Pengeluaran darah Ny “R” berwarna merah segar/rubra. Pengeluaran lochea normal yaitu pada hari ke-3 pengeluaran lochea berwarna merah kecoklatan (Lochea sanginolenta). Pengeluaran lochea dibagi menjadi empat jenis: pada hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum, warnanya merah karena berisi darah segar dari jaringan sisa-sisa plasenta (Lochea rubra), pada hari keempat sampai ketujuh berwarna kecoklatan (Lochea sanginolenta), pada hari ketujuh sampai hari keempat belas berwarna kuning kecoklatan (Lochea serosa), pada dua sampai enam minggu postpartum berwarna putih (Lochea alba) [35]. Hal tersebut terjadi karena Ny “R” rajin melakukan vulva hygiene seperti menganti pembalut jika penuh sehingga tidak terjadi lochea purulenta atau lochea yang berbau. 
Pada tanggal 12 Maret 2023 jam 10:25 WIB dilakukan kunjungan rumah hari ke-7. Ibu juga mengatakan bahwa pengeluaran ASI sedikit. Daun kelor mengandung senyawa aktif seperti vitamin A, kalsium, dan fosfor adapun daun bayam mengandung senyawa phenol. Kedua kandungan sayuran tersebut dapat meningkatkan prolaktin sehingga produksi ASI meningkat [33]. Asuhan yang diberikan yaitu tetap menganjurkan ibu menkonsumsi daun kelor atau daun bayam serta pelancar ASI (Herbatia 1x1) agar pengeluaran ASI banyak. 
Hasil pemeriksaan TTV dalam batas normal TD : 100/70 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,3 0C, P : 20 x/menit. Pemeriksaan TFU teraba 2 jari diatas syimpisis, pengeluaran lochea sanguenolenta, genetalia bersih, kering, dan sudah menyatu. Masa involusi dan penurunan fundus sesuai dengan teori dimana TFU pada 2 jam post partum adalah 2 jari di bawah pusat, pada kunjungan 7 hari post patum TFU 1 jari atas sympisis, dan pada kunjungan 14 hari post partum TFU sudah tidak teraba diatas sympisis  pada kunjungan 6 minggu kembali seperti semula sebelum hamil [34]. Hal tersebut terjadi karena Ny “R” mengkonsumsi makanan yang bernutrisi seperti nasi, lauk pauk, daging, telur, dan buah (meskipun harus dipaksa oleh suaminya) sehingga TFU normal dan kontraksi keras. 
Pengeluaran darah Ny “R” berwarna kecoklaatn atau sangoinolenta. Pengeluaran lochea normal yaitu pada hari ke-7 pengeluaran lochea berwarna merah kecoklatan (Lochea sanginolenta). pengeluaran lochea dibagi menjadi empat jenis: pada hari pertama sampai hari ketiga masa postpartum, warnanya merah karena berisi darah segar dari jaringan sisa-sisa plasenta (Lochea rubra), pada hari keempat sampai ketujuh berwarna kecoklatan (Lochea sanginolenta), pada hari ketujuh sampai hari keempat belas berwarna kuning kecoklatan (Lochea serosa), pada dua sampai enam minggu postpartum berwarna putih (Lochea alba) [35]. Hal tersebut terjadi karena Ny “R” rajin melakukan vulva hygiene seperti menganti pembalut jika penuh sehingga tidak terjadi lochea purulenta atau lochea yang berbau.  
Pada tanggal 1 Mei 2023, Ny “R” datang ke PMB Flamboyan mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan. Ibu mengatakan dirinya melahirkan anak kedua 55 hari yang lalu dan mengalami kehamilan jarak dekat. Alat kontrasepsi yang disarankan untuk kehamilan jarak dekat adalah kontrasepsi jangka panjang seperti AKDR dan AKBK [15]. Memberikan konseling pada ibu tentang macam – macam KB seperti suntik 3 bulan, pil progestin, AKDR, AKBK, kondom serta cara kerja, efek samping, kerugian dan keuntungan dari masing – masing alat kontrasepsi. Ny “R” khawatir nyeri jika ada benda yang masuk ke dalam tubuhnya seperti AKDR dan AKBK sehingga Ny ”R” tetap memilih KB suntik 3 bulan. Selanjutnya, pemeriksaan TTV yaitu TD: 110/80 mmHg, N : 80 x/menit, pernafasan : 19 x/menit, suhu : 36 0C.  kemudian bidan memastikan kembali kepada ibu tentang pilihan KB suntik 3 bulan dan bidan melakukan penyuntikan KB suntik 3 bulan pada Ny ”R”dengan dosis 3 cc secara IM dibokong kiri dan memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang pada tanggal 24 juli  2023 atau jika ada keluhan. 
Simpulan 
a. Kunjungan pada ibu hamil GIIP1001A000 UK 39 minggu 2 hari, tunggal, hidup, letkep intra uterin, jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik dengan kekurangan energi kronik. 
b. Kunjungan pada ibu bersalin 
1) Kala I fase laten 
GIIP1001A000 UK 39 minggu 6 hari T/H letkep U, intra uterine, jalan lahir normal, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase laten 
2) Kala II 
GIIP1001A000 UK 39 minggu 6 hari T/H letkep, intra uterine, jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala II. 
3) Kala III  
P2002 A000 dengan inpartu kala III  
4) Kala IV 
P2002 A000 dengan inpartu kala IV 
c. Kunjungan pada bayi baru lahir 
1) Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 1 jam  
2) Neonatus cukup bulan sesuai masa keha milan usia 3 hari dengan ikterus fisiologis  
3) Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 7 hari dengan ikterus fisiologis 
d. Kujungan pada ibu nifas 1) P2002 A000 nifas hari ke 3 
2) P2002 A000 nifas hari ke 7 
e. Kunjungan pada akseptor baru KB 
P2002 A000 dengan akseptor baru KB suntik 3 bulan 
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