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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

      Kehamilan merupakan pernyatuan dari spermatozoa dan ovum yang 

dilanjutkan dengan nidasi. Pada masa kehamilan ibu hamil diwajibkan melakukan 

ANC paling sedikit 6 kali selama masa kehamilan(Permenkes, 2021). Pada saat 

usia kehamilan menginjak TM III ibu hamil sangat berperan pada proses 

persiapan persalinan yang salah satunya mempersiapkan pengetahuan tentang 

inisiasi menyusui dini (IMD). IMD merupakan bayi yang ditengkurapkan didada 

ibu dan akan mencari puting susu ibu sendiri, IMD sangat bermanfaat bagi ibu 

dan bayi yaitu dapat membantu pemberian kolostrum untuk memberikan 

kekebalan tubuh pada bayi, dapat memperbaiki kontraksi pada ibu dan dapat 

mencegah perdarahan pada ibu post partum. Menurut Data dan Informasi 

Kesehatan Profil Indonesia Tahun 2020, bahwa anak yang mendapatkan IMD 

sebesar 42,7% dalam kurun <1 jam dan 9,2% dalam kurun >1 jam, sedangkan 

capaian ASI esklusif dilihat dari presentase yang mendapatkan ASI (Air Susu Ibu) 

sampai umur 6 bulan sebesar 29,5% dan 0-5 bulan sebesar 54,0 %, yang dimana 

sama seperti data nasional bahwa pencapaian target IMD dan ASI esklusif masih 

kurang yaitu dari 80% (Nuriani, subriah, 2022). 

      Rendahnya pelaksanaan IMD dapat memberikan dampak pada bayi yakni 

terjadinya kegagalan menyusui, produksi ASI tersedat karenasaat IMD 

berlangsung dapat merangsang keluarnya hormon prolaktin dan dan oksitosin. 

Faktor yang paling berpengaruh pada pelaksanaan IMD dan ASI esklusif adalah 

pengetahuan. Tingkat pengetahuan ibu tentang IMD dapat mempengaruhi cara 

berfikir ibu untuk memberikan ASI esklusif, dalam mempersiapkan pengetahuan 

mengenai IMD ibu dapat mencari informasi sebanyak mungkin mengenai IMD, 

mencari fasilitas kesehatan yang mendukung IMD serta suport keluarga dalam 

proses IMD. Pada penelitian yang telah dilakukan pada Perempuan “SM” pada 

pertemuan pertama yaitu dengan pengetahuan kurang tentang IMD, dan pada 

pertemuan kedua Perempuan “SM” bersedia dan siap dilakukan IMD pada proses 

persalinan. 

       Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Lokasi pengambilan kasus dalam laporan ini yaitu di PMB “KS” Wilayah 

Kerja Puskesmas Seririt 1 Tahun 2023. Pada studi kasus ini, subjek yang diasuh 

adalah perempuan “SM” G3P2A0 UK 38 Minggu dengan pengetahuan IMD 

kurang sampai nifas dan bayi usia29 hari. Pada penelitian ini, metode 

pengumpulan data yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi 

dokumentasi pada penelitian ini yakni melalui buku KIA klien yang diperoleh 

meliputi jumlah kunjungan ANC, tempat ANC, suplemen yang diperoleh, dan 

hasil pemeriksaan. Kemudian pada studi kasus ini, instrumen yang digunakan 

yaitu format pengkajian asuhan kebidanan, partografdan lembar test kuisioner 

tentang penegtahuan IMD. 

      Perempuan “SM” sedang mengandung anak ketiga dan melahirkan anaknya 

yang pertama dan kedua secara spontan. Berdasarkan riwayat ANC, perempuan 

”SM”telah melakukan kunjungan ANC sebanyak 8 kali yaitu 3 kali dibidan, 4 kali 

di Dr SpOG dan 1 kali di puskesmas. Pada trimester I  ibu ANC 1 kali dibidan dan 
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1 kali di Dr SpOG, pada trimester II ibu ANC 2 kali di Dr SpOG dan 1 kali 

dipuskesmas, pada trimester III ibu ANC 2 kali di bidan dan 1 kali di Dr SpOG. 

Pada Pemeriksaan laboratorium Perempuan “SM” melakukan cek darah lengkap 1 

kali pada trimester ke II. Pada pertemuan pertama dengan perempuan “SM”, saat 

usia 38 minggu dengan tidak ada keluhan. Hasil pemeriksaan yang diperoleh yaitu 

kondisi perempuan “SM” dan janinnya sehat, dan pengetahuan ibu tentang inisiasi 

menyusu dini (IMD) kurang. Perempuan “SM” telah diinformasikan tentang 

pengertian IMD, manfaat IMD dan bagaimana proses pelaksanaan IMD. Pada saat 

usia kehamilan 39 minggu perempuan “SM melakukan kunjungan kedua serta 

mengatakan sudah bersedia dan siap akan melaksanakan IMD.  

      Pada saat persalinan perempuan “SM” berlangsung secara fisiologis. Pada 

tanggal 2 april 2023, pukul: 10.00 wita perempuan “SM” datang ke PMB 

mengeluh nyeri hilang timbul dan disertai keluar lendir darah, dari hasil 

pemeriksaan diperoleh bukaan 6 cm, kemudian pada pukul: 12.50 wita sakit perut 

semakin kuat dan ada rasa dorongan meneran seperti BAB, serta keluar air 

merembes dari jalan lahir. Hasil pemeriksaan sudah bukaan lengkap. Pada kala II 

berlangsung ± 29 menit, bayi lahir spontan belakang kepala pukul: 13.19 wita, 

tangis kuat gerak aktif, jenis kelamin perempuan. Setelah bayi lahir disuntikkan 

oksitosin 10 IU dan melakukan peregangan tali pusat terkendali. Padakala III 

berlangsung selama ± 6 menit, plasenta lahir lengkap pukul: 13.25 wita. 

Kemudian pada kala IV berlangsung 2 jam pemantauan dengan hasil pemeriksaan 

dalam batas normal. 

      Asuhan kebidanan pada masa nifas, diberikan dari nifas 17 jam (KF 1), nifas 3 

hari (KF 2), nifas 14 hari (KF 3) dan nifas 29 hari (KF 4). Selama masa nifas, ibu 

tidak mengalami keluhan, dan tidak mengalami tanda bahaya nifas. Kemudian 

perempuan “SM” diberikan KIE tanda bahaya masa nifas, ASI esklusif, dan ibu 

sudah menggunkan KB suntik 3 bulan di 29 hari masa nifas. 

      Asuhan bayi baru lahir, bayi perempuan “SM” lahir secara spontan belakang 

kepala, segera menangis, gerak aktif, jenis kelamin perempuan. Setelah bayi lahir, 

dilakukan IMD dan berhasil dalam 1 jam setelah kelahiran. Kemudian pada 1 jam 

setelah kelahiran bayi dilakukan pemeriksaan fisik dengan hasil pemeriksaan 

dalam batas normal, setelah itu diberikan Vitamin K dan salep mata. Saat usia 

bayi 2 jam bayi diberikan imunisasi HB 0. Kemudian pada usia 17 jam bayi 

dimandikan sebelum dipulangkan. Asuhan pada bayi perempuan “SM” yang 

diberikan dari segera lahir, saat berusia 1 jam, usia 2 jam, usia 17 jam (KN 1), usia 

3 hari (KN 2), usia 14 hari (KN 3) dan pada usia 29 hari untuk diberikan imunisasi 

BCG dan polio 1. Selama memberikan asuhan, hasil pemeriksaan dalam batas 

normal dan bayi tidak mengalami keluhan ataupun tanda bahaya. 

      Dilihat dari riwayat ANC Perempuan “SM” melakukan pemeriksaan 

laboratorium hanya satu kali yaitu pada trimester ke II. Menurut penulis 

pemeriksaan laboratorium dilakukan 2 kali pada trimester ke I dan III. Pada 

pemeriksaan laboratorium pada trimester ke III yakni kadar hemoglobin, kadar 

gula darah dan protein urine (Safitri & Triana, 2021). 

      Pada saat proses persalinan berlangsung, penulis tidak melakukan 

pemeriksaan lilitan tali pusat pada bayis sehingga tidak sesuai dengan teori. Pada 

pedoman asuhan persalinan normal (APN) (JNPK-KR, 2017) setelah kepala bayi 
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lahir melakukan periksa lilitan tali pusat, jika pemeriksa menemukan tali pusat 

maka lepaskan lilitan tersebut dengan melewati kepala bayi.  

      Kemudian penulis tidak melakukan sangga susur pada bayi sehingga tidak 

sesuai dengan teori. Sesuai dengan pedoman asuhan persalinan normal(JNPK-KR, 

2017), setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala bayi serta bahu 

belakang, tangan lain menelusuri lengan dan siku depan, serta mepertahankan 

bayi terpegang dengan baik. Setelah tubuh dan lengan lahir, penulusuran tangan 

atas, punggung bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan 

telunjuk diantara kedua kaki dan pegang jari-jari lainnya pada arah lainnya 

sehingga jari telunjuk bertemu). 

      Hasil dari asuhan kebidanan komperhensif yang telah diberikan pada 

perempuan “SM” ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik di 

lapangan, namun hal tersebut tidak membawa dampak buruk pada perempuan 

“SM” dan bayinya. Setelah perempuan “SM” melewati masa kehamilan, 

persalinan dan nifas perempuan “SM” dalam keadaan baik, sehingga dapat 

memberikan bayinya ASI esklusif, serta kondisi bayi dalam keadaan baik yang 

dilihat dari asuhan KN 2, KN 3 dan usia bayi 29 hari.  

Hasil dari asuhan komperhensif yang telah diberikan pada perempuan “SM” 

penulis berharap selama melaksanakan praktik dilapangan sesuai standar 

pelayanan kebidanan khususnya saat memberikan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir sampai neonatus salah satunya 

melakukan IMD pada bayi yang virgrous baby. 

      Penulis juga berharap agar isntitusi pendidikan dapat menambah literatur yang 

mampu menunjang sesuai standar pelayanan kebidanan khususnya pada program 

IMD dan ASI esklusif, sehingga dapat memudahkan mahasiswa menemukan 

referensi dalam menunjang penulisan laporan tugas akhir. 

      Kepada masyarakat, penulis berharap dapat lebih mencari informasi lebih 

tentang kesehatan ibu dan anak salah satunya tentang IMD dan ASI esklusif. 
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