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RINGKASAN LAPORAN TUGAS AKHIR  
 
Kepercayaan dan budaya memiliki hubungan yang erat dalam mempengaruhi 

perilaku dan keyakinan ibu hamil. Budaya dapat membentuk kepercayaan dan 
praktik tradisional yang diwariskan dari generasi ke generasi, sehingga 
mempengaruhi cara ibu hamil memandang dan menghadapi kehamilan. 
Kepercayaan ini dapat berdampak pada keputusan dan perilaku ibu hamil dalam 
melakukan perawatan kehamilan, sehingga penting untuk memahami dan 
menghormati kepercayaan dan budaya ibu hamil dalam memberikan pelayanan 
kesehatan yang efektif (Maryuni !" #$., 2024). TPMB “NM” memiliki ibu hamil 
dengan kecemasan yang dipicu oleh gejala demam, lemah, dan batuk pada trimester 
II yang membuatnya khawatir dan rentan terhadap kepercayaan yang tidak ilmiah. 
Meskipun tidak didukung bukti ilmiah, kepercayaan ini berdampak signifikan pada 
perilaku dan keyakinan ibu, serta meningkatkan kejadian cemas. Penerapan asuhan 
kebidanan komprehensif dengan pendekatan Woman Centered Care dan Continuity 
of Care dapat membantu mengatasi kecemasan pada ibu hamil. Dengan edukasi, 
promosi kesehatan, dan dukungan psikologis, bidan dapat membantu ibu hamil 
memahami dan mengatasi kecemasan. Relaksasi dan aromaterapi mawar juga dapat 
menjadi salah satu cara untuk mengurangi kecemasan dan stres pada ibu hamil 
(Simanullang, 2021). 

Adapun metode penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan 
pendekatan studi kasus. Dilaksanakan di TPMB “NM” wilayah kerja Puskesmas 
Sawan II. Subjek penelitian yang digunakan yaitu Perempuan “KD” G3P2A0 UK 
36 Minggu 5 Hari Preskep U Puka Janin Tunggal Hidup Intrauteri dengan 
kecemasan akibat dari budaya yang masih dipercaya. Asuhan yang diberikan dari 
masa hamil, bersalin, hingga nifas 2 minggu dan asuhan pada bayi sampai neonatus 
berumur 14 hari. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu wawancara, 
observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi dalam bentuk format 
pengkajian asuhan kebidanan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru 
lahir, nifas dan neonatus.  

Asuhan kebidanan pada Perempuan “KD” dimulai dengan pertemuan pertama 
yang dimana ibu mengeluh cemas terhadap kehamilannya akibat dari budaya yang 
masih dipercaya. Pendapat dari Maryuni (2024) juga mendukung hal ini, bahwa 
kecemasan ibu hamil bisa muncul dari pikiran atau peristiwa tertentu, dan diperkuat 
oleh keyakinan budaya, terutama jika kenyataan tidak sesuai dengan apa yang 
dipercaya sebagai "normal" atau "aman" menurut budaya tersebut. Pada 



 

 
 

 

 
 

 

pemeriksaan abdomen Perempuan “KD” dengan palpasi Leopold, teraba bagian 
bawah perut bulat, keras, dan masih dapat digoyangkan, menandakan kepala janin 
dan belum masuk PAP. Kondisi ini masih normal pada usia kehamilan 36 minggu. 
Sesuai JNPK-KR (2017), presentasi kepala adalah normal, dan pada primigravida, 
kepala biasanya mulai masuk PAP pada usia ≥ 36 minggu. Diagnosa yang 
ditegakkan pada asuhan ini G3P2A0 UK 36 Minggu 5 Hari Preskep U Puka Janin 
Tunggal Hidup Intrauteri dengan masalah cemas, penatalaksanaan yang diberikan 
dengan memberikan edukasi terkait penanganan rasa cemas serta pemberian 
aromaterapi lilin bunga mawar. Pemberian aromaterapi ini bermanfaat untuk 
meringankan gejala kecemasan dikarenakan kandungan esensial bunga mawar 
diketahui memiliki berbagai efek farmakologis, seperti antibakteri, antivirus, 
diuretik, vasodilator, penenang, serta mampu merangsang kerja adrenal 
Simanullang (2021). Terdapat keterbatasan dalam penatalaksanaan asuhan, yaitu 
tidak diberikannya edukasi terkait durasi tidur pada ibu hamil. Padahal, gangguan 
tidur yang tidak ditangani dapat berdampak negatif pada kondisi fisik dan 
psikologis ibu. Gultom (2020) menyatakan bahwa kurang tidur tanpa penanganan 
yang tepat dapat menurunkan kualitas hidup ibu hamil dan meningkatkan risiko 
kelelahan, penurunan konsentrasi, serta kecemasan. 

Pada kunjungan kedua hasil pemeriksaan antropometri menunjukkan berat 
badan ibu saat ini 53,9 kg, dengan berat badan sebelum hamil 46,4 kg dan IMT 20,1 
kg/m², serta total kenaikan berat badan 8,6 kg. Kenaikan ini belum sesuai dengan 
rekomendasi Kementerian Kesehatan RI (2024) dalam buku KIA, yaitu 11,5–16 kg 
untuk ibu dengan IMT normal (18,5–24,9 kg/m²). Pemeriksaan abdomen 
menunjukkan kepala janin telah masuk pintu atas panggul (PAP), namun Leopold 
IV belum dilakukan karena keterbatasan waktu. Menurut Ramadhanti (2023), 
Leopold IV sebaiknya dilakukan jika pada Leopold III kepala janin tidak dapat 
digoyangkan, untuk menilai sejauh mana kepala telah masuk ke PAP. Diagnosa 
diperbarui menjadi G3P2A0 UK 37 minggu 5 hari Preskep U Puka Janin Tunggal 
Hidup Intrauteri. Asuhan yang diberikan mencakup edukasi (KIE) mengenai 
persiapan persalinan, termasuk tanda-tanda awal dan bahaya persalinan guna 
meningkatkan kesiapsiagaan ibu (Indri, 2024), serta diskusi perencanaan 
kontrasepsi. Pembahasan kontrasepsi pada trimester akhir penting untuk mencegah 
kehamilan yang tidak direncanakan dan menjaga kesehatan ibu dan bayi. Oktya 
(2024) menyarankan agar perencanaan kontrasepsi dilakukan sebelum persalinan 
agar ibu memiliki cukup waktu untuk mempertimbangkan pilihan yang tepat. 

Perempuan “KD” datang dengan keluhan nyeri perut hilang timbul yang 
menjalar ke punggung dan disertai pengeluaran lendir bercampur darah sejak 5 jam 
yang lalu. Keluhan ini mengarah pada tanda-tanda awal persalinan, menandakan 
bahwa ibu telah memasuki fase inpartu. Sesuai dengan pendapat Sugiarti (2024), 
tanda persalinan meliputi pembukaan dan penipisan serviks serta keluarnya lendir 
bercampur darah akibat perubahan pada kanalis servikalis sebagai respons terhadap 
kontraksi uterus. Kala II berlangsung selama 28 menit dan bayi lahir pada pukul 
00.28 wita. Pada penatalaksanaan asuhan persalinan terdapat langkah yang tidak 
dilaksanakan yaitu tidak melakukan cek lilitan tali pusat. Cek lilitan tali pusat pada 
asuhan persalinan normal penting dilakukan sebagai langkah antisipasi jika terdapat 
lilitan tali pusat pada leher bayi untuk segera dilonggarkan atau dipotong bila 



 

 
 

 

 
 

 

berbahaya bagi bayi. Hal ini sesuai dengan pedoman JNPK-KR (2017), yang 
menyatakan bahwa pemeriksaan tali pusat dilakukan setelah kepala bayi lahir 
sebagai bagian dari penatalaksanaan kala II persalinan, sebelum melahirkan bahu 
dan tubuh bayi. 

Kala III berlangsung selama 10 menit tanpa penyulit  dan plasenta lahir lengkap 
pukul 00.39 wita. Pada kala III persalinan, penatalaksanaan pada Perempuan "KD" 
meliputi pemberian oksitosin 10 IU IM, PTT, dan evaluasi perdarahan serta robekan 
jalan lahir. Namun, tidak dilakukan massage fundus karena uterus teraba kuat dan 
perdarahan masih normal. Meskipun demikian, menurut JNPK-KR (2017), pijatan 
fundus merupakan bagian penting dari manajemen aktif kala III untuk mencegah 
atonia uteri dan perdarahan postpartum. Pada kala IV melakukan pemasangan KB 
IUD pasca salin. Menurut Nur (2023), pemasangan IUD idealnya dilakukan dalam 
10 menit setelah plasenta lahir, dalam 48 jam, atau ditunda hingga 4–6 minggu, 
tergantung kondisi ibu dan fasilitas. 

Pelaksanaan asuhan nifas dari KF 1 hingga KF 3 pada Perempuan "KD" 
berlangsung dengan baik dan tanpa penyulit. Pada kunjungan nifas pertama (KF 1), 
ibu mengeluhkan produksi ASI yang sedikit. Sesuai dengan Hidayah (2023), pijatan 
pada area punggung ibu dapat merangsang pengeluaran hormon oksitosin melalui 
efek relaksasi, sehingga membantu meningkatkan produksi ASI. Hasilnya, keluhan 
berangsur membaik, dan pada kunjungan selanjutnya (KF 2 dan KF 3), ibu tidak 
menyampaikan keluhan lebih lanjut. 

Asuhan bayi baru lahir pelaksanaan IMD dilakukan setelah pembersihan jalan 
napas dan pemotongan tali pusat, namun terdapat keterbatasan karena bayi tidak 
langsung diletakkan di perut ibu. Menurut Langgur (2020), IMD idealnya 
menggunakan metode breast crawl, di mana bayi segera diletakkan di perut ibu dan 
dibiarkan mencari puting sendiri. Metode ini mendukung menyusui alami dan 
memperkuat ikatan emosional ibu dan bayi sejak dini. Membersihkan jalan napas 
menggunakan bola karet pada hidung dan mulut bayi, meskipun bayi telah 
menangis kuat. Penyedotan lendir dengan bola karet pada bayi yang sudah 
menangis kuat tidak disarankan karena dapat menyebabkan trauma saluran napas, 
iritasi, dan aspirasi. WHO (2022) merekomendasikan agar tindakan ini tidak 
dilakukan pada bayi yang telah bernapas spontan, karena berisiko menimbulkan 
cedera, terutama jika dilakukan dengan tekanan berlebih. 

Asuhan yang dilakukan pada Perempuan “KD” yang mengeluh kecemasan 
sudah teratasi. Proses persalinan berlangsung normal tanpa penyulit, dan ibu 
melahirkan spontan dengan kondisi baik. Ibu menjadi akseptor IUD pasca salin dan 
dalam masa nifas tidak ditemukan keluhan berarti. Asuhan dilakukan hingga 14 hari 
postpartum dan berjalan fisiologis. Bayi lahir cukup bulan, sehat, dan mendapat 
perawatan sesuai standar seperti IMD, imunisasi, serta pemantauan tumbuh 
kembang. Seluruh asuhan berlangsung sesuai kebutuhan dan protokol kebidanan. 

Tempat penelitian diharapkan mempertahankan mutu pelayanan kebidanan, 
melakukan skrining PJB lebih dini, dan mendukung keberhasilan IMD melalui 
tindakan awal yang tepat. Pasien dan keluarga diharapkan proaktif dan terbuka 
dalam proses asuhan untuk meningkatkan efektivitas pelayanan. Institusi 
diharapkan menambah literatur pendukung guna menunjang pembelajaran dan 
pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif bagi mahasiswa. 
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JNPK-KR  : Jejaring Nasional Pendidikan Kesehatan-Kesehatan Reproduksi 
KB   : Keluarga Berencana 
KF  : Kunjungan Nifas 
KIA  : Kesehatan Ibu dan Anak 
KN  : Kunjungan Neonatus 
KPD  : Ketuban Pecah Dini 
LILA   : lingkar lengan atas 
MAP   : Mean Arterial Pressure 
PAP  : Pintu Atas Panggul 
PASS   : Perinatal Anxiety Screening Scale 
PJB   : Penyakit Jantung Bawaan  
TPMB  : Praktik Mandiri Bidan 
PJB   : Penyakit Jantung Bawaan  
SC   : Sectio Caesarea 
SDKI  : Survey Demokrasi Kesehatan Indonesia  
SHK   : Skrining Hipotiroid Kongenital 
TD   : Tetanus dan Difteri 
TFU   : Tinggi Fundus Uteri 
TM   : Trimester 
TT   : Tetanus Toxoid 
UK   : Umur Kehamilan 
USG   : Ultrasonografi 
PTT  : Peregangan Tali Pusat Terkendali 
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