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ABSTRAK

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan,
karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap berbagai faktor. Berdasarkan data buku
profil kesehatan Indonesia tahun 2021, jumlah kematian ibu di Indonesia semakin meningkat dari
tahun ke tahun, di tahun 2021 meningkat menjadi 7.389 kematian di Indonesia. Pada tahun 2022
menjadi 3.572 kematian, lalu di 2023 meningkat kembali menjadi 4.482 kematian di Indonesia.
Tingginya angka kematian ibu disebabkan oleh beberapa faktor yaitu hipertensi, perdarahan
obstetrik, komplikasi obstetric lain, infeksi, komplikasi abortus. Tujuan melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada Ny. D mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir dan keluarga berencana. Metode asuhan yang digunakan pendekatan 7 langkah manajemen
kebidanan Helen Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Asuhan kehamilan Ny. D
G2P1A0 dilakukan 3 kali kunjungan dengan usia kehamilan 24-38 minggu dengan keluhan gatal
diarea selangkangan. Persalinan Ny.D berlangsung normal pada usia kehamilan 38 minggu tidak
ditemukan penyulit, sehingga persalinan ibu berjalan lancar dengan ruptur prenium derajat 2. Bayi
lahir spontan, tanggal 28 Januari 2025 pukul 04.30 Wib jenis kelamin perempuan, menangis kuat,
dengan BB 3100 gram dan PB 50 cm., apgar score 9/10 tanpa ada kelainan. Masa nifas dilakukan 3
kali kunjungan dilakukan pemantauan selama masa nifas untuk menilai kenormalan dari proses yang
dialami sampai menjadi akseptor keluarga berencana dan Ny. D sudah menjadi akseptor keluarga
berencana yaitu implant. Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukan
adanya penyulit dari mulai kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif.

ABSTRACT
Maternal and child health needs to be prioritized in the implementation of health efforts, because
mothers and children are vulnerable groups to various factors. Based on data from the 2021
Indonesian Health Profile Book, the number of maternal deaths in Indonesia has been increasing
from year to year, in 2021 it increased to 7,389 deaths in Indonesia. In 2022 it became 3,572 deaths,
then in 2023 it increased again to 4,482 deaths in Indonesia. The high maternal mortality rate is
caused by several factors, namely hypertension, obstetric hemorrhage, other obstetric
complications, infections, abortion complications. The goal is to provide comprehensive midwifery
care to Mrs. D starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, and family planning.
The care method used is Helen Varney's 7-step midwifery management approach and is documented
in the form of SOAP. Mrs. D G2P1AQ's pregnancy care was carried out in 3 visits with a gestational
age of 24-38 weeks with complaints of itching in the groin area. Mrs. D's delivery proceeded
normally at 38 weeks of gestation without any complications, so the mother's delivery went smoothly
with a second-degree prenium rupture. The baby was born spontaneously, on January 28, 2025 at
04.30 WIB, female gender, crying loudly, with a weight of 3100 grams and a height of 50 cm., Apgar
score 9/10 without any abnormalities. The postpartum period was carried out in 3 visits, monitoring
was carried out during the postpartum period to assess the normality of the process experienced
until becoming a family planning acceptor and Mrs. D has become a family planning acceptor,
namely implants. Based on the results of the case study, it can be concluded that there were no
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complications from pregnancy, childbirth, postpartum and neonates.
Keywords: Comprehensive Midwifery Care.

PENDAHULUAN

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya
kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan
sekitarnya sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan
anak penting untuk dilakukan, sedangkan keluarga berperan terhadap optimalisasi
pertumbuhan, perkembangan dan produktivitas seluruh anggotanya melalui pemenuhan
kesehatan anggota keluarga dibidang kesehatan yang menyangkut pelayanan dan
pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu menyusui, dan anak balita serta anak prasekolah,
serta memberikan rujukan yang beresiko (Kemenkes RI,2022).

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatin di fasilitas pelayanan kesehatan,
perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
komplikasi, dan pelayanan Keluarga Berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan
(Kemenkes RI, 2023).

Selain pada masa kehamilan, upaya lain yang dilakukan untuk menurunkan kematian
ibu dan kematian bayi yaitu dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan yang kompeten yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter
umum, bidan, dan perawat dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Keberhasilan
program ini diukur melalui indikator persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan.
Selain pada masa kehamilan, upaya lain yang dilakukan untuk menurunkan kematian ibu
dan kematian bayi yaitu dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan yang kompeten yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter
umum, bidan, dan perawat dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Setelah melalui proses persalinan ibu juga memasuki fase nifas, masa nifas merupakan
masa setelah persalinan yaitu terhitung dari setelah bayi dan plasenta lahir, masa nifas
disebut juga masa pemulihan, dimana alat-alat kandungan akan kembali pulih seperti
semula. Pada masa nifas ibu tidak ditemukan adanya masalah atau komplikasi yang serius
(Ninla, 2019). Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali dengan
waktu kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada enam jam sampai dengan
dua hari setelah persalinan, pada hari ketiga sampai dengan hari ke tujuh setelah persalinan,
pada hari ke delapan sampai dengan hari ke 28 setelah persalinan, dan pada hari ke 29
sampai dengan 42 hari 12 setelah persalinan (Kemenkes R1, 2023).

Program Keluarga Berencana (KB) diharapkan menerima Norma Keluarga Kecil
Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) yang berorientasi pada pertumbuhan yang seimbang.
Perencanaan jumlah keluarga dengan pembatasan yang bisa dilakukan yaitu dengan
penggunaan alat-alat kontrasepsi atau penanggulangan kelahiran seperti kondom, spiral,
IUD dan sebagainnya (Komang, 2024).

METODE PENELITIAN

Asuhan ini menggunakan metode berkelanjutan dengan pendekatan manajemen
varney dan SOAP. Asuhan yang diberikan mulai masa hamil, persalinan, nifas, neonatus
dan keluarga berencana. Asuhan ini mulai dilakukan pada tanggal 01 November 2024
sampai 28 Januari 2025 di Praktek Bidan Rusiana Sinulingga Bosar Maligas tahun 2024.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. AsuhanKehamilan
a. Kunjungan |

Kulnjulngan | Ny.D ulsia kelhamilan 24 minggul dilakukan pelmelriksaan ulmulm
dengan hasil TD 110/80mmhg, TFUL 19 cm, Djj 144x/melnit. Asulhan yang dibelrikan
yaitul KIEL pola istirahat dan jangan belkelrja telrlalul belrat, hindari kellellahan, culkulp
istirahat tidulr malam 8 jam, tidulr siang 1-2 jam. Melnulrult telori (Nulhagraelni, 2021)
wanita hamil dianjulrkan ulntulk melrelncanakan istirahat yang telratulr karelna dapat
melningkatkan kelselhatan jasmani dan rohani ulntulk kelpelntingan pelrkelmbanagan dan
pelrtulmbulhan janin. Tidulr pada malam hari sellama kulrang lelbih 8 jam dan istirahat
dalam keladaan rilaks pada siang hari sellama 1 jam.

b. Kunjungan Il Ny.D ulsia kelhamilan 28 minggul dilakulkan pelmelriksaan ulmulm
delngan hasil TD 120/70mmhg, Tful 27 cm, djj 144x/melnit, dan pelmelriksaan fisik
ditelmulkan bahwa Ny. D melngatakan gatal diarela sellangkangan ulntulk melngatasi
masalah yang dialami delngan melmbelritahul ibul ulntulk teltap melnjaga kelbelrsihan
gelnitalianya delngan melngganti cellana dalam jika basah saat bulang air kelcil dan
gulnakan pakaian yang longgar selrta hindari melnggarulk diarela yang gatal. Selsulai
delngan telori (Arkha Rosyaria B & Mftahull Khairoh, 2019) helndaknya ibul
melnggulnakan pakaian yang longgar dan muldah ulntulk dipakai dan ibul dianjulrkan
mandi paling seldikit dula kali selhari sellalul melnjaga kelbelrsihan diri telrultama pada
lipatan kullit, selring melngganti cellana dalam apabila telrasa lelmbab dan basah.

c. Kunjungan 11l Ny.D ulsia kelhamilan 37 minggul dilakulkan pelmelriksaan ulmulm
dengan hasil TD 120/70mmhg, Tful 34 cm, Djj 143x/melnit. Asulhan yang dibelrikan
melmbelritahul ibul tanda-tanda bahaya dalam kelhamilan vyaitul pelrdarahan
pelrvaginam, gelrajakan janin belrkulrang, air keltulban pelcah selbellulm waktulnya.
Melnulrult telori (Nita Rahayul Ningsih, 2022) tanda bahaya Ibul hamil melrulpakan
tanda bahwa telrjadinya selsulatul masalah pada kelhamilannya yaitul pelrdarahan
pelrvaginam, mulal mulntah telruls melnelruls, delmam, gelrakan janin belrkulrang,
belngkak di badan, air keltulban pelcah selbellulm waktulnya.

2. Asuhan Persalinan

a. Pada kala I mellakulkan pelmelriksaan dalam pada Ny. D pulkull 03.00 pelmbulkaan 8
cm, pelnulrulnan kelpala 2/5, His 4x10/i dulrasi 40 deltik, keltulban pelcah pulkull
03.50, Pada Ny. D kala I belrlangsulng sellama 7 jam. Melnulrult telori (Sullfianti, 2020)
Pada primipara, belrlangsulng sellama 12 jam dan pada mulltipara selkitar 8 jam.
Kelcelpatan pelmbulkaan selrviks 1cm/jam (primipara) ataul lelbih dari 1 cm hingga 2
cm (mulltipara).

b. Pada kala Il Ny. D pelmbulkaan lelngakap 10 cm pulkull 04.15 wib, His 5x10 melnit
dulrasi 45 deltik, pelnulrulnan kelpala 0/5, Djj 135x/melnit. Kelbultulhan ibul yaitul
dulkulngan kellularga ataul sulami dan nultrisi. Melnulrult (Walyani, 2021) Dulkulngan
dapat dibelrikan olelh orang-orang telrdelkat pasieln (sulami, kellularga, telman,
pelrawat, bidan maulpuln doktelr). Pulkull 04.30 wib bayi lahir spontan, jelnis kellamin
pelrelmpulan, belrat badan lahir 3.100 gram, warna kullit kelmelrahan, gelrakan aktif,
melnangis kulat, nilai apgar scorel 9/10 dan dileltakkan di atas abdomeln ibul,
mellakulkan klelm tali pulsat dan potong tali pulsat.

c. Pada kala Ill ataul pellelpasan plaselnta adalah masa seltellah lahirnya bayi dan
belrlangsulngnya prosels pelngellularan plaselnta. Selbellulm mellakulkan manajelmeln
aktif kala Ill, pastikan janin hidulp tulnggal dan suldah dibelrikan oksitosin pada paha
kanan ibul. Plaselnta lahir kulrang lelbih sellama 15 melnit dan didapatkan hasil bahwa
plaselnta lahir lelngkap delngan kotileldon, tali pulsat selpanjang 50 cm.
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d. Pada kala IV dimullai seltellah plaselnta lahir sampai 2 jam seltellah mellahirkan. Kala
IV Ny. D dimullai jam 05.10 wib Asulhan yang dibelrikan pada Ny.D yaitul melngganti
bajul ibul, melmasang gulrita selrta melmakaikan pelmbalult pada ibul, melmataul
pelndarahan pada ibul sellama 2 jam dan memantau tanda-tanda vital ibul, TFUL,
kontraksi, kandulng kelmih, dan pelrdarahan ibul. Melnulrult telori (Noviyani and
Rulliyah 2023) pelrsalinan kala IV dimullai dari seltellah lahirnya plaselnta hingga 2
jam post partulm. Dimaksuldkan ulntulk mellakulkan obselrvasi karelna pelrdarahan
post partulm paling selring telrjadi pada 2 jam pelrtama. Obselrvasi yang dilakulkan
yaitul tingkat kelsadaran pasieln, pelmelriksaan tanda-tanda vital, kontraksi ultelruls ,
telrjadinya pelrdarahan.

3. Asuhan Masa Nifas

a. Kulnjulngan I Ny. D 6 jam postpartulm tinggi fulnduls ultelri 2 jari dibawah pulsat,
kontraksi ultelruls baik, kandulng kelmih kosong, ASI bellulm kellular dan
pelngellularan lochela warna melrah selgar. Pada kulnjulngan ini Ny.D melngatakan
nyelri pada lulka pelrinelulm, ulntulk itul dianjulrkan kelpada ibul ulntulk melmelnulhi
kelbultulhan akan nultrisi sellama masa nifas yang melngandulng protelin tinggi
selpelrti tellulr. Melnulrult telori (Pulrnani, 2019) Kandulngan protelin yang tinggi pada
pultih tellulr, dapat melmpelngarulhi prosels pelnyelmbulhan pada lulka pelrinelulm
ibul nifas yang melmbultulhkan gizi yang culkulp ulntulk prosels pelmullihan delngan
melmbelrikan pada ibul pultih tellulr selbanyak 4 bultir tellulr relbuls sellama 7 hari.

b. Kulnjulngan Il Ny. D 3 hari postpartulm tellah dilakulkan pelmelriksaan yaitul TD
110/80mmhg, dan TFUL 1 jari diatas simpisis, kontraksi ultelruls baik, kandulng kelmih
kosong, pelngellularan lochela warna melrah kelcoklatan ataul kulning. Asulhan yang
dibelrikan yaitul KIEL telntang tanda-tanda bahaya masa nifas selpelrti delmam tinggi,
pulsing, pandangan kabulr, belngkak elkstrimitas. Melnulrult telori (Kelmelnkels RI,
2021) yaitul pelningkatan sulhul tulbulh ataul delmam yang belrlangsulng lelbih dari 2
hari, nyelri ullul hati, mulal mulntah, sakit kelpala, pandangan kabulr, dan payuldara
melmelrah, belngkak dan nyelri.

c. Kulnjulngan 111 Ny. D 8 hari postpartulm tellah dilakulkan pelmelriksaan yaitul tanda-
tanda vital normal, TD 120/70mmhg, TFUL tidak telraba diatas simfisis, kontraksi
ultelruls baik, pelngellularan ASI lancar, pelngellularan lochela warna kelcoklatan.
Asulhan yang dibelrikan melmbelritahul ibul ulntulk melngkonsulmsi makanan yang
belrgizi selpelrti sayulran hijaul,telmpel dan tahul, daging, tellulr dan banyak minulm.
Melnulrult telori (ELlyasari elt al., 2023) seltellah mellahirkan, ibul nifas
melmbultulhkan asulpan gizi yang lelbih banyak dari pada saat hamil yang belrgulna
ulntulk prosels pelmullihan masa nifas dan pelmbelntulkan air sulsul ibul (asi).

4. Asuhan Neonatus

a. Kulnjulngan | bayi Ny.D hasil pelmelriksaan nelonatuls baik selcara fisik dan
pelrkelmbangan dalam batas normal delngan hasil pelmelriksaan BB 3.100 gram, PB 50
cm, Apgarscorel 9/10. Melnulrult (Afrida & Ariyanti, 2020) Ciri-ciri nelonatuls
diantaranya belrat badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 cm, nilai apgar 7
gelrakan aktif, bayi langsulng melnangis kulat, kullit kelmelrah-melrahan dan licin
karelna jaringan sulbkultan culkulp. Asulhan yang dibelrikan yaitul imulnisasi HBO,
melnjaga sulhul tulbulh bayi,dan melnganjulrkan ibul ulntulk melmbelrikan ASI
kelpada bayi selselring mulngkin.

b. Kulnjulngan Il bayi Ny.D. Keladaan nelonatuls dalam batas normal, tali pulsat bellulm
pulpuls masih telrbulngkuls kasa stelril dan tidak belrbaul, BAB dan BAK lancar tidak
ada masalah, bayi hanya dibelrikan ASI, melngajarkan ibul ulntulk melrawat tali pulsat,
yaitul delngan melmbelrsinakan tali pulsat melnggulnakan kassa stelril dan
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melnultulpinya kelmbali melnggulnakan kassa stelril tanpa melmbulbulhkan apapuln
agar telrhindar dari relsiko infelksi. Melnulrult telori (Andreliniel, R., & Akhir, J. 2020)
Pelrawatan tali pulsat delngan kassa kelring adalah pelrawatan kelring yang ditultulpi
delngan kain kassa karelna kassa kelring dapat melncelgah telrjadinya infelksi pada tali
pulsat selhingga bisa melnyelmpulrnakan prosels pellelpasan tali pulsat pada bayi.
Pelrawatan tali pulsat melnggulnakan kassa kelring bisa melmbulat tali pulsat bayi yang
barul lahir celpat lelpas karelna kassa kelring belrsifat melnyelrap cairan yang masih
kellular/ belrada diselkitar tali pulsat.
c¢. Kulnjulngan 111 bayi Ny.D. Keladaan nelonatuls dalam batas normal, tali pulsat suldah
pulpuls tanggal 04 felbrulari dalam keladaan kelring dan tidak ada tanda-tanda infelksi.
Keladaan bayi Ny. D dalam keldaan baik dan dalam batas normal. Pelngellulran ASI
lancar dan bayi hanya dibelri ASI. Melnulrult telori (Capriani elt al., 2022) Kelbultulhan
nultrisi bayi barul lahir dapat dipelnulhi mellaluli air sulsul ibul (ASI) yang
melngandulng komponeln paling selimbang. Pelmbelrian ASI elsklulsif belrlangsulng
hingga 6 bullan tanpa adanya makanan pelndamping lain, selbab kelbultulhannya
selsulai delngan julmlah yang dibultulhkan olelh bayi.
5. Asuhan Keluarga Berencana
Pada saat kulnjulngan pelnullis tellah melmbelrikan konselling belbelrapa alat
kontraselpsi, Ny.D melngatakan ingin melnggulnakan alat kontraselpsi KB implan
dikarelnakan alat kontraselpsi jangka panjang. Melnulrult telori (Larasati, 2019) Sulatul alat
kontraselpsi yang disulsulpkan dibawah kullit, biasanya dilelngan bagian atas, implan
melngandulng lelvonogelstrell. Pada tanggal 13-04-2025 Ny.D datang kel Praktelk Bidan
ulntulk melmasang kb implan, dilakulkan pelmelriksaan fisik tanda-tanda vital dalam
keladaan baik TD 120/80mmhg, Nadi 80x/i, Pelrnapasan 200xi, TB 150 cm, BB 61 Kg,
Hpht tanggal 05-04-2025, KB implan suldah dipasangkan. Asulhan yang dibelrikan seltellah
pelmasangan KB implan vyaitul pelrawatan lulka dirulmah selpelrti belritahul ibul
kelmulngkinan timbull melmar ataul sakit didaelrah insisi sellama belbelrapa hari, hal ini
normal dan jaga lulka insisi teltap kelring dan belrsih minimal sellama 48 jam.

KESIMPULAN

Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif yang dilakulkan pada Ny.D mullai dari
Kelhamilan, Pelrsalinan, Bayi Barul Lahir, Nifas dan Kellularga Belrelncana di Praktelk
Bidan Rulsiana Sinullingga. Stuldi kasuls ini dimullai dari bullan Novelmbelr 2024 sampai
bullan April 2025 yang tellah di dokulmelntasikan melnggulnakan 7 langkah Varnely dan
dilanjultkan delngan manajelmeln SOAP yang pelnelliti lakulkan. Asulhan kelhamilan pada
Ny. D dari hasil sellulrulh pelngkajian trimelstelr 11 dan 111 tidak ditelmulkan komplikasi
pada ibul dan janin, mellainkan masalah yang fisiologis, yaitul melngelnai kellulhan gatal
diarela sellangkangan. Asuhan persalinan selama proses persalinan berjalan lancar dan tidak
ditemukan adanya masalah. Asuhan masa nifas, sellama melmbelrikan asulhan kelbidanan
pada ibul nifas, tidak ditelmulkan adanya masalah ataul komplikasi. Julmlah pelrdarahan
dalam keladaan normal. Asuhan neonatus lahir spontan dalam keadaan sehat, imulniasi
dasar pada bayi suldah dibelrikan selsulai delngan kelbultulhan yaitul suldah melndapat
imulnisasi HB 0 dan dilanjutkan dengan asuhan kunjungan neonatus. Asulhan keluarga
berencana yang dibelrikan kelpada Ny.D selsulai standar pellayanan kelbidanan dan
belrjalan fisiologis. Konsulltasi KB dibelrikan satul kali dan suldah dijellaskan macam-
macam KB, kelulntulngan dan elfelk samping KB, melyakinkan kelmbali telntang KB yang
digulnakan dan ibul melmultulskan ulntulk melnggulnakan KB implan agar tidak
melngganggul prosels melnyulsuli.
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Saran
1. Bagi Institulsi

Bagi institulsi pelndidikan khulsulsnya Program Stuldi DIl Kelbidanan delngan
adanya pelnellitian ini diharapkan dalam pelnyulsulnan Laporan Tulgas Akhir (LTA)
belrikultnya dapat digulnakan selbagai relfelrelnsi dan lelbih melngajarkan kelpada
mahasiswa ulntulk melnganalisis kasuls-kasuls yang telrjadi dalam Laporan Tulgas Akhir
yang dilakulkan selhingga dalam prosels pelmbulatan LTA melnjadi lelbih celpat dan
selsulai delngan peldoman yang tellah diteltapkan.
2. Bagi Lahan Praktik

Diharapkan bidan dapat melmpelrtahankan selrta melningkatkan multul pellayanan
dalam melmbelrikan asulhan kelbidanan sellama masa kelhamilan, belrsalin, nifas, bayi
barul lahir dan kellularga belrelncana, selhingga dapat melminimalkan angka kelmatian dan
angka kelsakitan ibul dan bayi.
3. Bagi Pelnullis

Diharapkan dapat melnjadi masulkan dan pelmbellajaran dalam melningkatkan
pellayanan kelselhatan selcara komprelhelnsif seljak masa kelhamilan sampai pellayanan
kontraselpsi yang baik dan belnar baik telrultama dalam mellakulkan asulhan dan dalam
pelngambilan kelpultulsan selrta ulntulk pelnullis tidak malas ulntulk melnyulsuln Laporan
Tulgas Akhir ataul dalam hal apapuln.
4. Bagi Pasieln

Diharapkan agar pasieln melmiliki kelsadaran ulntulk sellalul melmelriksakan
keladaan kelhamilannya selcara telratulr selhingga akan melrasa lelbih yakin dan nyaman
karelna melndapat gambaran telntang pelntingnya pelngawasan pada ibul hamil, belrsalin,
nifas, bayi barul lahir, dan kellularga belrelncana delngan mellakulkan pelmelriksaan rultin
di pellayanan kelselhatan.

DAFTAR PUSTAKA

Afrida, B. R., & Aryani, N. P. (2022). Bulkul Ajar Asulhan Kelbidanan pada Nelonatuls, Bayi,
Balita, dan Anak Praselkolah. Pelnelrbit NELM.

Andreliniel, R., & Akhir, J. (2020). Pelngelrtian Tali Pulsat https://relpository.poltelkkels-
tjk.ac.id/id/elprint/2244/6/BAB%202.pdf

Anwar, Khalidatull Khair, elt al. "Asulhan Kelbidanan Kelhamilan." Asulhan Kelbidanan

Kelhamilan.

Ayuldita, 2023. Pelngelrtian Pelrsalinan. https://relpositori.ulbs
ppni.ac.id/bitstrelam/handlel/123456789/2489/BAB2_202208005.pdf?selqulelncel=4&isAll
oweld=y.

Capriani elt al., (2022) Jadwal Kulnjulngan Nelonatuls
http://relpository.poltelkelskulpang.ac.id/6233/3/BAB%2011%20MATICA.pdf

ELlyasari elt al., (2023) Kelbultulhan Dasar Ibul Nifas

http://relpository.poltelkelskulpang.ac.id/6233/3/BAB%2011%20MATICA.pdf

Fatimah & Nulryaningsih, 2. (2021). pelngelrtian kelhamilan. asulhan kelbidanan kelhamilan.

Felbriyelni. (2020) Tanda dan Geljala Kelhamilan
http://relpo.poltelkkelsbandulng.ac.id/3362/6/BAB%2011%20TINJAULAN%20TELORI-
convelrteld-comprelsseld.pdf. BAB Il PULSTAKA.

Kelmelnkels. 2022. Profil kelselhatan indonelsia. Jakarta: Kelmelntelrian Kelselhatan Rl

Kelmelnkels. 2023. Profil kelselhatan indonelsia. Jakarta: Kelmelntelrian Kelselhatan RI

Mail, EL. 2020. ‘Sikap Ibul Hamil Trimelstelr IT dan IIT telrhadap Pelrulbahan Fisiologi Sellama
Kelhamilan

Nifas. Yayasan Ahmar Celndelkia Indonelsia.

Noviyani and Rulliyah. (2023) Tahapan Pelrsalinan https://relpositori.ulbs-
ppni.ac.id/bitstrelam/handlel/123456789/2489/BAB2_202208005.pdf?selqulelncel=4&isAll

96



oweld=y
Nulgrawati, N., St, S., & Amriani, S. (2021). Asulhan Kelbidanan Pada Kelhamilan. Pelnelrbit Adab

Prajayanti, 2023 pelngelrtian Pelrsalinan https://relpositori.ulbs-
ppni.ac.id/bitstrelam/handlel/123456789/2489/BAB2_202208005.pdf?selqulelncel=4&isAll
oweld=y.

Pulrnani, 2019. Masa Nifas. https://relpository.poltelkkels-
tjk.ac.id/id/elprint/7002/6/6.%20BAB%2011.pdf.

Pultri elt al., 2022 Kelulntulngan KB Implant.
https://dspacel.ulmkt.ac.id/bitstrelam/handlel/463.2017/3971/BAB%20I1.pdf?selqulelncel=4
&isAlloweld=y

Sulkmawati. (2024). Manajelmeln Asulhan Kelbidanan Komprelhelnsif.

https://digilibadmin.ulnismulh.ac.id/ulpload/42248-Fulll_Telxt.pdf.

Vionika Vinanda Sari. (2022). Asulhan Kelbidanan Kompelrhelnsif Pada Ny “EL” G2p10001 ULk
32 Minggul Delngan Kelhamilan Normal Di Pmb Dany ELka Novitasari, S.Tr.Kelb Delsa
Plulmbon Gambang Guldo Jombang 2022.

Yulliana, W., & Hakim, B. N. (2020). ELmodelmo Dalam Asulhan Kelbidanan Masa

97



