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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan hal yang diharapkan bagi setiap pasangan yang
sudah menikah. Melalui kehamilan tentunya akan mengubah status seorang
perempuan menjadi ibu. Tapi, dalam sebuah kehamilan tidak selalu berjalan
lancar, ada beberapa jenis kehamilan yang dapat mengancam jiwa baik ibu
maupun anaknya. Kehamilan patologis sendiri tidak terjadi begitu saja karena
kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara bertahap
(Purnamasari, 2022).

Penyebab kematian ibu di Indonesia dan di negara lain sama, yaitu salah
satunya persalinan sungsang (13%), presentasi bokong terjadi pada 25% pada
umur kehamilan 28 minggu, 7% pada umur kehamilan 32 minggu dan 1,3%
terjadi pada kehamilan aterm (Rafika Putri et al. 2019).

Penyebab presentasi bokong yaitu fiksasi kepala pada pintu atas panggul
tidak baik. Janin menjadi mudah untuk bergerak seperti pada kasus hidramnion,
multipara, janin kecil, gemelli, kelainan uterus seperti uterus auratus, mioma
uteri (Dinda, Saleha, and Haruna, 2021).

Dari hasil penelitian kejadian persalinan lama yaitu 2,8% sampai 4,9% salah
satu faktornya adalah kelainan letak, dalam hal ini adalah presentasi bokong
akibat gangguan akomodasi, janin yang bergerak bebas, gangguan fiksasi pada
pintu atas panggul sering terjadi pada persalinan lama (Dinda, Saleha, and

Haruna, 2021).



Di Indonesia, presentasi bokong terjadi pada 3-4% dari seluruh kehamilan
tunggal cukup bulan (>37 minggu). Perkiraan posisi janin dalam rahim adalah
96% kepala, 2,5-3% sungsang, dan sekitar 0,5% melintang. Peristiwa persalinan
sungsang meningkat pada kehamilan kembar menjadi 25% untuk janin kembar
pertama dan 50% untuk janin kembar kedua. Presentasi bokong sering terjadi
pada bayi prematur, dan beberapa janin dapat bertransisi ke posisi kepala setelah
usia kehamilan 34 minggu. Risiko terjadinya sungsang adalah 14% pada wanita
primipara, 24% pada wanita multipara, dan 30% pada wanita grandemultipara.
Paritas meningkatkan risiko kehamilan presentasi bokong karena wanita
multipara memiliki rahim yang sangat elastis sehingga memberikan peluang
perputaran janin hingga usia kehamilan > 37 minggu (Purnamasari, 2022).

Atas dasar latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk membuat karya
tulis ilmiah yang berjudul, “ ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL NY. R
USIA 30 TAHUN G:P1A¢ GRAVIDA 36-37 MINGGU DENGAN

PRESENTASI BOKONG DI PUSKESMAS SAMARANG.”

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka rumusan masalah
pada laporan ini yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Pada Ny. R
30 tahun G2P1Ao Gravida 36-37 Minggu Dengan Presentasi Bokong di

Puskesmas Samarang.”



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Pada Ny. R usia 30 tahun
G2P1Ao¢ Gravida 36-37 minggu dengan presentasi bokong menggunakan
pendokumentasian SOAP.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melakukan pengkajian data subjektf pada Ny. R 30 tahun G:PiAo
Gravida 39-40 minggu dengan presentasi bokong di Puskesmas
Samarang Desa Samarang Kecamatan Samarang Kabupaten Garut Tahun
2023.

2. Melakukan pengkajian data Objektif pada Ny. R 30 Tahun G:PiAo
Gravida 36-37 minggu dengan presentasi bokong di Puskesmas
Samarang Desa Samarang Kecamatan Samarang Kabupaten Garut Tahun
2023.

3. Menegakan Aanalisa pada Ny. R 30 tahun G2P1A¢ Gravida 36-37 minggu
dengan presentasi bokong di Puskesmas Samarang Desa Samarang
Kecamatan Samarang Kabupaten Garut Tahun 2023

4. Melakukan penatalaksanaan pada Ny. R 30 tahun G2P1A¢ Gravida 36-37
minggu dengan presentasi bokong di Puskesmas Samarang Desa
Samarang Kecamatan Samarang Kabupaten Garut Tahun 2023.

5. Melakukan pendokumentasian pada Ny. R 30 tahun G2P1A¢ Gravida 36-
37 mingu dengan presentasi bokong di Puskesmas Samarang Desa

Samarang Kecamatan Samarang Kabupaten Garut Tahun 2023.



1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis
Dapat mengaplikasikan ilmu yang didapatkan di lapangan dalam
memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan presentasi bokong.
2. Bagi Instansi Pendidikan
Diharapkan laporan ini dapat menambah referensi dan informasi bagi
mahasiswa kebidanan khususnya untuk penanganan presentasi bokong.
3. Bagi Tempat Praktik
Dapat menambah wawasan ilmu baru dan dapat saling bertukar fikiran
sehingga dapat mengaplikasikan lewat tindakan khususnya untuk penanganan

presentasi bokong.

1.5 Waktu dan Tempat Penelitian
1.5.1 Waktu
Waktu penelitian pada tanggal 23 Februari 2023.
1.5.2 Tempat
Tempat penelitian dilakukan di Puskesmas Samarang Desa Samarang

Kecamatan Samarang Kabupaten Garut.

1.6 Metodologi
1.6.1 Data Primer
a. Anamnesa

Melakukan anamnesa pada Ny. R untuk mendapatkan data subjektif.



b. Observasi
Dengan melakukan pengamatan langsung kepada pasien dan keadaan
psikologis dan juga keadaan umumnya.
c. Dokumentasi
Sebagian data diperoleh dari hasil anamnesa dan observasi yang ditulis
dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP.
1.6.2 Data Sekunder
a. Studi Kepustakaan
Dilakukan untuk mendapatkan materi secara teoritis tentang teori asuhan
kebidanan kehamilan dan persalinan normal.

b. Buku KIA milik Ny.R
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TINJAUAN TEORI
2.1 Presentasi Bokong

2.1.1 Pengertian

Ibu yang sedang hamil tentunya harus selalu memeriksakan
kehamilannya untuk mengetahui perkembangan janinnya dan untuk
mengetahui letak janin. Salah satunya untuk mengetahui presentasi bokong.
Hal ini dilakukan untuk mengurangi angka kematian ibu dan anak, karena
dapat di antisipasi jika terjadi komplikasi. Penetapan standar pelayanan
Kesehatan ibu selama masa kehamilan merupakan salah satu faktor yang
mempunyai kontribusi besar terhadap angka kematian ibu. Standar pelayanan

kehamilan minimal 10T menurut (Departemen Kesehatan, 2022), meliputi :

1. Timbang berat badan

2. Pengukuran tinggi badan

3. Pengukuran tekanan darah

4. Penilaian status gizi melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

5. Pengukuran tinggi fundus uteri, penentuan presentasi janin, dan denyut
jantung janin

6. Skrining status imunisasi TT

7. Pemberian tablet Fe

8. Pemeriksaan tes lab sederhana (Golongan darah, HB, Glukosa, protein

urie) dan atau berdasarkan indikasi (HBsAg , sifilis, HIV)



9. Tata laksana

10. Temu wicara/konseling.

Presentasi bokong adalah keadaan dimana janin letaknya memanjang
dengan kepala berada di fundus uteri dan bagian bokong berada di bawah
kavum uteri (Putra et al. 2017). Persalinan letak sungsang merupakan salah
satu penyulit yang bisa menyebabkan kematian janin. Hal ini di sebabkan
karena malpresentasi janin dapat menyebabkan partus lama bahkan partus
macet karakterisktik presentasi bokong yaitu usia reproduksi sehat, multipara,
usia kehamilan aterm (37-42 minggu), persalinan dilakukan secara
perabdominal (operasi SC), terjadi pada berat badan lahir normal (2500-4000

gram) (Dinda, Saleha, and Haruna, 2021).

2.1.2 Klasifikasi Presentasi Bokong
Pembagian klasifikasi presentasi sungsang terdiri dari presentasi
bokong murni (frank breech), presentasi bokong sempurna (complete breech)

dan presentasi kaki (footling/ incomplete breech) (Dinda, Saleha, and Haruna,

2021)

1) Frank Breech (bokong murni), jika bagian bawah janin merupakan
hanya bokong saja tanpa disertai degan lutut atau kaki. Terjadi Ketika
dua paha janin fleksi dan ekstremitas bawah ekstensi.

2) Complete Breech (bokong-kaki), jika bagian bawah janin merupakan
bokong lengkap disertai dengan kedua paha yang tertekuk atau kedua

lutut tertekuk (duduk dalam posisi jongkok).



3) Footling/ Incomplete Breech (presentasi kaki), apabila bagian bawah
janin merupakan kaki atau paha. Bisa satu kaki ataupun kedua kaki, bisa

juga kaki dan paha atau kedua lutut.

Variations of the breech presentation

Gambar 2.1
(Setyarini, 2016)

2.1.3 Etiologi

Variabel keadaan rahim yang mempunyai hubungan paling bermakna
terhadap kejadian presentasi bokong, di pengaruhi oleh bentuk uterus yang
abnormal dan distorsi rongga uterus oleh septum atau jaringan fibroid dapat
menyebabkan presentasi bokong pada janin (Oktapiyanti, Rika and Triyanti,
2023).

Etiologi presentasi bokong diantaranya: dapat berasal dari faktor ibu
antara lain: keadaan uterus atau malpormasi atau fibroid, fiksasi kepala pintu
atas panggul tidak baik atau tidak ada, misalnya terdapat pada panggul
sempit, plasenta previa, mioma uterus, dan tumor pelvis. Faktor janin juga

dapat menjadi penyebab terjadinya letak sungsang antara lain: kehamilan



kembar, hidrosefalus atau anesefalus, hidramnion, multipara dan juga
prematuritas (Waslia, 2021).

Sebab terjadinya presentasi bokong di antaranya makrosemia,
hidrosefalus, hidramnion, oligohidramnion, keadaan tali pusat yang melilit
dan keadaan kehamilan ganda dari sudut maternal adanya panggul sempit,
multiparitas, serta tumor pada daerah pelvis, prematuritas, kelainan

kongenital (Dinda, Saleha, and Haruna 2021).

2.1.4 Patofisiologi

Patofisiologi kehamilan sungsang yaitu pada kehamilan <32 minggu,
jumlah air ketuban relative lebih banyak, sehingga memberikan kesempatan
pada janin untuk bergerak bebas sehingga janin dapat menempatkan diri
dalam presentasi kepala, letak sungsang, maupun letak lintang. Pada
kehamilan trimester 3 janin tumbuh dengan cepat dan jumlah air ketuban
berkurang sehingga posisi bokong dengan kedua tungkai yang terlipat lebih
besar daripada kepala, maka bokong dipaksa menempati ruang yang lebih
luas yaitu di fundus uteri, sedangkan kepala berada di dalam ruangan yang
lebih kecil yaitu di segmen bawah uterus. Dapat disimpulkan bahwa pada
kehamilan kurang bulan, kehamilan dengan presentasi bokong lebih tinggi,
sedangkan pada kehamilan cukup bulan sebagian besar janin presentasi
kepala (Waslia et al. 2021).

Patofisiologi paling umum yang menyebabkan letak sungsang yaitu
anomalia mullerian, plasenta previa, mioma yang terutama lebih besar

terletak di segmen bawah uterus, prematuritas, anomalia kongenital,



polihidramnion janin sering berada dalam posisi tidak stabil, oligohidramnion
janin tidak dapat berputar ke vertex karena kekurangan cairan kelemahan
dinding perut ibu rahim jatuh ke depan, janin tidak dapat bergerak ke panggul

(Dinda, Saleha, and Haruna, 2021).

2.1.5Tanda dan Gejala
Menurut (Setyarini, 2016) tanda gejala dari presentasi bokong yaitu:
1) Pemeriksaan Abdominal
a) Letaknya memanjang.
b) Di atas panggul teraba massa lunak dan tidak teraba seperti kepala.
c) Pada fundus uteri teraba kepala. Kepala lebih keras dan lebih bulat
daripada bokong dan kadang-kadang dapat dipantulkan
(Ballotement).
2) Auskultasi
Denyut jantung janin pada umumnya ditemukan sedikit lebih tinggi
dari umbilikus. Auskultasi DJJ dapat terdengar di atas umbilikus jika
bokong janin belum masuk pintu atas panggul. Apabila bokong sudah
masuk pintu atas panggul, DJJ biasanya terdengar di lokasi yang lebih
rendah.
3) Pemeriksaan dalam
a) Teraba 3 tonjolan tulang yaitu tuber ossis ischii dan ujung os
sacrum

b) Pada bagian di antara 3 tonjolan tulang tersebut dapat diraba anus.
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¢) Kadang-kadang pada presentasi bokong murni sacrum tertarik ke
bawah dan teraba oleh jari-jari pemeriksa, sehingga dapat

dikelirukan dengan kepala oleh karena tulang yang keras.

Keluhan utama pada ibu hamil dengan presentasi bokong, biasanya ibu
merasakan gerakan janin lebih banyak pada bagian perut bawah dan terasa

penuh di bagian atas (Kotarumalos, sarifah sitti and Herwawan, 2021).

2.1.6 Diagnosis

Diagnosis presentasi bokong pada umumnya tidak sulit. Pada pemeriksaan
luar bagian bawah uterus tidak dapat diraba bagian keras dan bulat, dan di
bagian bulat keras teraba di bagian fudus uteri. Diagnosis presentasi bokong
dapat melalui pemeriksaan perut menggunakan manuver Leopold yang
dikombinasi dengan pemeriksaan serviks terhadap ultrasonografi harus
memastikan diagnosis. Jenis bokong yang spesifik, derajat flek kepala janin,
perkiraan berat badan janin, volume cairan ketuban, lokasi plasenta, dan
tinjauan anatomi janin (jika belum pernah dilakukan sebelumnya) harus di

dokumentasikan (Dinda, Saleha, and Haruna, 2021).

Diagnosis dari presentasi bokong dapat diketahui dari pemeriksaan fisik
yaitu pemeriksaan Leopold dan juga pemeriksaan dalam. Pada saat periksa
Leopold teraba keras, bulat dan melenting di fundus dan pada bagian
abdomen bawah teraba bulat, lunak. Pemeriksaan USG dapat

mengkonfirmasi dari diagnosis presentasi bokong (Islamy et al. 2021).
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2.1.7 Komplikasi Presentasi Bokong

Posisi janin dengan presentasi bokong tentunya dapat mempengaruhi
proses persalinan. Salah satu komplikasi presentasi bokong yang dapat terjadi
adalah asfiksia pada bayi yang dapat di sebabkan oleh kemacetan persalinan
kepala yang dapat terjadi aspirasi udara ketuban-lendir, perdarahan atau
edema jaringan otak, kerusakan medulla oblongata, kerusakan persendian
tulang leher, kematian bayi akibat asfiksia berat. Dari hasil penelitian
menunjukan bahwa faktor kelainan letak merupakan hal yang dominan
terhadap kejadian presentasi bokong (Dinda, Saleha, and Haruna, 2021).

Komplikasi persalinan sungsang meliputi komplikasi pada ibu dan janin.
Pada ibu yaitu perdarahan, robekan jalan lahir, dan infeksi sedangkan pada
janin yaitu asfiksia dan trauma. Pada kehamilan dengan presentasi kepala
yang merupakan bagian terbesar janin lahir terlebih dahulu sedangkan pada
janin dengan presentasi bokong bagian terbesar janin yaitu kepala lahir

terakhir (Waslia, 2021).

2.1.8 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan kehamilan dengan presentasi bokong ada 2 cara yaitu,
knee chest position (posisi dada-lutut) pada ibu dan versi luar yang
berhubungan dengan postur maternal. Biasanya ibu hamil dengan letak
sungsang akan di sarankan untuk melakukan gerakan knee chest. Selain knee
chest sekarang sudah berkembang dengan adanya senam yang bisa dilakukan
oleh ibu hamil yaitu melakukan gerakan prenatal yoga (Rudiyanti, and

Nurlaila, 2021).
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Latihan yoga untuk membantu merubah presentasi janin lebih difokuskan
untuk memberikan ruang yang luas di abdomen, melenturkan otot Rahim dan
panggul. Penatalaksanaan kehamilan dengan presentasi bokong dengan
menggunakan latihan prenatal yoga membantu dan memberikan efek
perubahan presentasi janin sungsang menjadi presentasi kepala. Ibu hamil
penting mendapatkan edukasi mengenai latihan prenatal yoga sehingga bisa
dilakukan sendiri di rumah, terutama ibu hamil dengan presentasi bokong
dapat berubah menjadi normal dan persalinan dapat dilakukan dengan cara
pervaginam (Rudiyanti, and Nurlaila, 2021).

Beberapa manuver dipromosikan untuk mengubah presentasi bokong
menjadi kepala yaitu dengan pemberian terapi moxa dan hypnobirthing.
Terapi moxa mampu meningkatkan aktivitas janin sehingga janin mampu
berotasi dari presentasi bokong menjadi presentasi kepala. Studi di china
dilaporkan angka keberhasilan menggunakan terapi moxa berkisar antara
80,9%-90,3%. Sebagian besar penelitian menyatakan bahwa waktu yang
optimal dan menghasilkan angka keberhasilan yang tinggi dalam terapi moxa
pada usia 34 minggu. Moxibustion merupakan praktik pembakaran daun
mugwort (stik moxa) pada titik-titik akupuntur BL 67 atau Zhi Yin di kaki
menghasilkan energi YANG (energi pemanasan) pada dasar panggul (Waslia
et al. 2021).

Hypnobirthing merupakan salah satu cara untuk memberikan sugesti dan
mereprograming pikiran bawah sadar, yang dapat di arahkan untuk membuat

perubahan dalam tubuh ibu. Pada terapi hypnibirthing digunakan teknik
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pelepasan ketakutan sehingga membantu ibu tenang, nyaman dan
memberikan kesempatan pada bayi untuk berputar. Hipnoterapi biasanya
mengambil pendekatan dua arah untuk memutar bayi. Pertama, ibu akan di
hipnotis ke dalam keadaan relaksasi yang mendalam. Hal ini membantu otot-
otot panggul mengendur dan bagian bawah rahimnya mengembang sehingga
mendorong bayi untuk berputar. Kedua, ibu bayi akan di arahkan ke teknik
visualisasi untuk membayangkan bayi berputar kearah yang berlawanan

(Waslia et al. 2021).

2.1.9 Hubungan Paritas Dengan Presentasi Bokong

Hubungan paritas dengan letak presentasi bokong adalah di mana ibu
yang telah melahirkan banyak anak sehingga rahimnya sudah sangat elastis
dan membuat janin dapat memiliki peluang besar untuk berputar hingga
kehamilan 37 minggu dan seterusnya yang pada akhirnya menimbulkan
kelainan presentasi bokong. Paritas memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian presentasi bokong. Paritas merupakan salah satu faktor
resiko terjadinya presentasi bokong pada persalinan. Semakin sering ibu
melahirkan makan resiko mengalami kejadian presentasi bokong berikutnya
akan lebih besar (Hertati et al. 2020).

Angka kejadian presentasi bokong jika di hubungkan dengan paritas pada
ibu maka kejadian terbanyak yaitu pada grandemultipara dibandingkan
dengan primigravida. Karena pada ibu grandemultipara rahimnya sudah
sangat elastis dan janin memiliki peluang untuk berputar hingga minggu ke

37 dan seterusnya.
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Pada paritas tinggi ruang segmen bawah uterus yang ditempati menjadi
luas sehingga mekanisme penempatan bokong terjadi dan timbul letak
sungsang. Rahim semakin luas dan elastis dapat menyebabkan
oligohidramnion sehingga mekanisme penempatan bokong janin tidak
normal, hal ini menjadi salah satu penyebab terjadinya kehamilan letak
sungsang yang berakhir dengan persalinan sungsang. Deteksi dini sangatlah
penting bahwa paritas grade multipara lebih berisiko terjadinya letak
sungsang karena keadaan rahim ibu sudah lemah dan ruang segmen bawah
uterus yang ditempati menjadi luas sehingga mekanisme penempatan bokong

terjadi dan timbul letak sungsang (Rafika Putri et al. 2019).

2.1.10 Hubungan Usia Dengan Presentasi Bokong

Banyak faktor yang mengakibatkan terjadinya presentasi bokong antara
lain oleh faktor usia. Usia dapat mempengaruhi terjadinya presentasi bokong
terutama pada usia <20 tahun atau >35 tahun. Karena usia yang <20 tahun
dan >35 tahun, merupakan salah satu faktor resiko tinggi saat persalinan. Ibu
usia <20 tahun yang mengalami persalinan presentasi bokong, yang di
karenakan usia muda dengan kondisi panggul sempit kemungkinan akan
mengalami kesulitan dalam persalinan, dan dapat mengancam jiwa ibu serta
janin jika tidak segera mendapatkan penanganan yang tepat. Sedangkan pada
ibu usia >35 tahun berhubungan dengan mulainya terjadinya regenerasi sel-
sel tubuh terutama dalam hal ini adalah endometrium akibat usia biologis

jaringan dan adanya penyakit yang dapat menimbulkan kelainan letak. Pada
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usia ibu yang semakin tua, semakin tinggi peluang untuk presentasi bokong
pada kehamilannya (Hertati et al. 2020).

Faktor penyebab presentasi bokong berdasarkan usia tidak hanya terjadi
pada usia yang berisiko, tetapi juga terjadi pada usia yang tidak berisiko di
karenakan kecenderungan didapatkan keadaan rahim ibu, keadaan plasenta,
keadaan jalan lahir, sedangkan dari sudut janin meliputi tali pusat pendek,

hidrocepalus, gemelli, hidramnion, prematuritas (Rafika Putri et al. 2019).

2.1.11 Anemia Pada Ibu Hamil

Anemia merupakan suatu keadaan dimana sel darah merah atau
konsentrasi hemoglobin berkurang sehingga jumlah pengangkutan oksigen
tidak cukup atau sel darah merah yang abnormal untuk memenuhi kebutuhan
tubuh. Anemia kehamilan sebagai kadar sel darah merah kurang dari 11 gr
atau kurang dari 33% pada setiap waktu pada kehamilan yang
mempertimbangkan hemodilusi yang normal terjadi dalam kehamilan dimana
kadar hemoglobin kurang dari 11 gr pada trimester pertama. Anemia pada
kehamilan adalah anemia yang ditandai dengan kadar hemoglobin <11,0 g/dl
atau <10,0 g/dl pada trimeter kedua (Simorangkir, Br.Sitepu, and Gunny N,
2022).

Anemia pada kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu anemia ringan (10,0-10,9
g/dl), anemia sedang (7,0-9,9 g/dl) dan anemia berat (<7 g/dl). Anemia tidak
dapat disepelekan jika terjadi saat hamil terutama pada saat kehamilan

trimester 3 dapat menimbulkan risiko seperti keguguran, kelahiran premature,
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perdarahan pasca melahirkan, hingga bayi lahir dengan cacat bawaan

(Liananiar, Harahap, and Liesmayani, 2020).

2.2 Konsep Dasar Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan adalah metode atau alur berfikir logis sistematis
untuk bidan dalam melakukan asuhan kebidanan dan membantu bidan dalam
mengambil keputusan yang tepat di bantu dengan proses berfikir kritis agar
keputusan yang di ambil dapat efektif dan efisien dan sesuai dengan kebutuhan
klien, agar menguntungkan bagi kedua belah pihak baik klien maupun pemberi
asuhan (Natalina, 2019).
Langkah-langkah manajemen kebidanan
Dalam proses manajemen kebidanan terdapat langkah-langkah asuhan
yang sistematis sebagai alur pikir bidan. Proses manajemen kebidanan
merupakan suatu metode pengorganisasian pikir dan tindakan dalam suatu alur
logis untuk kesejahteraan dan pemberian asuhan pada klien. Langkah-langkah
manajemen kebidanan terdiri dari 7 langkah yaitu:
1. Langkah ke-1 : Pengumpulan Data Dasar
Yaitu pengumpulan data dasar berupa data subjektif dan data
objektif. Data subjektif di dapatkan dari anamnesa pada pasien untuk
mendapatkan informasi yang akurat dan lengkap berkaitan dengan
kondisi dan masalah klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan

cara:
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a. Dilakukan untuk mendapatkan biodata, riwayat menstruasi,
riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas, biopsiko-
sosial-spiritual serta pengetahuan klien.

b. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan
tanda-tanda vital, meliputi:

1. Pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auscultasi, dan perkusi)

2. Pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi/USG, dan

cacatan terbaru serta catatan sebelumnya)

Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah
berikutnya, sehingga kelengkapan dan sesuai dengan kasus yang
dihadapi yang akan menentukan proses interpretasi yang benar atau tidak
dalam tahap selanjutnya.

. Langkah ke-2 : Interpretasi Data Dasar

Setelah pengumpulan data dasar, langkah selanjutnya adalah
melakukan interpretasi terhadap data yang telah di kumpulkan.
Menetapkan diagnosa atau melakukan analisa data dari data subjektif dan
objektif.

Data dasar yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosis
dan maslah keduanya digunakan karena masalah tidak dapat

didefinisikan seperti diagnosis tetapi tetap membutuhkan penanganan.
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3. Langkah ke-3 : Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial

Dilakukan indentifikasi masalah atau diagnosa potensial yang
mungkin saja terjadi berdasarkan diagnosa atau masalah. Bidan harus
mampu untuk melakukan antisipasi terhadap masalah yang mungkin
terjadi dan merumuskan tindakan antisipasi segera atau diagnose
potensial.

Langkah ini memerlukan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap
mencegahan diagnosis atau masalah potensial ini menjadi benar-benar
terjadi. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman.

4. Langkah ke-4 : Identifikasi Kebutuhan Segera

Dilakukan identifikasi terhadap adanya kebutuhan atau tindakan
segera oleh bidan untuk dilakukkan kolaborasi sesuai dengan kebutuhan
klien. Langkah ini menunjukan kesinambungan dari proses
penatalaksanaan asuhan kebidanan. Bidan dalam melakukan asuhan
harus sesuai dengan prioritas masalah yang di hadapi oleh klien.

5. Langkah ke-5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh

Pada langkah ini dilakukan perencanaan asuhan secara menyeluruh
sesuai dengan langkah yang telah di tetapkan sebelumnya. Pada langkah
ini di lakukan dengan mengumpulkan setiap informasi atau data
tambahan yang hilang atau di perlukan untuk melengkapi data dasar.

Sebuah rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya melibatkan ibu dan
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bayi tetapi masalah lain yang berhubungan dan menggambarkan
petunjuk antisipasi tentang apa yang akan terjadi selanjutnnya.

Rencana asuhan menyeluruh ini meliputi semua data-data yang
sudah teridentifikasi, antisipasi diagnosis potensial dan masalah yang
membutuhkan tindakan segera. Setiap perencanaan yang dilakukan harus
berdasarkan persetujuan dari klien.

6. Langkah ke-6 : Melaksanakan Perencanaan

Implementasi dari keseluruhan rencana asuhan yang di lakukan
secara aman dan efisien. Pada langkah ini dapat dilakukan secara
keseluruhan oleh bidan atau di lakukan oleh klien atau tindakan
kolaborasi maupun rujukan. Bidan harus bertanggung jawab untuk
memastikan bahwa setiap penatalaksanaan benar-benar di lakukan
dengan baik dan sesuai dengan standar asuhan kebidanan.

7. Langkah ke-7 : Evaluasi

Merupakan tindakan untuk memeriksa apakah rencana asuhan yang
di lakukan benar-benar telah mencapai tujuan. Melakukan evaluasi
kembali apakah rencana asuhan dan penatalaksanaan yang telah

diberikan efektif dan sesuai dengan kebutuhan klien (Natalina, 2019).

2.3 Pendokumentasian Dengan Metode SOAP
SOAP Merupakan dokumentasi yang bersifat sederhana akan tetapi
mengandung semua unsur data dan langkah yang dibutuhkan dalam asuhan
kebidanan, jelas, logis, dan tertulis. Bidan harus menggunakan dokumentasi

SOAP setiap kali bertemu pasien. Prinsip dari metode SOAP adalah sama
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dengan metode dokumentasi yang lain. Berikut penjelasan mengenai SOAP
menurut (Surtinah, 2019).
S : Data Subjektif

Ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien. Pada klien yang
menderita tuna wicara, dibagian data dibelakang huruf “S” diberi tanda huruf
“O” atau “X”. tanda ini akan menjelaskan bahwa klien adalah penderita tuna
wicara. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan
disusun.
O : Data Objektif

Merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur, hasil pemeriksaan
fisik klien, hasil pemeriksaan laboratorium catatan medik dan informasi dari
keluarga atau orang lain dapat dimasukan dalam data objektif ini sebagai data
penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis klien dan fakta yang
berhubungan dengan diagnosis.
A : Analysis

Yaitu pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi dari data subjektif
dan objektif. Analisis yang tepat dan akurat mengikuti perkembangan data
klien akan menjamin cepat diketahuinya perubahan pada klien, dapat terus di
ikuti dan di ambil keputusan/ tindakan yang tepat. Analisis data adalah
melakukan interpretasi data yang telah di kumpulkan mencakup diagnosis,

masalah kebidanan, dan kebutuhan.
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P : Penatalaksanaan

Yaitu mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah
dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan segera, tindakan secara
komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan
rujukan. Tujuannya untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal

mungkin dan mempertahankan kesejahterannya.

2.4 Kewenangan Bidan

Bidan baik bidan di bpm, komunitas, puskesmas dan rumah sakit memiliki
kewenangan untuk melakukan beberapa pemeriksaan untuk mendeteksi
kejadian presentasi bokong dalam kehamilan diantaranya pemeriksaan fisik
dengan menggunakan pemeriksaan leopold, pemeriksaan auskultasi DJJ, dan
pemeriksaan dalam (Purnamasari, 2022).

Melakukan pertolongan persalinan dengan presentasi bokong merupakan
tindakan diluar kewenangan dan kompetensi bidan praktik mandiri. Jika
menghadapi kehamilan dan persalinan presentasi bokong sebaiknya
melakukan rujukan ke puskesmas atau dokter. Hal ini sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 1464 Tahun 2010 tentang kesehatan yang telah
mengatur bahwa bidan dalam melakukan tindakan harus sesuai dengan
kewenangan dan Standar Profesi Bidan (Apriani, 2019).

Kewenangan bidan untuk menangani asuhan persalinan di Rumah
Sakit diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1464/Menkes/Per/X/20
10 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan (selanjutnya disebut

Permenkes Praktik Bidan) namun hanya melakukan pertolongan asuhan
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yang normal saja. Dengan demikian asuhan persalinan di Rumah Sakit tidak
semua bisa dilayani oleh bidan. Oleh karena itu asuhan persalinan patologi
salah satunya persalinan presentasi bokong harus dilaksanakan dokter
spesialis obstetri ginekologi (Samuri, Yustina, and Kuntjoro, 2015).

Pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 Tentang Standar
Pelayanan Minimal Bidan Kesehatan, Kewenangan bidan tidak hanya terkait
dengan pertolongan asuhan kebidanan fisiologis tetapi kewenangan bidan juga

mencakup asuhan kebidanan dengan komplikasi.

2.5 SOP Puskesmas

SOP di puskesmas terutama di puskesmas samarang, untuk pemeriksaan ibu
hamil yang pertama pada saat ibu akan melakukan pemeriksaan ibu ditanya
terlebih dahulu apakah ibu ada keluhan atau tidak, lalu setelah itu dilakukan
pemeriksaan. Setelah pemeriksaan selesai ibu diberitahu mengenai hasil
pemeriksaannya. Karena dari hasil pemeriksaan di dapat bahwa posisi janin
bokong, maka ibu di anjurkan untuk latihan posisi knee chest (menungging)
posisi seperti sedang sujud, ibu juga dianjurkan untuk melakukan USG. Selain
itu ibu juga di beritahu untuk selalu mengkonsumsi tablet fe dan memberitahu
ibu untuk melakukan kunjungan ulang. Pada penatalaksanaan persalinan ibu

hamil dengan presentasi bokong dilakukan rujukan.
Di puskesmas dalam melakukan pendokumentasiannya, yaitu dengan di
tulis di lembar rekam medis pasien yang di simpan di puskesmas, dan ditulis

juga di buku register KIA puskesmas.

23



BAB III

TINJAUAN KASUS

3.1 PENGKAJIAN

ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL PADA NY. R USIA 30 TAHUN

G2P1Ao GRAVIDA 36-37 MINGGU DENGAN PRESENTASI BOKONG

DI PUSKESMAS SAMARANG

Tanggal : 23 Februari 2023
Jam : 10.00 WIB
Tempat : Puskesmas Samarang

Nama Mahasiswa : Rapida Julia

NIM : KHGB20047

3.1.1 Data Subjektif

1. Identitas

Nama :Ny.R Nama Suami : Tn. C

Umur : 30 tahun Umur : 40 tahun

Suku/Bangsa : Sunda Suku/Bangsa : Sunda

Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA

Pekerjaan  : IRT Pekerjaan  : Wiraswasta

Alamat : Kp Cimencek RT/RW 03/02 Desa Cintaasih Kecamatan Samarang

Kabupaten Garut

2. Alasan datang : Ibu mengatakan ingin melakukan pemeriksaan kehamilan
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3. Keluhan Utama : ibu mengatakan merasa sakit pada bagian perut atas dan
lebih sering merasakan gerakan janin pada bagian bawah perut.
4.  Riwayat Obstetri
a. Riwayat Menstruasi
Ibu pertama kali haid pada usia 14 tahun, dengan siklus teratur, lama
haidnya 7 hari dan biasanya mengganti pembalut 3x/hari, merasa nyeri
haid pada saat hari pertama haid.
b. Riwayat Kehamilan Sekarang
Ibu mengatakan ini kehamilan yang kedua. Anak pertama lahir tahun
2016, jenis kelamin laki-laki, BB 2700 gram, Panjang badan 47 cm, lahir
di Rumah Sakit ditolong oleh Bidan. Anak kedua diketahui melalui tes
urine, HPHT : 13-06-2022 TP : 20-03-2023. Pemeriksaan kehamilan
teratur kebidan sebanyak 16 kali, ibu mengaku sudah mendapat imunisasi
TT sebanyak 2 kali, imunisasi tersebut dilakukan selama ibu hamil anak
ke 2 dan sebelum menikah ibu tidak di imunisasi. ibu mengatakan
pergerakan janin dirasakan pertama kali pada usia kehamilan 18 minggu.
Selama kehamilan ibu hanya mengkonsumsi obat-obatan yang diberikan
oleh bidan yaitu tablet Fe dan multivitamin. Ibu mengatakn tablet Fe yang
dikonsumi kira-kira 15 keping.
5. Riwayat Ginekologi
Ibu mengatakan tidak pernah dan tidak sedang menderita penyakit yang

berhubungan dengan alat reproduksi.
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10.

Riwayat Kesehatan

Ibu mengatakan tidak pernah dan tidak sedang menderita penyakit berat
seperti jantung, hipertensi, DM, asma, TBC, malaria dan tidak ada penyakit
keturunan dan menular.
Riwayat Penggunaan Alat Kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelumnya pernah menggunakan alat kontrasepsi pil
selama 2 tahun, ibu mengatak selama menggunakan KB pil badannya menjadi
gemuk, dan ibu mengatakan berhenti KB karena di rawat di rumah sakit
karena sakit Demam Berdarah Dengue (DBD) jadi pilnya tidak dimakan.
Riwayat Pernikahan

Ibu mengatakan ini merupakan pernikahan yang pertama bagi ibu dan
suami. Ibu menikah usia 24 tahun dan suami usia 34 tahun.
Riwayat Psikososial

Ibu mengatakan keluarga sangat mendukung atas kehamilannya dan
pengambilan keputusan oleh suami.
Pola Kebiasaan Sehari-hari
a. Pola Nutrisi

Ibu mengatakan makan 2x/hari siang dan malam, makanan yang

dikonsumsi sayuran, tahu, tempe dan daging tidak ada makanan

pantangan. Dan minum sebanyak 2 liter
b. Pola eliminasi

BAK : 8-9x/hari, tidak ada keluhan.

BAB : 1-2x/hari, tidak ada keluhan.
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c. Pola istirahat
Ibu mengatakan tidur siang biasanya dari setelah dzuhur sampai adan
ashar tidak ada gangguan. Untuk tidur malam ibu mengatakan dari jam 10
sampai subuh, gangguannya paling sering ke kamar mandi dan gerah.
d. Personal hygine
Ibu mengatakan madi 2x/hari, keramas 3x/minggu, gosok gigi 2x/hari,
ganti pakaian dalam 2x/hari atau bila terasa lembab.
e. Aktifitas

Ibu mengatakan melakukan pekerjaan rumabh.

3.1.2 Data Objektif

1.

Pemeriksaan Umum

a. Keadaan Umum : Baik

b. Keadaan Emosional: Baik

c. Kesadaran : Composmentis
Antropometri

a. BB sebelum hamil : 65 kg

b. BB sekarang : 77 kg
c. TB : 160 cm
d. LILA :25 cm

Tanda-tanda Vital
TD: 120/90 mmhg N : 82x/menit

R :22x/menit S :36,5°C
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Pemeriksaan Fisik
a. Kepala : bersih, tidak ada lesi dan tidak ada nyeri tekan.
b. Muka : tidak ada oedema.

c. Mata : sklera putih, konjungtiva merah muda.

[oN

. Hidung: bersih dan tidak pembesaran polip.

[¢]

. Telinga: bersih dan tidak ada pengeluaran.

f. Mulut : tidak ada stomatitis, gigi tidak ada caries.

g. Leher :tidak ada pembengkakan kelenjar tyroid dan limpe.
h. Dada : simetris, tidak ada benjolan, ASI (-).

i. Abdomen

Bekas luka operasi : tidak ada

Pembesaran : ada sesuai kehamilan
Linea : nigra
Leopold

LeopoldI  : TFU : 30 cm. Teraba bulat, keras, melenting.

Leopold IT :pada bagian perut kanan ibu teraba keras memanjang seperti
papan, dan pada bagian perut kiri ibu teraba bagian terkecil janin.
Leopold III : pada bagian perut bawah ibu teraba bulat, lunak, tidak
melenting dan masih bisa digoyangkan.

DJJ :terdengar di atas pusat dengan frekuensi 140x/menit regular.
TBBJ: (TFU-n) x 155 =(30-13) x 155 =2.635 gram

j. Genitalia: tidak dilakukan, tidak ada keluhan.

28



k. Ekstremitas : tidak ada oedema di ekstremitas atas dan bawah atau varises
di ekstremitas bawah.

Pemeriksaan Penunjang

HB : 10,2 g/dL HBSAG : Negative
Protein Urine : Negative HIV : Non reaktif
Glukosa Urine: Negative Sifilis  : Non reaktif
Gol. Darah  : O GDS  :91 mg/dL

Hasil USG  : hasil USG pada tanggal 13-03-2023, tampak kepala janin
berada di bagian fundus dan di bagian bawah terlihat bokong, dan dari hasil

USG juga di dapat bahwa air ketubannya sudah sedikit (oligohidramnion).

3.1.3 Analisa

G2P1Ao gravida 36-37 minggu janin tunggal, hidup, dengan anemia ringan,

oligohidramnion dan presentasi bokong.

3.1.4 Penatalaksanaan

1.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan

Evaluasi : ibu mngerti keadaan ibu saat ini dalm keadaan baik
Menganjurkan ibu untuk Latihan posisi knee chest (menungging)

Evaluasi : ibu dapat melakukan posisi knee chest dengan benar dan bersedia
akan melakukan posisi knee chest di rumah.

Beritahu ibu tanda bahaya kehamilan trimester I11

Evaluasi : ibu mengerti apa yang dijelaskan
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Memberitahu ibu untuk selalu memakan tablet Fe 2-3 kali/hari dan
multivitamin

Evaluasi : ibu mengerti dan akan memakan obatnya

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang

Evaluasi : ibu bersedia

Memberitahu ibu mengenai persiapan persalinan di Rumah Sakit

Evaluasi : ibu mengerti dan ibu bersedia untuk mempersiapkan persalinan di
Rumah Sakit

Melakukan pendokumentasian

Evaluasi : sudah dilakukan
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BAB IV

PEMBAHASAN
Setelah penulis melakukan Asuhan Kebidanan Ibu hamil pada Ny. R Umur 30
tahun G2P1Ao usia kehamilan 36-37 minggu dengan presentasi bokong tidak di

temukan ada kesenjangan antara teori dan tinjauan kasus sebagai berikut:

4.1 Data Subjektif

Pada tanggal 23 Februari 2023 pukul 10.00 WIB, ibu datatang ke puskesmas
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan, ibu mengatakan merasa sakit pada
bagian perut atas dan lebih sering merasakan gerakan janin pada bagian bawah
perut. Hal ini sesuai dengan teori bahwa keluhan utama pada ibu hamil dengan
presentasi bokong, biasanya ibu merasakan gerakan janin lebih banyak pada
bagian perut bawah dan terasa penuh di bagian atas (Kotarumalos, sarifah sitti
and Herwawan 2021).

Dan ibu juga mengatakan sering melakukan pemeriksaan kehamilan baik di
bpm, puskesmas, maupun di posyandu. Dan dilihat dari hal tersebut ibu sudah
memenuhi standar pelayanan kehamilan 10T. Ini sesuai dengan teori
(Departemen Kesehatan, 2022) yang mengatakan bahwa standar pelayanan
kehamilan minimal 10T.

Dari hasil data subjektif di dapat juga bahwa ibu mengkonsumsi tablet Fe
sebanyak 15 keping, dan ini tidak sesuai dengan dosis konsumsi tablet fe untuk
ibu hamil. Disini juga penulis menyadari bahwa dalam menggali informasi

mengenai pasien kurang mendalam dan kurang detail.
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4.2 Data Objektif

Pemeriksaan leopold dan pemeriksaan penunjang. Hasil pemeriksaan
leopold I teraba bilat, keras, melenting, leopold II pada bagian perut kanan ibu
teraba keras, memeanjang seperti papan, dan pada bagian perut kiri ibu teraba
bagian terkecil janin, leopold III pada bagian perut bawah ibu teraba bulat,
lunak, tidak melenting, dan masih bisa digoyangkan. Hal ini sesuai dengan
teori bahwa presentasi bokong adalah keadaan dimana janin letaknya
memanjang dengan kepala berada di fundus uteri dan bagian bokong berada di
bawah kavum uteri (Putra et al. 2017).

Dari pemeriksaan auskultasi (+) terdengar di atas pusat bagian perut kanan
ibu dengan frekuensi 140 x/menit reguler. Hal ini sesuai dengan teori yaitu
Denyut jantung janin pada umumnya ditemukan sedikit lebih tinggi
dari umbilikus (Setyarini, 2016).

Hasil USG, pada tanggal 13-03-2023 terlihat kepala janin berada di bagian
fundus dan di bagian bawah terlihat bokong yang menunjukan bahwa letak
janin sungang. dan dari hasil USG juga di dapat bahwa air ketubannya sudah

sedikit (oligohidramnion).

4.3 Analisa
Berdasarkan data subjektif dan data objektif di dapatkan analisa pada Ny. R
usia 30 tahun G2P1Ao gravida 36-37 minggu janin tunggal, hidup, dengan

anemia ringan, oligohidramnion dan presentasi bokong.

32



4.4 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan pada Ny. R salah satunya dengan mengajarkan ibu cara
posisi knee chest untuk memperbaiki letak kepala janin. Ini sesuai dengan teori
bahwa Penatalaksanaan kehamilan dengan presentasi bokong ada 2 cara yaitu,
knee chest position selain knee chest sekarang sudah berkembang dengan
adanya senam yang bisa dilakukan oleh ibu hamil yaitu melakukan gerakan
prenatal yoga (Rudiyanti, and Nurlaila, 2021).

Berdasarkan penelitian (Waslia et al. 2021) bahwa untuk merubah presentasi
bokong menjadi kepala bisa dengan pemberian terapi moxa yaitu praktik
pembakaran daun mugwort (stik moxa) pada titik-titik akupuntur BL 67 atau
Zhi Yin di kaki menghasilkan energi YANG (energi pemanasan) pada dasar
panggul dan hypnobirthing yaitu salah satu cara untuk memberikan sugesti
dan mereprograming pikiran bawah sadar, yang dapat di arahkan untuk
membuat perubahan dalam tubuh ibu, tidak dilakukan karena keterbatasan

penulis yang belum mendapatkan pelatihan mengenai terapi tersebut.

4.5 Pendokumentasian
Pada pendokumentasian, penulis menggunakan pendokumentasian dalam
bentuk SOAP yaitu penulis mengumpulkan data yang didapatkan dari data
subjektif dan data objektif yang didapatkan dari hasil anamnesa dari bidan dan
dari status pasien serta dari hasil pemeriksaan fisik, hasil laboratorium.
Kemudian langkah selanjutnya menganalisis hasil dari data subjektif dan data

objektif. Serta yang terakhir melakukan penatalaksanaan (melaksanakan
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perencanaan dan melakukan evaluasi). Dan ini sesuai dengan teori yang

dikemukakan oleh (Subiyatin, 2017).
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BAB YV

PENUTUP

Setelah melakukan asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny. R usia 30 tahun

G2P1Ay gravida 36-37 minggu dengan presentasi bokong di puskesmas Samarang,

maka penulis dapat mengambil beberapa kesimpulan sebagai berikut:

5.1 Kesimpulan

1.

Dari pengkajian data subjektif didapatkan bahwa ibu mengeluh merasa
sakit dan sesek pada bagian perut atas dan sering merasakan gerakan janin
pada bagian perut bawah.

Dari pengkajian data objektif diperoleh hasil leopold didapat bagian

terbawah perut ibu yaitu presentasi bokong.

. Berdasarkan hasil pengkajian data analisa yang ditetapkan pada Ny. R

G2P1Ao gravida 36-37 minggu janin tunggal, hidup, dengan anemia
ringan, oligohidramnion dan presentasi bokong. Yang didapat dari hasil
pengkajian data subjektif dan objektif. Pada kasus ini masalahnya yaitu
ibu hamil dengan presentasi bokong.

Penatalaksanaan yang dilakukan pada ibu yaitu salah satunya untuk
memperbaiki posisi janin dengan mengajarkan ibu melakukan posisi knee
chest.

Pendokumentasian asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny. R dilakukan

dengan menggunakan teknik pendokumentasian SOAP.
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5.2 Saran

1.

Bagi lahan praktek

Penulis menyarankan agar poster-poster tentang presentasi bokong
ditambah lagi, dan bila perlu mengadakan kelas tentang cara untuk
melakukan posisi knee chest sehinngga ibu hamil dengan presentasi
bokong tidak merasa khawatir dengan keadaannya dengan solusi tersebut.
Bagi pasien

Bagi ibu hendaknya rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ke
pelayanan Kesehatan agar keadaan ibu dan janin tetap terpantau oleh
tenaga Kesehatan, dan apabila ibu mengalami tanda-tanda kehamilan
sebaiknya segera datang ke tenaga Kesehatan agar tidak terjadi
komplikasi yang tidak di inginkan.
Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan pembelajaran untuk peneliti selanjutnya khususnya

pada asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan presentasi bokong.
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