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Keywords
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BBL, Nifas, KB, Terapi Yoga. mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir (BBL), hingga
keluarga berencana (KB) di tempat Praktek Mandiri Bidan “N” dengan terapi
komplementer Yoga. Metode penelitian ini menggunakan studi kasus. Teknik
pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder. Penelitian
dilakukan dengan metode 7 langkay varney dan pendokumentasian SOAP.
Subjek penelitian adalah Ny. M, ibu hamil trimester 1], yang di amati sejak bulan
Maret sampai bulan Juni 2025.

Hasil penelitian yang dilakukan pada Ny. M dikehamilan trimester III dengan
keluhan bengkak pada kaki (oedema) diberikan terapi yoga sebanyak 3 - 4 x
seminggu dan terbukti dapat mengurangi bengkak pada kaki ibu (oedema).
Kemudian pada masa nifas dilakukan juga terapi yoga pada ibu sebanyak 3-
4xseminggu dengan durasi 20 - 30 menit yang mana terbukti mengurangi
bengkak pada kaki ibu. Kesimpulan pada penelitian ini yaitu asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. M berlangsung normal tanpa adanya penyulit.
Intervensi yoga ini terbukti efektif mengurangi keluhan ibu hamil dan ibu nifas,
sehingga di sarankan untuk diterapkan oleh bidan.

Pendahuluan

Kehamilan merupakan sebuah proses yang mengagumkan terjadi di dalam rahim seorang
wanita selama 40 minggu sejak hari pertama haid terakhir, proses kehamilan dimulai dengan
fertilisasi dan berlanjut dengan nidasi atau penanaman embrio di dalam rahim, lalu berkembang
hingga janin tersebut siap untuk dilahirkan (Kamiati, 2023). Kehamilan adalah suatu proses alami
yang melibatkan perubahan fisiologis maupun psikologis pada ibu hamil. Selama masa kehamilan,
terjadi perubahan pada beberapa system tubuh, beberapa diantaranya meliputi sistem
kardiovaskular, pernapasan, hormonal, gastrointestinal dan muskuloskeletal. Perubahan yang
terjadi pada sistem muskuloskeletal selama kehamilan mencakup perubahan bentuk tubuh dan
peningkatan berat badan secara bertahap mulai dari trimester 1 hingga trimester 3, biasanya
perubahan ini menyebabkan ketidaknyamanan yang sering dialami oleh ibu hamil yakni nyeri
punggung (Kemenkes, 2020).
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Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017 prevalensi angka kejadian
bengkak terjadi sekitar 80 % dan menduduki posisi kedua untuk keluhan terbanyak ibu hamil.
Pada ibu hamil pembengkakan yang umum terjadi pada trimester I dan trimester 1l sebanyak 15
% ibu mengalami edema kaki atau pembengkakan kaki. Edema kaki ini disebabkan oleh retensi
cairan dan kenaikan tekanan vena pada kaki serta penekanan uterus yang menghambat aliran
balik vena, edema ini terjadi dikarenakan ibu terlalu banyak diam jarang melalukan aktifitas
(Dinkes RI, 2017).

Kasus edema kaki pada kehamilan atau disertai penyakit lainnya di jawa tengah pada tahun
2017 sebanyak 45 kasus. Kasus kecemasan di Puskesmas Jumapolo tahun 2020 terdapat jumlah
kunjungan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan sebanyak satunya sebesar 15 % mengalami
adema kaki. Berdasarkan data pada negara-negara maju khususnya negara Nederland, angka
kejadian pada tungkai kaki terjadi pada 80 % ibu hamil, penyebab terjadinya edema secara
fisiologi bisa terjadi dikarenakan ibu tidak banyak melakukan aktifitas (terlalu banyak diam) dan
komlikasi yang terkait dengan edema tungkai kaki sekitar 63 per 1000 ibu hamil dan gejala terkait
dengan edema 650 per 1000 ibu hamil (Kemenkes, 2020).

Oedema pada ibu hamil terjadi akibat peningkatan volume darah sekitar 50 % untuk
mendukung janin, tekanan rahim yang membesar pada vena cava inferior yang memperlambat
aliran darah dari tubuh bagian bawah, serta perubahan hormon seperti progesteron yang
menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan retensi cairan. Selain itu, faktor gaya hidup seperti
berdiri atau duduk terlalu lama, konsumsi garam berlebih, dan kurangnya asupan kalium dapat
memperparah kondisi ini (He & Yang, 2021; Miller & Smith, 2020; Williams Chen & Li, 2018).

Oleh karena itu, diperlukan berbagai upaya untuk mencegah dan mengatasi edema secara
efektif, salah satunya dengan cara melakukan yoga pada ibu hamil. Yoga adalah jenis olahraga
yang menggabungkan gerakan tubuh yang membutuhkan konsentrasi, ketenangan, dan keadaan
tubuh yang rileks untuk menjaga kesehatan, melawan penyakit, meningkatkan kekebalan tubuh,
dan menurunkan berat badan (Fatkhurohmaningtias et al, 2016).

Yoga telah terbukti dapat meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi retensi cairan, serta
meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan otot yang berperan dalam memperlancar aliran darah
dari ekstremitas bawah. Latihan yoga yang mencakup teknik relaksasi dan meditasi terbukti
dapat menurunkan kadar kortisol dalam tubuh, yang berhubungan dengan stres dan peningkatan
retensi cairan (Makhija, 2021; Kucukkaya & Isik, 2023).

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif
pada “Ny. M” G3P2A0H2 selama masa kehamilan hingga memasang KB (Keluarga Berencana)
dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif dengan terapi komplementer yoga Pada Ny.M di
PMB “N” di Kota padang Panjang.

Metode

Metode penelitian ini menggunakan studi kasus. Teknik pengumpulan data menggunakan
data primer dan sekunder. Penelitian dilakukan dengan metode 7 langkah varney dan
pendokumentasian SOAP. Penelitian dilakukan kepada Ny. M dilakukan sejak ibu hamil Trimester
[II sampai dengan masa nifas yaitu dari bulan Maret sampai dengan bulan Juni 2025 di PMB “N”
Padang Panjang.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Penelitian

Asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. M pada masa kehamilan Trimester III dengan
keluhan oedema pada tungkai bagian bawah (kaki) dan diberikan terapi komplementer yoga
prenatal 2 minggu terbukti dapat menurunkan grade oedema yang di alami Ny. M. Kemudian pada
saat persalinan ibu melahirkan normal tanpa ada komplikasi. Selanjutnya pada masa nifas
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ditemukan oedema kembali dikarenakan ibu kurang bergerak, selanjutnya diberikan kembali
asuhan kebidanan yoga postnatal yang dilakukan selama 2 minggu dan terbukti menurunkan
grade oedema pada ibu dan ditemukan penurunan tinggi fundus ibu berada dalam batas normal.
Pada bayi ditemukan keadaan umum baik normal dan tidak ada keluhan. Dan ibu ingin
menggunakan KB MAL.

Pembahasan

1. Kehamilan

Asuhan kehamilan dilakukan pada Ny. M, seorang ibu hamil berusia 36 tahun dengan status
obstetri G3P2A0H2 dan usia kehamilan 32 - 33 minggu. Asuhan ini dilakukan berdasarkan
standar pelayanan antenatal care (ANC) dengan pendekatan 10 T, yaitu sepuluh komponen
pemeriksaan yang menjadi pedoman bagi bidan dalam menegakkan diagnosis serta memberikan
pelayanan kebidanan yang sesuai. Dalam trimester ketiga ini, dilakukan tiga kali kunjungan.
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan dan
tekanan darah, penilaian status gizi melalui pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas), pengukuran
tinggi fundus uteri (TFU), pemeriksaan denyut jantung janin (D]]), skrining imunisasi tetanus
toksoid, pemberian tablet tambah darah (minimal 90 tablet selama kehamilan), pemeriksaan
laboratorium, tatalaksana kasus jika ditemukan Kkelainan, serta kegiatan temu wicara atau
konseling (Kerja and Kaliwadas, 2025). Selama empat kali kunjungan tersebut, keluhan yang
disampaikan ibu mengalami perubahan. Pada kunjungan pertama, ibu mengeluhkan nafsu makan
kurang dan bengkak pada kaki. Keluhan tersebut masih dirasakan pada kunjungan kedua dan
disertai dengan Batuk. Pada kunjungan ketiga dan empat ibu menyatakan tidak lagi merasakan
keluhan apa pun. Oedema atau pembengkakan yang terjadi pada ibu hamil, khususnya trimester
3, adalah hal yang sangat umum terjadi. Biasanya muncul di area pergelangan kaki,tangan, dan
wajah, dalam beberapa kasus oedema juga bisa menjadi tanda kondisi yang lebih serius seperti
preeklampsia, terjadinya tidak nafsu makan yang di alami oleh ibu karna tekanan dari janin yang
semakin membesar yang mana menekan lambung dan usus sehingga ibu menjadi cepat kenyang.
(Bedsaul Fryer ], 2025).

Untuk mengatasi oedema pada Ny. M penulis memberikan asuhan komplementer yoga selama
20 - 30 menit. Yoga ini ini menggunakan matras, bantal dan blok yoga. Jika oedema pada kaki ibu
masih ada, yoga dapat diulangi 3 - 4 kali dalam seminggu hingga ibu merasa lebih nyaman dan
bengkaknya berkurang. Hasil setelah dilakukannya yoga selama 3minggu bengkak pada kaki ibu
(oedema) sudah berkurang dari yang sebelumnya dari oedema derajat 2 turun menjadi derajat 1
yang menunjukan efektivitas intervensi ini dalam mengurangi oedema pada ibu hamil (Patil, A.M.,
Pawar, A.B., & Devade, 0.4, 2024).

Terkait keluhan batuk yang muncul pada kunjungan kedua, dijelaskan bahwa keputihan
fisiologis selama kehamilan umumnya disebabkan oleh peningkatan hormon estrogen dan aliran
darah ke area vagina yang merangsang produksi mukus serviks. Meskipun fisiologis, jika tidak
ditangani dengan baik, keputihan dapat berkembang menjadi patologis yang ditandai dengan rasa
gatal, bau tidak sedap dan perubahan warna cairan menjadi kuning kehijauan. Penyebab
keputihan dapat berasal dari infeksi jamur (candida albicans), bakteri, parasit, kurangnya
kebersihan, stres, alergi atau penggunaan obat-obatan tertentu. Jika dibiarkan, keputihan
patologis dapat menyebabkan komplikasi seperti persalinan prematur, ketuban pecah dini, dan
bayi lahir dengan berat badan rendah (Wulandari, Nilawati dan Elly, 2022).

Untuk mengatasi masalah batuk penulis memberikan penkes dari sisi farmakologi,
penanganan batuk pada ibu hamil tidak boleh sembarangan karena banyak obat batuk yang
mengandung dekstrometorfan, antihistamin, atau ekspektoran yang dapat menembus sawar
plasenta. Zulfa & Handayani tahun 2022 dalam jurnal Abdi Masyarakat Kita menekankan
pentingnya pemilihan terapi yang aman, seperti penggunaan madu, air hangat atau inhalasi uap
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sebagai intervensi awal non farmakologi. Pada kunjungan ke tiga dan ke empat, ibu mengatakan
sudah tidak ada keluhan dan ibu masih melakukan pendidikan kesehatan yang di anjurkan.

Menurut asumsi penulis setelah diberikan asuhan terapi yoga dapat disimpulkan bahwa
terjadi penurunan grade oedema pada Ny. M yang awalnya berada pada grade 2 turun menjadi
grade 1 setelah dilakukannya yoga pada Ny. M dan batuk yang di alami Ny. M sudah di atasi dengan
penkes farmakologi menggunakan obat amboxol dan non farmakologi minum menggunakan air
hangat yang sudah di jelaskan.

2. Persalinan

Berdasarkan riwayat persalinan yang dilakukan pemeriksaan pada Ny. M mulai dari kala 1
sampai kala 4 di dapatkan hasil dalam batas normal Ibu datang pada tanggal 02 Mei 2025 pada
pukul 01:30 wib Ibu mengatakan sudah keluar lendir bercampur darah sejak pukul 20:00 wib tapi
belum ada kontraksi dan ibu mengatakan keluhan baru merasakan sakit pinggang menjalar ke
ari-ari atau kontraksi pada pukul 23.00 wib. Pada pukul 01.30 dilakukan periksa dalam vagina
didapatkan hasil pemeriksaan pembukaan 7cm dan ketuban masih utuh, dengan his 4x dalam 10
menit. Selama pemantauan kala 1 Ny. M mengeluh nyeri di bagian punggung.

Berdasarkan teori rasa nyeri pada persalinan terjadi akibat respons tubuh baik dalam bentuk
respon fisik atau psikis. Selama proses persalinan terjadi penurunan kepala kedalam rongga
panggul yang menekan syaraf pudendal sehingga mencetuskan sensasi nyeri yang dirasakan
oleh ibu. Selain itu nyeri persalinan juga disebabkan oleh kontraksi yang berlangsung secara
regular dengan intensitas kontraksi yang semakin lama semakin kuat dan semakin sering. Kondisi
ini mempengaruhi fisik dan psikologis ibu (Mardiani et al, 2025). Maka penulis memberikan
asuhan pijatan pada bagian punggung ibu yaitu pada bagian sakrum (os. sacrum) Tulang segitiga
besar di tengah bagian belakang panggul, di bawah tulang belakang lumbal (pinggang) dengan
cara lakukan dengan tekanan kuat dan stabil menggunakan kepalan tangan.

Menurut asumsi penulis setelah dilakukan pijatan pada pinggang ibu dapat disimpulkan
bahwa pijatan pada pinggang ini secara signifikan menurunkan tingkat nyeri dari skor 7 menjadi
4. Selain memberikan efek analgesi, terapi ini juga tampaknya mempercepat proses persalinan.
Oleh karena itu, pijatan pada pinggang ini dapat dijadikan salah satu intervensi non
farmakologis.

3. Bayi Baru Lahir

Berdasarkan hasil pemeriksaaan pada bayi Ny. M didapatkan bayi lahir spontan pada pukul
04.00 Wib pada tanggal 02 Mei 2025 dengan jenis kelamin perempuan, labia mayora menutupi
labia minora, dengan berat badan 3000 gram,panjang badan bayi 48 cm, lingkar kepala 35 cm,
lingkar dada 36 cm, dan lingkar perut 33 cm. Apgar skor bayi adalah 8 pada menit pertama dan 9
pada menit kelima, dan dilakukan penatalaksanaan bayi baru lahir normal diantaranya yaitu
penilaian bayi baru lahir, perawatan tali pusat terbuka, menjaga kehangatan bayi, inisiasi
menyusu dini (IMD) pemeriksaan keadaan umum, tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik bayi baru
lahir, pemberian suntik vitamin K 1 mg, serta pemberian salep mata antibiotic dan bayi sudah
mendapatkan imunisasi HB0O. Pada kunjungan neonatus selanjutnya ibu mengatakan tali pusat
bayi telah lepas pada hari ke 5 post partum, hasil pemeriksaan fisik dan TTV bayi dalam batas
normal, ibu mengatakan bayinya tidak rewel dan bayi kuat menyusu, serta tidak ada keluhan atau
tanda bahaya pada bayi.

Berdasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan Sumatera Barat Tahun 2016 - 2019 cakupan
program imunisasi masih mengalami fluktuasi, terutama pada imunisasi tahun 2016 sebesar
76,56% , tahun 2017 sebesar 87,61 %, dan tahun 2018 sebesar 91,85 %, kemudian terakhir pada
tahun 2019 mengalami penurunan yang cukup signifikan dengan capaian sebesar 64,2 % (Dinas
Kesehatan Sumatera barat, 2020).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yellyta Ulsafitri, Sherli Edri Yani U Tahun 2023
didapatkan upaya untuk mengatasi rendahnya angka imunisasi yaitu dengan cara melakukan
kegiatan pelatihan penyuluhan imunisasi dasar pada kader Kesehatan dengan metode ceramah,
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diskusi, tanya jawab, simulasi, demonstrasi, mengenai imunisasi dasar pada bayi dan balita. Salah
satu upaya untuk mengatasinya yaitu dengan memberikan penyuluhan langsung kepada ibu,
penyuluhan yang diberikan yaitu tentang pentingnya imunisasi, manfaat imunisasi, efek samping
jika anak tidak diimunisasi. Asumsi penulis yaitu tidak ada terjadi kesenjangan antara teori
dengan praktek selama kunjungan pada bayi Ny. M.

4. Nifas

Berdasarkan teori Ambarwati (2019), masa nifas merupakan periode setelah keluarnya
plasenta sampai organ reproduksi kembali seperti keadaan sebelum hamil, yang berlangsung
secara normal selama kurang lebih 6 minggu atau 40 hari. Menurut Sutanto (2019), proses
involusi uterus berlangsung selama kurang lebih 6 minggu, di mana pada awalnya TFU dapat di
palpasi antara pusat dan simfisis pubis, dan secara bertahap menurun hingga tidak teraba di atas
simfisis pada minggu ke- 2.

Menurut asumsi peneliti mobilisasi dini sangat penting dilakukan oleh ibu yang baru
melahirkan untuk melatih bagian tubuh yang sudah melakukan peregangan setelah melahirkan.
Mobilisasi dini dilakukan secara sederhana di tempat tidur seperti miring kekiri dan miring
kekanan dan berjalan disekitar ruangan. Mobilisasi dini pada wanita habis melahirkan sangat
dibutuhkan karena pergerakan awal pada ibu akan memberikan dampak yang baik bagi
kesehatan ibu tersebut salah satunya penurunan tinggi fundus uteri merupakan salah satu tanda
dari involusi uterus sehingga uterus bisa kembali pada keadaan sebelum hamil, baik dalam bentuk
maupun posisi. Mobilisasi yang efektif merupakan mobilisasi dilakukan secara bertahap mulai
dari gerakan miring kekanan dan kekiri, lalu menggerakakan kaki dan cobalah untuk duduk di
tepi tempat tidur, setelah itu ibu bisa turun dari ranjang atau tempat tidur, kemudian mencoba
berjalan ke kamar mandi (Y Ardiani dan D. Andriani, 2024).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Y. Ardiani dan D. Andriani pada Tahun 2024
yang berjudul “Hubungan mobilisasi dini dengan penurunan tinggi fundus pada ibu post partum
menunjukan hasil bahwa hubungan mobilisasi dini dengan penurunan tinggi fundus uteri
sebagian besar (76,5 %) ibu nifas melakukan mobilisasi dini dan mengalami penurunan tinggi
fundus uteri yang cepat. Terdapat hubungan mobilisasi dini dengan penurunan tinggi fundus uteri
pada ibu post partum di BPM “F” Agam Tahun 2024.

Asuhan masa nifas pada Ny. M yaitu berdasarkan data yang diperoleh dari kunjungan pertama
pada 6 jam post partum, diketahui bahwa kondisi umum Ny. M dalam keadaan baik. Tinggi fundus
uteri (TFU) teraba dua jari di bawah pusat, pengeluaran lochea berupa lochia rubra, ibu
mengatkan dapat beristirahat dengan cukup dan ASI ibu sudah mulai banyak keluar serta bayi
menyusu dengan kuat. Ibu mengatakan akan memberikan bayinya ASI ekslusif dan tidak
ditemukan masalah pada ibu maupun bayi.

Pada kunjungan kedua,tanggal 06 mei 2025 hari ke- 5 post partum, ibu mengatakan
kalau kaki ibu bengkak (oedema) karna ibu kurang bergerak. Penulis menyarankan serta
mempraktekan pada ibu untuk melakukan yoga postnatal yang mana dilakukan selama 20 - 30
menit untuk mengurangi bengkak pada kaki ibu yang mana alat dan bahan nya sama dengan yoga
pada masa kehamilan yaitu menggunakan matras, bantal dan blok yoga. Pada kunjungan
ketiga,tanggal 18 Mei 2025 ibu masih mengalami oedema dan penulis menganjurkan ibu untuk
tetap melakukan yoga postnatal sebanyak 3 - 4 kali dalam seminggu hingga bengkaknya
berkurang. Pada kunjungan ke empat, pada tanggal 01 Juni 2025 hari ke- 30 post partum, ibu
mengatakan tidak ada keluhan dan ibu mengatakan darah nifas nya sudah berhenti dan ibu belum
mengalami menstruasi kembali, yang merupakan hal fisiologis selama masa nifas serta tidak ada
tanda- tanda bahaya pada masa nifas ibu. Hasil setelah dilakukannya yoga selama 3 minggu
bengkak pada kaki ibu (oedema) sudah berkurang dari yang sebelumnya dari oedema derajat 2
turun menjadi derajat 1 yang menunjukan efektivitas intervensi ini dalam mengurangi oedema
pada ibu hamil (Abdel Wahab Afifi Araby, Shimaa Ahmed Mostafa Ahmed, 2024). Involusi uterus
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berjalan normal, ibu dapat beristirahat cukup, ASI lancar, ibu dapat menyusui bayi dengan
baik dan benar, ibu mengonsumsi makanan bergizi, lochea yang keluar normal.

Berdasarkan teori, peneliti berasumsi bahwa pengetahuan ibu nifas sangat berhubungan
dengan perawatan luka perineum. Semakin baik pengetahuan ibu maka ibu akan melakukan
perawatan luka perineum dengan benar sehingga dapat mempercepat kesembuhan luka
perineum. Ibu dengan pengetahuan kurang cenderung tidak melakukan perawatan luka
perineum karena ketidaktahuannya atau ibu merasa perawatan luka perineum bukan merupakan
hal yang sangatpenting sehingga ibu melakukannya jika ada waktu luang saja. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan terhadap 85 responden, mayoritas responden melakukan perawatan
luka perineum sebanyak 66 orang (77,6 %) dan 19 responden (22,3 %) tidak melakukan
perawatan luka perineum (Desi Andriani, Amy Widia Wahyuni, 2022).

5. Keluarga Berencana

Asuhan pelayanan KB pada Ny. M yaitu dimana edukasi tentang KB sudah diberikan. Setelah
persalinan yang dilakukan pada kunjungan ke 4 masa nifas pada tanggal tanggal 01 Juni 2025,
yang menjelaskan bermacam-macam metode alat kontrasepsi, keuntungan dan kerugian dari alat
kontrasepsi tersebut yang bisa digunakan oleh Ny. M yang berusia 36 tahun karena ibu tidak
pernah memakai alat kontrasepsi sebelumnya.

Dari riwayat kontasepsi ibu sebelumnya tidak pernah menunggunakan alat kontrasepsi sejak
menikah ibu memutuskan untuk memakai alat kontrasepsi kb Metode Amenorea Laktasi. MAL
adalah alat kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) yang memiliki
efektifitas 98 % menekan ovulasi dan menunda kehamilan. MAL dapat dijadikan alat kontrasepsi,
bila ibu menyusui secara penuh, belum menstruasi dan usia bayi kurang dari 6 bulan.

Dari data dasar bahwa diketahui usia ibu pada tahun 2025 ini adalah 36. tahun dimana ibu
lebih memilih alat kontrasepsi jenis MAL. Untuk mencapai tujuan penggunaan di bagi menjadi 3
fase. Fase pertama yaitu penundaan kehamilan bagi usia dibawah 20 tahun sehingga prioritas
kontrasepsi yang digunakan adalah Pil karena usia yang masih muda. Fase ke dua adalah
menjarangkan kehamilan untuk wanita usia 20 - 35 tahun, dianjurkan untuk pilihan utama IUD
setelah anak pertama dan seterusnya lahir karena dipakai selama 2 - 4 tahun, sedangkan fase
terakhir adalah mengakhiri kehamilan, pada periode usia istri di atas 35 tahun, pilihan utama
kontrasepsi adalah kontrasepsi mantap karena pada masa tua kemungkinan penyakit degeneratif.
Sehingga dalam pemilihan kontrasepsi sangat penting untuk diketahui oleh akseptor maupun
petugas, agar penggunaan kontrasepsi sesuai dengan tujuan penggunaan kontrasepsi (Fabanjo
lonne Junita et al, 2021).

Menurut asumsi penulis, mengenai pemlihan kontrasepsi yang di pilih ibu tidak sesuai dengan
teori yang disebutkan oleh Fabanjo Ivonne Junita et al, 2021, bahwa di usia ibu sekarang lebih
sesuai memakai alat kontrasepsi untuk menjarangkan anak.

Kesimpulan

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M berlangsung
normal tanpa adanya penyulit. Intervensi yoga ini terbukti efektif mengurangi keluhan ibu hamil
dan ibu nifas, sehingga di sarankan untuk diterapkan oleh bidan.
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Penulis mengucapkan terima kasih banyak kepada seluruh pihak yang telah berkontribusi
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