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Abstract. Post partum is the period after giving birth or also known ame postpartum period, namely the period
needed for the uterine organs to recover to their pre-pregnancy state, the prmarmm period starts from the birth
of the baby and lasts for 6 weeks or 42 days (Saudah & Certainlya, 2023). The purpose of this writing is to find
out and provide nursing care to Mrs. A with spontaneous post partum in the Nusa Indah room at DrUD.
Soeselo, Tegal Regency. The methods used are descriptive methods and data collection methods. From the case
review, it was found that the client's main complaint was that there were no complaints of occasional pain. There
were two nursing diagnoses found, namely risk of infection and knowledge deficit. Interventions are structured
based on theory on the SDKI, SLKI, and SIKI as well as on the client's condition and can be implemented.

Keywords: nursing care, post partum, spontaneous post partuim

Abstrak. Post partum merupakan masa setelah melahirkan atau disebut juga sebagai masa nifas yaitu masa yang
dibutuhkan untuk pemulihan organ rahim pada keadaan sebelum hamil, masa nifas dimulai dari lahirnya bayi
sampai selama 6 nggu atau 42 hari (Saudah & Tentua, 2023). Tujuan penulisan ini adalah untukmengetahui
dan memberikan asuhan kmmw;llzm pada Ny. A dengan post partum spontan di ruang nusa indah RSUD dr.
Soeselo Kabupaten Tegal. Metode yang digunakan yaitu metode deskriptif dan metode pengumpulan data. Dari
tinjauan kasus ditemukan keluhan utama klien mengatak an sudah tidak ada keluhan sesekali terasa nyeri. Terdapat
dua diagnosis keperawatan yang ditemukan yaitu risiko infeksi dan defisit peengetahuan. Intervensi di susun
berdasarkan teori pada SDKI, SLKI, dan SIKI serta pada kondisi klien dan dapat diimplementasikan.

Kata kunci: asuhan keperawatan, post partum, post partum spontan

1. LATAR BELAKANG

Post partum merupakan masa setelah melahirkan atau disebut juga sebagai masa nifas
yaitu masa yang dibutuhkan untuk pemulihan organ rahim pada keadaan sebelum hamil,, masa
nifas dimulai dari lahirnya bayi sampai Elama 6 minggu atau 42 hari (Saudah & Tentua, 2023).
Pada masa post partum seiring dengan masa pemulihan tersebut, ibu akan mengalami banyak
perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan akan menyebabkan rasa ketidaknyamanan pada
awal setelah melahirkan sehingga tidak menutup kemungkinan akan menjadi patologis jika
tidak diErikan asuhan dengan benar (Dewi, 2021).

Ketidaknyamanan pasca partum merupakan perasaan tidak nyaman yang berhubungan
dengan kondisi setelah melahirkan (PPNI, 2017). Terdapat beberapa hal yang menyebabkan
ketidaknyamanan pada ibu setelah melahirkan, seperti adanya rasa nyeri akibat persalinan
pervaginaan dengan luka perineum, keringat berlebih, pembengkakan payudara dan kontstipasi

(Saadah & Siti Haryani, 2022).




Beberapa komplikasi masa nifas yang akan terjadi jika tidak mendapatkan asuhan
perawatan yang baik, yaitu bisa terjadi anemia akibat pendarahan dan preeklamsia hal ini sesuai
dengan penelitian Khamidah & Isnaeni di Puskesmas Sokaraja Kabupaten Banyumas pada
tahun 2020 yang menjelaskan bahwa kunjungan masa nifas atau perawatan masa nifas
berpengaruh terhadap komplikasi yang akan terjadi pada ibu masa nifas termasuk terjadinya
kematia akibat komplikasi ibu masa nifas (Achyar & Rofiqoh, 2020).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu sasaran dunia Sustainable
Development Goals (SDGs) dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per
100.000 kelahiran hidup di tahun 2030. Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai 302.000
jiwa pada tahun 2020. Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death Notification atau sistem
pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatan jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di
lndonaﬁ pada tahun 2022 yaitu 4.005 jiwa dan pada tahun 2023 meningkat menjadi 4.129
jiwa (Kemenkes RI, 2020). Sedangkan Angka Kematian leAK_l) menurut Provinsi di
Indonesia hasil Long Form SP 2020 mencatat sebesar 189 per 100.000 kelahiran &up,
sementara itu di Provinsi Jawa Tengah sendiri pada tahun 2023 AKI mencapai 183 jiwa (Badan
Pusat Statistik Jawa Tengah, 2023).

Menurut Aspiani (2017) dalam Widya (2022), setelah melahirkan ibu memerlukan
perawatan yang intensif, termasuk perawatan setelahnya agar dapat pulih kembali dari kondisi
melahirkan yang sulit, penatalaksanaan atau perawatan intensif pada ibu post partum spontan
diantaranya yaitu membimbing ibu untuk segera melakukan mobilisasi dini, memberikan
perawatan rawat gabung dengan menyatukan ibu dan bayi dalam satu ruangan, melakukan
pemeriksaan umum (kesadaran ibu, keluhan ibu setelah melahirkan) dan melakukan
pemeriksaan khusus (TTV, keadaan fundus uteri, payudara, lochea, luka jahitan episiotomi),
memberikan terapi cairan intravena untuk mencegah dehidrasi dan hipertermi, memberikan
terapi oksitosin setelah plasenta lahir, pemberian terapi obat nyeri untuk mengurangi rasa nyeri
melahirkan.

Asuhan keperawatan pada ibu mﬁ\ nifas atau post partum spontan yaitu suatu layanan
kesehatan keperawatan maternal yang membantu ibu dan keluarganya berhasil beradaptasi
pada masa transisi kelahiran anggota keluarga baru dan tuntunan menjadi orang tua. Peran
perawat pada asuhan keperawatan post partum mencakup pengkajian dan modifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi pemulihan ibu dari persalinan, menegakkan d'ﬁnosis keperawatan,
merencanakan atau membuat intervensi tindakan keperawatan, melakukan tindakan
keperawatan yang sudah direncanakan atau implementasi keperawatan dan mengevaluasi hasil

dari tindakan yang sudah diberikan pada ibu post partum (Haryati, 2022).




Berdasarkan laporan dari Rekam Medis RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal di Ruang
Nusa Indah didapatkan pada data tahun 2021 terdapat jumlah prevelensi post partum spontan
dengan jumlah 2.329 jiwa, kemudian pada tahun 2022 mengalami penurunan dengan jumlah
1.277 jiwa dan pada tahun 2023 mengalami kenaikan lagi dengan jumlah 1.944 jiwa (Rekam
Medis RSUD dr Soeselo ﬁbupatcn Tegal, 2023).

Berdasarﬁl data di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat masalah post partum
spontan menjadi sebuah karya tulis ilmiah dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA
Ny. A DENGAN POST PARTUM SPONTAN DI RUANG NUSA INDAH RSUD dr.
SOESELO KABUPATEN TEGAL”.

2. KAJIAN TEORITIS
Post Partum Spontan
Masa post partum atau masa nifas atau puerperium yang berasal dari kata “puer” yang
artinya bayi dan “parous” yang artinya melahirkan adalah masa pulih setelah nﬁahirkan bayi,
dimulai setelah persalinan selesai hingga organ reproduksi ibu pulih seperti sebelum hamil.
Masa nifas dimulai 2 jam setelah plasenta lahir hingga 6 minggu atau 42 hari setelah
ﬂelahirkan (Fitriani, 2019).
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Post Partum Spontan
1. Pengkajian
Secara umum pengkajian post partum spontan menurut (Eni Haryati, 2022), meliputi :
a. Biodata klien
b. Keluhan utama

. Riwayat haid

c
d. Riwayat perkawinan

e. Riwayat obstetri

f. Riwayat keluarga berencana

g. Riwayat penyakit dahulu

h. Riwayat psikososial kultural

i. Riwayat Kesehatan Keluarga
j. Profil keluarga

k. Pola kebiasaan sehari-hari
1. Konsep diri
m. Pemeriksaan fisik

n. Pemeriksaan laboratorium




3. METODE ENELITIAN

Metode penulisan ini adalah metode deskriptif yaitu metode yang menjelaskan tentang
peristiwa yang terjadi pada waktu sekarang yang digunakan penulis dalam mengumpulkan data
yang terdiri dari teknik wawancara, observasi, st% dokumentasi, studi kepustakaan yang
berguna dalam menyusun karya tulis ilmiah. Adapun teknik yang digunakan dalam
pengumpulan data karya tulis ilmiah ini, diantaranya yaitu wawancara, observasi, studi
dokumentasi, studi keputusan dan literatur.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan menggambarkan lebih detail “Asuhan Keperawatan Pada Ny.
A Dengan Post Partum Spontan Di Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal”.
Pembahasan yﬁ dipaparkan oleh penulis yaitu pengelolaan selama 2 haripada tanggal 9 — 10
Januari 2024. Dalam memberikan asuhan keperawatan, penulis menggunakan pendekatan
proses keperawatan yang sistematis, mulai dari pengkajian hingga evaluasi, berfokus pada
klien dan berorientasi pada tujuan asuhan keperawatan.

Pengkajian

Berdasarkan ha%pengkajian keperawatan terhadap Ny. A yang dilakukan pada hari
Selasa, 9 Januari 20%di Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal diperoleh
data sebagai berikut: identitas klien dengan nama Ny. A, usia 33 Tahun, status menikah, agama
islam, suku bangsa Jawa, pendidikan S1, alamat Danawarsih RT 2 RW 4, memiliki keluhan
utama klien mengatakan sudah tidak ada keluhan sesekali terasa nyeri pada jalan lahir tetapi
tidak sampai mengganggu aktifitas.

Data subjektif berupa klien mengatakan sudah tidak ada keluhan, sesekali terasa nyeri
pada jalan lahir tetapi tidak sampai mengganggu aktifitas, kliﬁ] mengatakan apa saja kebutuhan
nutrisi yang baik untuk ibu menyusui, klien mengatakan apa saja makanan yang baik dan
makanan yang harus dihindari oleh ibu menyusui, klien mengatakan ingin mendapatkan
banyak pengetahuan tentang nutrisi ibu menyusui. Dan data ojektif berupa, suhu badan: 36,8
"C, terpasang pembalut diapers, tampak lochea berwarna merah segar (loc&a rubra), terdapat
luka pada vagina grade 1 tanpa adanya jahitan, tidak ada tanda infeksi ( DA) pada luka
seperti tidak ada kemerahan, tidak ada pembengkakan, tidak ada bercak, klien tidak marEu
menjawab apa saja nutrisi yang baik untuk ibu menyusui, klien tidak mampu menjawab apa

saja makanan yang baik dan makanan yang harus dihindari oleh ibu menyusui.




Diagnosis Keperawatan
Pada tinjauan kasus masalah keperawatan Ny. A dengan post partum spontan diagnosis

yangmungkin muncul meliputi:

1. Nyeri melahirkan berhubungan dengan pengeluaran janin
Risiko infeksi dibuktikan dengan luka episiotomi post partum spontan
Risiko syok dibuktikan dengan adanya pendarahan
Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakefektitan suplai ASI

gguan pola tidur berhubungan dengan munculnya nyeri post partum spontan

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

A R

Risiko gangguan perlekatan ditandai dengan kekhawatiran menjalankan peran sebagai
orang tua

Adapun diagnosis yang terdapat dalam pathway namun tidak muncul dalam kasus pada
pengkajian Ny. A dengan post partum spontan, meliputi:

1. Nyeri melahirkan berhubungan dengan pengeluaran janin

2. Risiko syok dibuktikan dengan adanya pendarahan

3. Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakefektifan suplai ASI

4. Gangguan pola tidur berhubungan dengan munculnya nyeri post partum spontan
Kemudian diagnosis yang terdapat dalam pathway dan muncul dalam kasus ini pada

pengkajian Ny. A dengan post partum spontan meliputi:
Risiko infeksi dibuktikan dengan luka episiotomi post partum spontan
2. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
Intervensi Keperawatan
Berdasarkan pengkajian pada tanggal 9 Januari 2024 pada Ny. A didapatkan 2 diagnosis
keperawatan dengan intervensi sebagai berikut:

1. Risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko ketidakadekuatan pertahanan tubuh
primer (kerusakan integritas kulit, suhu badan: 36,8 “C, terpasang pembalut diapers,,
tampak lochea berwarna merah segar (lochea rubra), terdapat luka pada vagina grade 1
tanpa adanya jahitan)
Intervensi yang akan dilakukan adalah pencegahan infeksi (ajarkan cara mencuci

tangan dengan benar, meningkatkan asupan nutrisi), perawatan pascapersalinan (monitor
tanda-tanda vital, monitor nyeri, monitor keadaan lokia dan pantau perineum, ajarkan dan
berikan perawatan perineum yang tepat, ajarkan ibu mengatasi nyeri secara nonfarmakologis:

misal teknik relaksasi napas dalam), perawatan perineum (kolaborasi pemberian analgesik).




2. Defisit pengetahuan berhubungan kurang terpapar informasi tentang nutrisi ibu
menyusui

lnt«ﬁvensi yang akan dilakukan adalah identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima
informasi, sediakan materi dan media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan
sesuai kesepakatan, berikan materi/edukasi mengenai nutrisi ibu menyusui, berikan
kesempatan untuk bertanya.

Implementasi Keperawatan
1. Risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko ketidakadekuatan pertahanan tubuh
primer (kerusakan integritas kulit, suhu badan: 36,8 °C, terpasang pembalut diapers,,

tampak lochea berwarna merah segar (lochea rubra), terdapat luka pada vagina grade 1

tanpa adanya jahitan)

lmplcntasi pada diagnosis ini pertama kali dilakukan pada hari Selasa, 9 Januari
2024 berupa mengajarkan cara mencuci tangan dengan benar, memonitor tanda-tanda vital,
memonitor nyeri, memonitor keadaan lokia dan memantau perineum, mengajarkan dan
memberikan perawatan perineum (vulva hygiene), mengajarkan ibu teknik relaksasi napas
dalam, memberikan obat amoxcilin 3x500 mg, paracetamol 3x500 mg, asam mefenamat 3x500
mg.

Kemudian dilanjutkan implementasi yang dilakukan pada hari Rabu, 10 Januari 2024
berupa memonitor tanda-tanda vital, memonitor nyeri, memonitor keadaan lokia dan
memantau perineum, memberikan p%watan perineum (vulva hygiene), memberikan obat
amoxcilin 3x500 mg, paracetamol 3x500 mg, asam mefenamat 3x500 mg, menganjurkan ibu
untuk memperbanyak asupan nutrisi.

2. Defisit pengetahuan berhubungan kurang terpapar informasi tentang nutrisi ibu
menyusui

Implementasi pada diagnosis dilakukan pada hari Rabu, 8 Januari 2024 berupa
mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, menyediakan materi dan
media pendidikan kesehatan, menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan,
memberikan materi/edukasi mengenai nutrisi ibu menyusui, memberikan kesempatan untuk
bertanya.

Evaluasi Keperawatan
Setelah penulis melakukan beberapa tindakan keperawatan pada klien dengan post
partum spontan pada tanggal 9 Januari sampai 10 Januari 2024 didapatkan evaluasi:
1. Risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko ketidakadekuatan pertahanan tubuh

primer (kerusakan integritas kulit, suhu badan: 36,8 °C, terpasang pembalut diapers,,




tampak lochea berwarna merah segar (lochea rubra), terdapat luka pada vagina grade
1 tanpa adanya jahitan)

Evaluasi dilakukan pada tanggal 10 Januari 2024 dari implementasi keperawatan yang
dilakukan dari tanggal 9 Januari sampai 10 Januari 2024, evaluasi yang didapatkan yaitu data
subjektit : klien mengatakan nyeri pada jalan lahir sudah berkurang dari kemarin, nyeri terasa
ketika bergerak dan berkurang ketika istirahat, nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri di jalan lahir,
skala nyeri 2 (ringan), nyeri menetap ketika bergerakdan didapatkan data objektif : lochea
tampak berwarna merah segar (lochea rubra), jumlah lochea selama 9 jam + 100 ml, bau amis
darah, terdapat sedikit bgkuan darah, tampak luka pada vagina grade 1 tanpa adanya jahitan,
tidak ada tanda infeksi (REEDA) pada luka tidak ada kemerahan, tidak ada pembengkakan,
tidak ada bercak perdarahan, tidak ada pengeluaran nanah, tampak luka belum menyatu,
tampak daerah vulva masih sedikit basah tetapi lebih membaik dari kondisi kemarin.

2. Defisit pengetahuan berhubungan kurang terpapar informasi tentang nutrisi ibu
menyusui

Didapatkan evaluasi pada tanggal 10 Januari 2024 dari tindakan yang dilakukan pada
tanggal 10 Januari 2024 yaitu data subjektif klien dan keluarga mengatakan sudah memahami
tentang apa saja nutrisi ibu menyusui, apa saja makanan yg baik dan makanan yang harus
dihindari oleh ibu menyusui. Data objektif berupa klien dan keluarga mampu menjawab
pertanyaan perawat tentang apa saja nutrisi ibu menyusui, apa saja makanan yg baik dan

makanan yang harus dihindari oleh ibu menyusui.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
1. Pengkajian

Pengkajian asuhan keperawatan pada Ny. A jenis kelamin perempuan, usia 33 tahun,
alamat Danawarsih slawi, dengan post partum spontan telah dilakukan pengkajian dengan data
yang didapatkan yaitu : Data subjektif : klien mengatakan sudah tidak ada keluhan, sesekali
terasa nyeri pada jalan lahir tetapi tidak sampai mengganggu aktifitasélicn mengatakan apa
saja kebutuhan nutrisi yang baik untuk ibu menyusui, klien mengatakan apa saja makanan yang
baik dan makanan yang harus dihindari oleh ibu menyusui, klien mengatakan ingin
mendapatkan banyak pengetahuan tentang nutrisi ibu menyusui. Data ojektif : suhu badan: 36,8
"C, terpasang pembalut diapers, tampak lochea berwarna merah segar (lochea rubra), terdapat
luka pada vagina grade 1 tanpa adanya jahitan, tidak ada tanda infeksi (ﬁEDA) pada luka
seperti tidak ada kemerahan, tidak ada pembengkakan, tidak ada bercak, klien tidak mampu




menjawab apa saja nutrisi yang baik untuk ibu menyusui, klien tidak mampu menjawab apa
saja makanan yang baik dan makanan yang harus dihindari oleh ibu menyusui.
2. Diagnosisi Keperawatan
Diagnosis keperawatan yang dapat ditegakkan pada pasien dengan post partum spontan
yaitu : Risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko ketidakadekuatan pertahanan tubuh
primer (kerusakan integritas kulit, suhu badan: 36,8 °C, terpasang pembalut diapers,, tampak
lochea berwarna merah segar (lochea rubra), terdapat luka pada vagina grade 1 tanpa adanya
jahitan) dan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar i%rmasi tentang nutrisi
ibu menyusui dibuktikan dengan klien mcngﬂtan apa saja kebutuhan nutrisi yang baik untuk
ibu menyusui, klien tidak mampu menjawab apa saja nutrisi yang baik untuk ibu menyusuiapa
saja makanan yang baik dan makanan yang harus dihindari oleh ibu menyusui.
3. Intervensi Keperawatan

a. Risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko ketidakadekuatan pertahanan tubuh
primer (kerusakan integritas kulit, terdapat luka pad%agina grade 1 tanpa jahitan,
terdapat lochea rubra) yaitu : pencegahan infeksi (ajarkan cara mencuci tangan
dengan benar, tingkatkan asupan nutrisi), perawatan pascapersalinan (monitor
tanda-tanda vital, monitor nyeri, monitor keadaan lokia dan pantau perineum,
ajarkan dan berikan perawatan perineum yang tepat, ajarkan ibu mengatasi nyeri
secara nonfarmakologis: misal teknik relaksasi napas dalam), perawatan perineum
(kolaborasi pemberian analgesik).

b. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi tentang nutrsi
ibu menyusui yaitu : identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi,
sediakan materi dan media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan
sesuai kesepakatan, berikan materi/edukasi mengenai nutrisi ibu menyusui, berikan
kesempatan untuk bertanya.

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi yang dilakukan pada Ny. A dengan post partum spontan diantaranya

yaitu:

a. Risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko ketidakadekuatan pertahanan tubuh
primer (kerusakan integritas kulit, terdapat luka padaéagina grade | tanpa jahitan,
terdapat lochea rubra) yaitu : pencegahan infeksi (ajarkan cara mencuci tangan
dengan benar, tingkatkan asupan nutrisi), perawatan pascapersalinan (monitor
tanda-tanda vital, monitor nyeri, monitor keadaan lokia dan pantau perineum,

ajarkan dan berikan perawatan perineum yang tepat, ajarkan ibu mengatasi nyeri




secara nonfarmakologis: misal teknik relaksasi napas dalam), perawatan perineum
(kolaborasi pemberian analgesik).

b. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi tentang nutrsi
ibu menyusui yaitu : identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi,
sediakan materi dan media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan
sesuai kesepakatan, berikan materi/edukasi mengenai nutrisi ibu menyusui, berikan
kesempatan untuk bertanya.

5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi pada Ny. A dengan post partum spontan terdapat satu diagnosis teratasi
sebagian yaitu risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko ketidakadekuatan pertahanan
tubuh primer (kerusakan integritas kulit, terdapat luka pada vagina grade 1 tanpa jahitan,
terdapat lochea rubra)dan diagnosis yang teratasi yaitu defisit pengetahuan berhubungan
dengan kurang terpapar informasi tentang nutrsi ibu menyusui.
Saran
1. Bagi akademik
Diharapkan bagi akademik dapat memperbanyak kepustakaan khususnya mengenai
asuhan keperawatan post partum spontan agar mahasiswa dapat memperoleh pengetahuan
yang komprehensif sehingga lulus dapat bekerja dan memberikan perawatan yang sangat
profesional sesuai dengan etika keperawatan yang sangat profesional dan undang-undang.
2. Bagi rumah sakit
Diharapkan untuk dapat meningkatkan pelayanan pemberian asuhan keperawatan pada
pasiennya terkhusus pada pasien dengan post partum spontan dengan maksimal dengan
memaksimalkan tindakan mandiri keperawatan seperti mengajarkan teknik nonfarmakologis
yang dapat dilakukan klien di rumah.
3. Bagi pembaca
Diharapkan bagi pembaca dapat meningkatkan pengetahuan tentang pengertian,
tahapan, perubahan fisiologi, adaptasi psikologi, penatalaksanaan dan komplikasi yang terjadi
pada pogt partum spontan.
4. Bagi penulis

Diharapkan bagi penulis dapat meningkatkan pengetahuan dan dapat meningkatkan

wawasan yang luas tentang asuhan keperawatan post partum spontan agar kedepannya dapat

memberikan asuhan keperawatan yang lebih baik.
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