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Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny “S” umur 27 tahun dari
masa hamil trimester Il sampai dengan Pemilihan Alat kontrasepsi.
Asuhan kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien
secara langsung pada pasien Ny ”S” usia 27 tahun.

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan
dilakukan kunjungan Kehamilan 2 kali, pendamping persalinan 1
kali.Kunjungan nifas 4 kali mencakup kunjungan neonatus dan kunjungan
keluarga berencana.

Pada usia kehamilan 39-40 minggu ibu mengatakan tidak ada
keluhan. Hasil pemeriksaan TD 120/70 mmHg , kebutuhan istirahat siang
2-3 jam dan tidur malaam 6-7 jam. Postur tubuh wanita secara bertahap
mengalami perubahan karena janin membesar dalam abdomen. Untuk
mengkompresasikan penambahan berat ini, bahu lebih tertarik ke
belakang dan tulang belakang lebih melengkung, sendi tulang belakang
lentur, dapat menyebabkan nyeri tulang punggung pada wanita. Payudara
yang besar dan posisi bahu yang bungkuk saat berdiri akan semakin
membuat kurva punggung dan lumba menonjol. Pergerakan semakin
sulit. Kram otot-otot tungkai dan kaki merupakan masalah umum selama
kehami lan (Kuswanti, 2014).

Pada usia kehamilan 40-41 minggu Ny”’S” mengeluh perutnya
terasa kenceng-kenceng. Hasil pemeriksaan tafsiran persalinan tanggal
22 November 2019, TD 120/80 mmHg, pengukuran TFU ibu 3 jari
dibawah PX (30 cm) dengan tafsiran berat janin 2995 gram. Pada



sebelah kiri perut ibu terasa memanjang seperti papan ( PUKI ), kepala
masuk PAP. Menurut Rohani dkk,2011 tanda-tanda persalinan yaitu
terjadi Lightening, Terjadinya HIS, Perut kelihatan melebar,fundus uteri
turun, Perasaan sering atau susah buang air kecil karena kandung kemih
tertekan oleh uterus, Serviks menjadi lembek, mulai mendatar, dan
sekresinya bertambah, kadang bercampur darah. Sehingga memberitahu
pada ibu tanda-tanda persalinan, mengingatkan ibu tetap rileks dan
berfikir positif pada kehamilan dan persalinan akan berjalan dengan
normal, dilakukan pemasangan infus RL 500 cc dengan 21 tetes/menit
untuk mencegah perdarahan yang berlebih saat persalinan dikarenakan
ibu dalam kehamilan jarak anak terlalu dekat dan menganjurkaan kepada

ibu agar tetap mendukung proses persalinan dan tidak bersikap gegabah.

Pada tanggal 19 November 2019 pukul 07.00 bayi lahir spontan,
menangis kuat, gerak aktif. Jenis kelamin perempuan BB 3100 gr, PB 50
cm, LK 31 cm, LD 31 cm, dan tidak ada cacat. Setelah bayi lahir asuhan
yang dilakukan kepada bayi baru lahir normal adalah dilakukan IMD
selama 1 jam, pemberian salep mata, pemberian vitamin K 1 mg, dan
pemberian imunisasi HB 0.

Pada saat nifas dilakukan kunjungan 3 kaliyaitu pada saat 6 jam
post partum, 3 hari post partum dan 4 minggu post partum. Pada
kunjungan kedua, ibu mengeluh merasa pusing, penulis melakukan
pemeiksaan secara subjektif dan objektif, mengkaji pola istirahat ibu, dan
didapatkan bahwa pusing yang dirasakan ibu disebabkan oleh kurang
istirahat ibu. Penulis menganjurkan ibu untuk beristirahat cukup atau saat
bayi tidur ibu dianjurkan untuk beristirahat. Selama pengkajian data tidak
ditemukannya masalah dan masalah yang terjadi juga termasuk dalam
kategori fisiologis, terbukti dari pemeriksaan umum dan pemeriksaan fisik,
dan juga proses involusi seperti TFU dan lochea sudah sesuai
dengantahapan yang normal.

Pada bayi ny”S” juga dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali yaitu
sesuai dengan standart kunjungan neonatus yaitu KN 1, KN 2 dan KN 3
yaitu saat usia 6 jam, serta 1 minggu dan 4 minggu selama pengkajian
data By Ny. “S” terdapat tidak terdapat keluhan dan diberikan konseling

untuk menyusui bayi menggunakan ASI saja secara on demand atau
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setiap 2 jam dan menyendawakan bayi setipa selesai menyusu. Asuhan
yang diberikan pada Bayi Ny. “S” yaitu ASI eksklusif, memastikan tidak
ada kesulitan dalam menyusu dan telah dirawat ibunya dengan baik.
Pada tanggal 17 Desember 2019 penulis menyarankan Ny. “S”
untuk mengikuti  program keluarga berencana. Metode KB yang
dianjurkan kepada Ny. “S” adalah untuk menggunakan Kb IUD atau MOW
mengingat jumah anak Ny ”S” terlalu dekat dan faktor resiko tinggi, tetapi
Ny.“S” masih mempertimbangkan untuk menggunakan alat kontrasepsi

jenis apa dan sudah mantap untuk menggunakan alat kontraasepsi.
Kepustakaan : Kepustakaan (2015-2020)

Kata Kunci ‘Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru

Lahir, Neonatus, Keluarga Berencana
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