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RINGKASAN

Fita Lestari, 2019. ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.”S”
USIA 25 TAHUN GlIIl P2002 Ab000 UK 38 MINGGU 5 HARI DENGAN
KEHAMILAN TRIMESTER Il DENGAN JARAK TERLALU DEKAT
KURANG DARI 2 TAHUN SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT
KONTRASEPSI DI KLINIK AS SYIFA HUSADA PONCOKUSUMO.
Asuhan Kebidanan Komprehensif Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.
Pembimbing | Rani Safitri, S.ST., M.Keb. Pembimbing Il Anik Purwati,
SST., MM., M.Kes.

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny.”S” umur 25 tahun dari masa hamil
trimester |l sampai dengan rencana penggunaan kontrasepsi. Asuhan kebidanan
ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien secara langsung pada pasien
Ny.”S” usia 25 tahun.

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan
dilakukan kunjungan kehamilan 2 kali, pendamping persalinan 1 kali, kunjungan
nifas 4 kali, kunjungan neonatus 4 kali. Asuhan yang diberikan pada saat
kehamilan trimester Il yaitu pemeriksaan fisik, memantau kondisi ibu dan tekanan
darah secara ketat, memberitahu ibu bahaya dengan kehamilan jarak terlalu dekat
yaitu pada kehamilan bisa terjadi anemia, darah tinggi, darah rendah, plasenta
letak rendah, pada persalinan bisa terjadi atonia uteri, perdarahan kala IV, pada
BBL bisa terjadi BBLR, premature, dan pada masa nifas bisa terjadi perdarahan
serta baby blues, serta memberikan konseling tentang tanda — tanda persalinan
dan persiapan persalinan. Pada saat persalinan ditolong oleh bidan dan peneliti
melakukan observasi segera setelah lahir sampai dengan 2 jam post partum.

Nifas diakukan kunjungan 4 kali, dan dalam melakukan kunjungan nifas
peneliti juga melakukan kunjungan neonatus dan KIE perencanaan penggunaan
KB. Kunjungan | peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu nifas yaitu pemeriksaan
fisik, keadaan umum ibu, TTV, ASI keluar lancer atau tidak , pengeluaran lochea,
kontraksi, dan jumlah perdarahan. Kunjungan ke Il peneliti melakukan
pemeriksaan pada ibu yaitu keadaan umum ibu, TTV dan pemeriksaan genetalia.
Sedangkan asuhan neonatus vyaitu melakukan pemeriksaan umum bayi,
memastikan bayi tidak hipotermi dan melihat apakah tali pusat sedah lepas atau
belum. Kunjungan ke Il peneliti melakukan asuhan pada ibu yaitu pemeriksaan

keadaan umum ibu, TTV dan memastikan proses involusi berjalan dengan
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baiksedangkan asuhan untuk neonatus yaitu perkembangan bayi dan tali pusat.
Kunjungan ke IV peneliti melakukan asuhan pada ibu yaitu melakukan
pemeriksaan keadaan umum, TTV dan KIE tentang perencanaan penggunaan alat
kontrasepsi, sedangkan untuk neonatus yaitu keadaan umum bayi, tanda — tanda
infeksi, memastikan bayi mendapat cukup nutrisi dan sudah mendapatkan
imunisasi sesuai usia bayi.

Hasil dari asuhan yang telah di berikan dari kehamilan trimester IIl,
persalinan, nifas, neonatus, dan perencanaan penggunaan kontrasepsi telah
sesuai dengan rencana dan kebutuhan pasien. Diharapkan pelayanan kesehatan
terus mempertahankan asuhan yang diberikan secara continuity of care sehingga

meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.

viii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ... s s s e e
HALAMAN SAMPUL DALAM ..o e,
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ..o
LEMBAR PERSETUJUAN ..o s s s
LEMBAR PENGESAHAN ...
KATA PENGANTAR . s s
RINGKASAN ...t s e e e en
D el o 1
DAFTAR LAMPIRAN e s s s s s s s s e s

BAB | PENDAHULUAN .....ccoiiiiiiiiiine s s s s s s s s n e e an
1.1 LatarBelakang ...c.ocoooiiiiiii i
1.2 RumusanMasalah ..............coooi i
1.3 Tujuan PenyuSUNaN ..........cooiuieieiiinitiieiie e,

1.3. 148U LSRRI - S T ...
1.3.2 Tujuan KhUSUS ......coiiiiiiiiiii e e,
1.4 Ruang LiNgKUP ....coouiiiiiiiiie e
LN S ST NP ) | NS { AN . .. ..
WINDFIEMPDAOt SN . WA . . S RO N
o eIl e e, N W
1.5 Manfaat Asuhan Kebidanan Komprehensif .....................
o AV anfaat IECHHSTN 2. TENE. .. ....... T T .
NG anfaat PrakiiSW s, . . ... ... S-S

BAB Il TSI TEORI .......5 SR ... ................ S (.

R KAGNSED Dasar Kehamiil@nusssy. ... ............... S5, - . .
2.1.1 Pengertian Kehamilan Trimester Il .....................
2.1.2 Tanda Bahaya Kehamilan Trimester Il ................
2.1.3 Komplikasi Kehamilan Trimester lll .....................
A L RLET A [eEIEE—— e e N
B ndar ANC S ... - ..
e S8iie Pogji*Rochjatiti. V.\" .. .. 4\ S B ...
2.1.7 Faktor Resiko Kehamilan ......................ooooenil.
2.1.8 Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kehamilan 4T
2.1.9 Resiko Kehamilan Jarak Terlalu Dekat Pada

Kehamilan ...
2.1.10 Penanganan Kehamilan Jarak Terlalu Dekat Pada
Kehamilan .........ooooioiiiiii

2.2 Konsep Dasar Persalinan ......... ...
2.2.1 Pengertian Persalinan ..............cccoiiiiiiiiinnns
2.2.2 Jenis—Jenis Persalinan ...............cccoiiiiiiiiiiin.
2.2.3 Sebab — Sebab Mulai Persalinan ........................
2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan ...............
2.25 Tanda-TandaPersalinan ..................coooeiiien
2.2.6 Tahapan Persalinan ...........c.cocooiiiiiiiiiiiiiinnn
2.2.7 Mekanisme Persalinan ................cccoiiiiiiiininn
2.2.8 Resiko Kehamilan Jarak Terlalu Dekat Pada

Kehamilan ...
2.2.9 Penanganan Kehamilan Jarak Terlalu Dekat Pada
Persalinan ...

N~NNOOUPRBRERDRERRMWWWWWWWNDNNNEREPRE

©



BAB Il

BAB IV

2.3 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir ............c.coooiiiiiinn,
2.3.1 Pengertian Bayi Baru Lahir ......................ol
2.3.2 Perubahan Bayi Baru Lahir ...........................l
2.3.3 Manajemen Bayi Baru Lahir .................cocoiiins
2.3.4 Tanda — Tanda Bayi Lahir Sehat .........................
2.3.5 Mekanisme Kehilangan Panas .............................
2.3.6 Mencegah Kehilangan Panas ......................ooee.
2.3.7 Resiko Kehamilan Dengan Jarak Terlalu Dekat

PadaBayi.....ccooiiiiii
2.2.8 Penanganan Kehamilan Jarak Terlalu Dekat
Pada BBL .....ccooiiiiiii e

2.4 Konsep Dasar Masa Nifas ..............cccooiiiiiiniinn,
2.4.1 Pengertian Masa Nifas ................cooviiiiinnn,
2.4.2 Tahapan Masa Nifas ..............ccooviiiiiiiiiii i,
2.4.3 Tanda — Tanda Bahaya Masa Nifas ......................
2.4.4 Kunjungan Masa Nifas .........cccc.coooiiiiiiiiiiiinn.,
2.2.5 Resiko Kehamilan Jarak Terlalu Dekat Pada

PostPartum ...
2.2.6 Penanganan Kehamilan Jarak Terlalu Dekat Pada
PRI 50000 000000000000 00c0 ol oo Wy . TEEEEEE

2.5 Konsep Keluarga Berencana ............cccoovvviiiiiiiiinennn.
2.5.1 Pengertian.KB ........0....o. . T
2.5.2 Tujuan Program KB .........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiei e
0. S asaraniBrogramiiKB Suumme .. ... Ui LO—_—_— Y
2.5.4 Ruang Lingkup Program KB ..............ccccoiiiieieiann.
2.5.6 Pemilihan Metode KB Menurut Kelompok Jarak

Kelahiran Di Indonesia ...........cccoooeiiiiiiiiiiiiianns
2.5.5 Macam — Macam Alat Kontrasepsi Yang Boleh
Di Gunakan Untuk Kehamilan Jarak Terlalu Dekat ...

P GERISeiangka Teori ... AN il ... .o... . AR

EERRENIEANGAN KASUS .00 ... ... o NN . A

3.1 Pendokumentasian Asuhan Kebidanan Pada Antenatal
RGO .......... ... ...... A .
3.1.1 Asuhan Antenatal Care Kunjungan | ......................
3.1.2 Asuhan Antenatal Care Kunjungan Il .....................

3.2 Pendokumentasian Asuhan Kebidanan Pada Intranatal
(0 I~ = | SN . — o SRR . ... .. ..

3.3 Pendokumentasian Asuhan Kebidanan Pada Neonatus ....
3.3.1 Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan | ..............
3.3.2 Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan Il .............
3.3.3 Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan I ............
3.3.4 Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan IV ............
3.3.5 Asuhan Kebidanan Neonatus Kunjungan V ............

3.4 Pendokumentasia Asuhan Kebidanan Pada Post
Partum ...,
3.4.1 Asuhan Kebidanan Post Partum Kunjungan | ...........
3.4.2 Asuhan Kebidanan Post Partum Kunjungan i .........
3.4.3 Asuhan Kebidanan Post Partum Kunjungan lll .........
3.4.4 Asuhan Kebidanan Post Partum Kunjungan IV .........

PEMBAHASAN ...t e e e e n e

4.1 Asuhan Antenatal Care ...........coooiiiiiiiiii
4.2 Asuhan Intranatal Care ............coooiiiiiiiiii
4.3 Asuhan Neonatus ...........ccooiiiiiiii e



4.4 Asuhan Post Partum ... 78

4.5 Asuhan Keluarga Berencana ..............ccoooeiiiiiiiiiiiinennen, 80
BABYV  PENUTUP .. rn s 81
5.1 KesSimpulan ... 82
5.2 SaraNn .o 82
DAFTAR PUTAKA
LAMPIRAN

Xi



DAFTAR LAMPIRAN

No Daftar Lampiran

Lampiran 1  POA Laporan Tugas Akhir
Lampiran 2  Surat Permohonan Menjadi Responden Penelitian
Lampisan 3  Inform Consent

Lampiran 4  Score Poedji Rochjati
Lampiran 5 18 Penapisan Ibu Bersalin
Lampiran 6  Lembar Observasi Persalinan
Lampiran 7  Partograf

Lampiran 8  Penilaian Sepintas BBL
Lampiran 9~ Cap Telapak Kaki Bayi
Lampira 10  Dokumentasi

Lampiran 11

Curriculum Vitae

Xii






