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Jumlah kunjungan ANC Ny.”Y” telah sesuai dengan teori bahwa pemeriksaan
antenatal minimal 1 kali pada trimester satu, 1 kali pada trimester dua, dan 2 kali
pada trimester ketiga. Jadi Ny.”Y” telah memenuhi kunjungan ANC dengan frekuensi
sebanyak 8 kali. Pelayanan yang dilakukan pertama kali adalah timbang badan (BB),
mengukur tinggi badan (TB) dan mengukur tekanan darah. Ny.”Y” mengalami
kenaikan berat badan selama masa kehamilan dimana berat badan sebelum hamil
yaitu 63 kg dan berat badan di usia kehamilan 36 minggu yaitu 71 kg, dimana berat
badan Ny.”Y” mengalami kenaikan 8 kg selama masa kehamilan.

Dari hasil data yang didapatkan tinggi badan Ny.”Y” 144,5 cm hal ini
dikategorikan dalam resiko tinggi karena tinggi badan ibu kurang dari 145 cm, Untuk
menilai kemajuan persalinan dan memperoleh bukti ada atau tidaknya disproporsi
kepala panggul, dapat dilakukan dengan partus percobaan. Pada saat persalinan
ditolong oleh bidan dan peneliti melakukan observasi segera setelah lahir sampai
dengan 2 jam post partum. Dan pada saat kala 1 fase laten didapatkan hasil prolong
laten fase karena berlangsung selama 13 jam. Lama kala Ill pada Ny.”Y” 14 menit.
Pada kala 1V ini Ny.”Y” didapatkan data bahwa tekanan darah ibu 110/80 mmHg, nadi
82x/menit, pernafasan 22x/menit, suhu 37,2° C, perdarahan + 250 cc, tinggi fundus
uteri 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, laserasi
pada perineum derajat 2.

Nifas diakukan kunjungan 3 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 lancar 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 yaitu 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 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 vyaitu
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 I, 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.

Kepustakaan : Kepustakaan 17 (2010-2017)
Kata Kunci : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga
Berencna
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Ante Natal Care
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Bayi Baru Lahir
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Follicle Stimulating Hormone
Hemoglobin
Hepatitis B 0
Human Immunodeficiency virus
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Intra Natal Care
Intra Uternie Device
Intra Uterine Fetal Death
Intra Uterine Growth Retardation
Keluarga Berencana
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Megister Kebidanan
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Megister Manajemen
Megister Public Health
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PMB : Praktek Mandiri Bidan

PNC : Post Natal Care

RI : Republik Indonesia
RS : Rumah

Sakit SC : sectio
Caesaria SD

Standar Deviasi

SIAS ; Spina lliaka Anterior Superior

SOAP : Subijektif, Objektif, Assesment, Penatalaksanaan
SOB : Sub Oksipito

Bregmatika SPR ; Score

Poedji Rochyati SST
Sarjana Sein Terapan

SMPh : Sarjana Muda Phisioterapi
TBJ ' Tafsiran Berat Janin

™ : Trimester

TT : Titanus Toksoid

WHO : World Health Organization



