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RINGKASAN

Laily Jauharotun Nafisah., 2019. ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. “T”
DENGAN TINGGI BADAN TERLALU PENDEK (s145cm) PADA
KEHAMILAN TRIMESTER Il SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT
KONTRASEPSI DI PMB MAMIK YULAIKAH, Amd. Keb BULULAWANG.
Asuhan Kebidanan Komprehensif Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.
Pembimbing | Anik Sri Purwanti, S.ST., M. Keb, Pembimbing Il
Ismiatun, S.ST., MM.

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny. “T” usia 21 tahun dari masa hamil
dengan tinggi badan terlalu pendek trimester 11l sampai dengan penggunaan alat
kontrasepsi. Asuhan kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien
secara langsung pada pasien Ny. “T” usia 21 tahun.

Perencanaan asuhan dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien dan
dilakukan kunjungan kehamilan 2 kali, persalinan 1 kali, kunjungan neonatus 3 kali,
kunjungan nifas 4 kali dan kunjungan keluarga berencana 1 kali. Asuhan yang
diberikan pada saat kehamilan Trimester Ill yaitu pemeriksaan fisik dan
memberikan konseling. Pada saat persalinan, data primer dilakukan observasi
yang terlampir dalam partograf, pada data sekunder yang didapatkan dari Bidan
“M”. Pasien dirujuk dari bidan ke Rumah Sakit dengan indikasi Prolonged Active
Phase, persalinan dilakukan secara Sectio Caesarea oleh dokter.

Nifas dilakukan kunjungan 4 kali dan dalam melakukan kunjungan nifas,
peneliti juga melakukan kunjungan neonatus dan KB. Kunjungan | peneliti
melakukan pemeriksaan pada pada ibu nifas yaitu pemeriksaan fisik, keadaan
umum ibu, tanda-tanda vital ibu, ASI keluar atau tidak, keadaan luka bekas Sectio
Caesarea, kontraksi dan pengeluaran pervaginam. Sedangkan asuhan untuk
neonatus yaitu melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi, memastikan bayi
tidak terjadi asfiksia dan hipotermi dan melakukan perawatan tali pusat. Kunjungan
ke Il peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu keadaan umum ibu, tanda-
tanda vital, keadaan luka bekas Sectio Caesarea dan pemeriksaan pengeluaran
pervaginam. Asuhan untuk neonatus yaitu perkembangan bayi dan tali pusat.
Kunjungan ke Il peneliti melakukan asuhan pada ibu yaitu pemeriksaan keadaan
umum ibu, tanda-tanda vital, perawatan luka Post-SC dan mengganti balutan luka
serta memastikan bahwa ibu tidak ada tanda-tanda infeksi pada masa nifas.
Asuhan untuk neonatus yaitu melakukan pemeriksaan perkembangan bayi dan
pemeriksaan fisik. Kunjungan ke IV peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu
keadaan umum ibu, tanda-tanda vital dan memastikan luka operasi tidak ada
tanda-tanda infeksi.

Kunjungan KB peneliti memberikan informasi tentang KB yang sudah ibu
gunakan sejak setelah bersalin yakni KB IUD yang sudah dipasang sejak operasi
Caesar setelah plasenta lahir. Asuhan yang diberikan yaitu keuntungan, kerugian
dan efek samping khusus bagi kesehatan untuk pengguna KB IUD Post Placenta
serta memberikan informasi tentang pengecekan benang IUD, memberikan KIE
untuk konsultasi dengan petugas kesehatan apabila ibu terdapat keluhan dalam
penggunaan KB yang saat ini pasien gunakan.

Kepustakaan : Kepustakaan (2009-2017)
Kata Kunci  : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga
Berencana
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