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Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny “D” dari masa hamil trimester Il sampai
dengan penggunaan kontrasepsi di Kecamatan Pakisaji Kabupaten Malang. Asuhan
kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien secara langsung pada

pasien Ny "D” usia 33 tahun.

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan dilakukan
kunjungan Kehamilan 2 kali, pendamping persalinan 1 kali. Kunjungan nifas 4 kali
mencsakup kunjungan neonatus dan kunjungan keluarga berencana. Asuhan yang
diberikan pada saat kehamilan Trimester Il yaitu pemeriksaan fisik dan memberikan
konseling. Pada saat Persalinan ditolong oleh bidan dan peneliti dan dilakukan

observasi segera setelah lahir sampai dengan 2 jam post partum.

Nifas dilakukan kunjungan 4 kali, dan dalam melakukan kunjungan nifas
peneliti juga melakukan kunjungan neonatus dan KB. Kunjungan | peneliti
melakukan pemeriksaan pada ibu nifas yaitu pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu,
TTV, ASI keluar lancar atau tidak, kontraksi, dan jumlah perdarahan. Sedangkan
asuhan untuk neonatus yaitu melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi,
memastikan bayi tidak hipotermi dan melakukan perawatan tali pusat. Kunjungan ke
II peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu keadaan umum ibu, TTV dan
pemeriksaan genetalia .Asuhan untuk neonatus yaitu perkembangan bayi dan tali
pusat. Kunjungan ke Il Peneliti melakukan asuhan pada ibu yaitu pemeriksaan
keadaan umum ibu, TTV dan memastikan proses involusi berjalan dengan baik

sedangkan untuk neonatus yaitu keadaan umum bayi, tanda-tanda infeksi, dan
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memastikan bayi mendapat cukup nutrisi dan sudah mendapatkan imunisasi. Pada
kunjungan ke IV peneliti melakukan asuhan pada ibu yaitu memeriksa keadaan
umum ibu, TTV, pastikan bahwa ibu tidak ada tanda-tanda infeksi pada masa nifas

dan menjelaskan tentang macam-macam KB

Hasil dari asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimester I, persalinan,
nifas, neonatus, dan 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 (2010 - 2015)

Kata Kunci : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga

Berencana
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SUMMARY

Ningsih, Andriyanti. 2019. Midwifery Care To Mrs “D” During Pregnancy Until Family
Planning In Practice Of Independent Midwives Ny. MintiaKec.
Poncokusumo Kab. Malang Program Studi D-1lIl Midwife Poltekkes RS Dr.
Soepraoen Malang. Advisor I: (Anik Sri Purwanti, S.ST, M. Keb), Advisor 2:
(RosyidahAlfitri, SST, M.PH)

This midwifery care is done through a direct patient approach to the 33-year-old
patient Ny "D". Planning care is made in accordance with the needs of patients and visits
Pregnancy 4 times, companion delivery 1 time. 4-month postpart visits include neonatal visits
and family planning visits. Care given during pregnancy Trimester Il is physical examination
and provide counseling. At the time of delivery assisted by midwife and researcher and
observation immediately after birth until 2 hour post partum. Childbirth was visited 4 times,
and in making the study nifas researchers also visited neonates and family planning. Visits |
researcher conducted examination on postpartum ie physical examination, general condition
of mother, TTV, milk out smoothly or not, contraction, and amount of bleeding. While the care
for the neonate is to check the general state of the baby, ensuring the baby is not
hypothermia and perform umbilical cord care. The second visit of the researcher to examine
the mother is the general condition of the mother, TTV and genetalia examination.Asuhan for
neonates is the development of infants and umbilical cord. The third visit The researcher
performs mother's care such as checking the general condition of the mother, TTV and
ensuring the involution process goes well while for the neonate is the general condition of the
baby, the signs of infection, and ensuring the baby gets enough nutrients and has been
immunized. At the IV visit, the researcher performed the mother's care, checking the general
condition of the mother, TTV, making sure that the mother had no signs of infection during
the puerperium and explained about the various forms of family planning.

The results of the care that has been given from the third trimester of pregnancy,
childbirth, childbirth, neonate, and contraception have been in accordance with the plans and
needs of patients. It is expected that health services continue to maintain the care provided
continuity of care so as to improve maternal and child health.

Literature: 23 references (2010 - 2015)

Keywords: Antenatal care, intranatal care, postnatal care, newborn care, family
planning
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