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Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny “Y” usia 22 tahun dari masa hamil
Trimester Ill sampai dengan perencanaan penggunaan kontrasepsi. Asuhan
kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien secara langsung
pada pasien Ny “Y” usia 22 tahun.

Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan kebutuhan pasien dan dilakukan
kunjungan kehamilan 2 kali, kunjungan persalinan 1 kali. Kunjungan nifas 3 kali
mencakup kunjungan neonatus dan kunjungan keluarga berencana. Asuhan
yang diberikan pada saat kehamilan Trimester Il yaitu pemeriksaan fisik,
pemeriksaan laboratorium dan memberikan konseling. Pada saat persalinan di
tolong oleh Bidan dan peneliti dan dilakukan observasi segera.

Nifas dilakukan kunjungan 3 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 Il 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
kepada ibu yaitu pemeriksaan keadaan umum ibu, TTV dan memastikan proses
involusi berjalan dengan baik sedangkan untuk neonatus yaitu keadaan umum
bayi , tanda-tanda infeksi, patikan bahwa ibu tidak ada tanda-tanda infeksi pada
masa nifas dan menjelaskan tentang KB yang baik digunakan oleh ibu dengan
Tinggi Badan <145cm seperti KB suntik 1 bulan / 3 bulan, IUD, Implan, serta

memotivasi agar ibu menjadi peserta KB tetap.



Hasil dari asuhan yang telah diberikan dari kehamilan Trimester I,
Persalinan, BBL, Neonatus, Nifas 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 - 2020)

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

Berencana
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GR : Gram

H?0 : Dihidrogen Monoksida

Hb : Hemoglobin

HCG : Human Chorionic Ganodotropin
HIV : Human Immunodeficiency Virus
IMD - Inisiasi Menyusu Dini

KB : Keluarga Berencana

KEK : Kurang Energi Kronis

KIE : Komunikasi, Informasi, Edukasi

KPD . Ketuban Pecah Dini
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LH
LILA
M. Kes
M.M
MAL
MKM.
ML

MM
MMHG
MOB
MOP
MOW
NKKBS

PAP
PP
S.ST
SBR
sC
TBC
TT
VTP

: Luteinizing Hormone

: Lingkar Lengan Atas

: Magister Kesehatan

: Magister Manajemen

: Metode Amenorhoe Laktasi
: Magister Kesehatan Masyarakat
. Mililiter

: Milimeter

: Milimeter Hektogram

: Metode Ovulasi Billings

: Metode Operasi Pria

: Metode Operasi Wanita

: Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera
: Oksigen

: Pintu Atas Panggul

: Post Partum

: Sarjana Sains Terapan

: Segmen Bawah Rahim

: Sectio Caesarea

: Tubercolosis

: Tetanus Toxoid

: Ventilisasi Tekanan Positif
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