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RINGKASAN

Miya Dwi Wilujeng Fatma Putri, 2021 ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA Ny.“L” KEHAMILAN TRIMESTER Il DENGAN USIA IBU TERLALU
TUA SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI DI PMB
SOESI HERAWATI KEPANJEN KABUPATEN MALANG. Asuhan Kebidanan
Komprehensif Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen
Malang. Pembimbing Anik Sri Purwanti, SST, M. Keb

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny. “L" usia 38 tahun Dengan Usia
Terlalu Tua dari masa hamil trimester Il sampai dengan penggunaan alat
kontrasepsi. Asuhan kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan kepada pasien
secara langsung pada pasien Ny. “L” usia 38 tahun. Perencanaan asuhan dibuat
sesuai dengan kebutuhan pasien dan dilakukan kunjungan Kehamilan 2 kali,
pendamping persalinan 1 kali. Kunjungan nifas 4 kali mencakup kunjungan
neonatus dan kunjungan keluarga berencana.

Pada tanggal 18 Desember 2020 pukul 08.30 WIB Ny.“L" usia 38 tahun
GmP2Abo usia kehamilan 40 minggu janin tungggal hidup intra uteri dengan usia
terlalu tua. Pada saat kehamilan bahwa ibu mengeluhkan terasa nyeri pada
punggung. Sehingga dilakukan KIE kepada ibu untuk olahraga ringan, senam
hamil seperti (gerakan merangkak kemudian mengangkat dan meletakkan
punggung secara bergantian), mengurangi mengangkat beban berat, tidak
menggunakan sepatu ber hak tinggi. dan memeriksakan diri ke fasilitas
kesehatan terdekat jika nyeri punggung tak kunjung reda agar mendapat tindakan
yang lebih lanjut.

Pada tanggal 21 Desember 2020 pukul 11.00 ibu datang ke PMB Soesi
Herawati dan mengatakan ada keluhan kaki bengkak sehingga ibu dianjurkan
untuk mengurangi aktivitas duduk dan berdiri terlalu lama. Dan menjelaskan pada
ibu bahwa jika sampai satu minggu ibu tidak merasakan tanda-tanda persalinan
maka ibu akan dilakukan perujukan ke rumah sakit terdekat untuk mendapatkan
penanganan lebih lanjut. Karena plasenta yang ada pada rahim dan membantu
janin tumbuh berkembang memiliki batas tertentu, jika sampai pada masa
tertentu janin tak kunjung dikeluarkan dan cadangan yang diberikan plasena
sudah habis, maka janin mungkin tidak tumbuh dan berkembang bahkan
mengalami penurunan. Dan jika air ketuban yang tak kunjung pecah pun akan
mengeruh dan bisa saja justru meracuni bayi didalam kandungan. Ibu
merencanakan untuk mengunakan KB steril untuk tidak menambah momongan
dikarenakan faktor usia ibu. memberikan terapi 30 tablet Fe (1x1) yang diminum
1 kali dalam sehari untuk menambah asupan nutrisi pada janin.

Pada tangga 05 Januari 2021 pukul 15.00 WIB ibu datang ke PMB Soesi
Herawati dan ibu mengeluh cemas karena ibu merasa tidak ada gerakan janin
pada perut ibu, sehingga ibu dilakukan USG di Bidan Soesi Herawati untuk
memastikan keadaan janin, setelah mengetahui hasil dari USG janin dalam
keadaan baik, lalu dilakukan perencanaan persalinan sectio caesarea
dikarenakan usia kehamilan sudah memasuki 43 minggu dan ibu tidak
merasakan adanya tanda-tanda persalinan, Persalinan secara sectio caesarea
dan KB steril dilakukan pada tanggal 05 Januari 2021 pukul 19.50 WIB.

Saat nifas dilakukan kunjungan 4 kali, dan dalam melakukan kunjungan
nifas juga melakukan kunjungan neonatus. Kunjungan | tepatnya pada tanggal 06
Januari 2021 pukul 07.00 WIB dilakukan pemeriksaan pada ibu nifas yaitu
pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu, pemeriksaan TTV, pengeluaran ASI,
pengeluaran lokea, kandung kemih, kontraksi, TFU, jumlah perdarahan.



Kunjungan ke Il tepatnya pada tanggal 11 Januari 2021 pukul 16.00 WIB,
dilakukan pemeriksaan pada ibu yaitu pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan TTV, pengeluaran ASI, pengeluaran lokea, kontraksi, TFU, menilai
luka insisi di perut ibu dan mengganti perban. Kunjungan ke Ill tepatnya pada
tanggal 21 Februari 2021 pukul 16.30 WIB dilakukan pemeriksaan pada ibu yaitu
pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, pemeriksaan TTV, pengeluaran ASI,
pengeluaran lokea, menilai luka insisi di perut ibu dan mengganti perban.
Kunjungan ke IV tepatnya pada tanggal 22 Februari 2021 pukul 16.00 WIB,
peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu pemeriksaan umum, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan TTV, pengeluaran ASI, dan memberikan konseling tentang KB
yang telah digunakan oleh ibu yaitu kontrasepsi mantab.

Sedangkan kunjungan | neonatus tepatnya pada tanggal 06 Januari 2021
pukul 07.00 WIB, dilakukan pemeriksaan yang meliputi pemeriksaan umum dan
fisik bayi, pemeriksaan reflex, menimbang berat badan bayi, memastikan
kebutuhan nutrisi bayi tercukupi dengan ASI eksklusif, memastikan bayi tetap
hangat, perawatan bayi normal, konseling kepada ibu. Kunjungan ke Il neonatus
tepatnya pada tanggal 11 Januari pukul 16.00 WIB dilakukan pemeriksaan ulang
yang meliputi pemeriksaan umum dan fisik bayi, menimbang berat badan bayi,
memastikan kebutuhan nutrisi bayi tercukupi dengan ASI eksklusif, memastikan
bayi tetap hangat, perawatan bayi normal, konseling kepada ibu. Kunjungan ke lll
neonatus tepatnya pada tanggal 21 Februari 2021 pukul 16.30 WIB dilakukan
pemeriksaan ulang yang meliputi pemeriksaan umum dan fisik bayi, menimbang
berat badan bayi, memastikan kebutuhan nutrisi bayi tercukupi dengan ASI
eksklusif, memastikan bayi tetap hangat, perawatan bayi normal, konseling
kepada ibu.

Hasil dari asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimester |lI,
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.

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