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RINGKASAN

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.”N” MULAI DARI
KEHAMILAN TRIMESTER IIl SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT
KONTRASEPSI DI PMB MASTUROH TAJINAN
Qomariah Khusnul Khotimah

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr.Soepraoen Kesdam V/Brawijaya

Malang Program Studi Kebidanan

Asuhan Kebidanan dilakukan pada Ny. N usia 35 tahun mulai dari
kehamilan Trimester lll sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi. Asuhan
kebidanan ini di lakukan melalui pendekatan kepada pasien secara langsung
pada Ny. N usia 35 tahun. Diharapkan mampu memberikan asuhan kebidanan
komprehensif mulai dari kehamilan Trimester Ill dengan keluhan nyeri punggung
, ibu bersalin, ibu nifas, BBL dan neonatus, sampai penggunaan alat kontrasepsi
sehingga bisa mencegah komplikasi, meningkatkan derajat kesehatan ibu dan
bayinya dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Tujuan dari Laporan Tugas Akhir ini adalah memberikan asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny.N mulai dari kehamilan Trimester Il
,Persalinan,Nifas,Bayi Baru Lahir,dan Penggunaan alat kontrasepsi di PMB
Masturoh Tajinan Kabupaten Malang.

Metode asuhan dalam pembutan Laporan Tugas Akhir ini dengan
melakukan studi kasus (mempelajari rekam medik pasien),observasi
(pengamatan secara langsung),wawancara (dengan melakukan tanya jawab
kepada pasien) dan penatalaksanaan asuhan.Subjek dalam asuhan ini Ny. N
usia 35 tahun G3P,AB, hamil Trimester Il sampai penggunaan alat kontrasepsi
di PMB Masturoh Tajinan Kabupaten Malang.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.N selama
kehamilan trimester Il yang dialami oleh Ny.N berlangsung dalam kondisi
fisiologis.lbu telah diberikan penanganan sesuai dengan kebutuhan ibu.
Kesejahteraan janin selama kehamilan berlangsung dengan baik dengan DJJ
dalam batas normal dan gerakan dirasakan aktif oleh ibu. Perkembangan dan
kondisi ibu dan janin selama kehamilan trimester Ill terpantau baik meskipun ibu

mengalami nyeri punggung,diberikan terapi Sfuckalk 1x1 dan pamol 3x1 dan



diberikan KIE tentang relaksasi dan jalan-jalan.Setelah diberikan terapi dan KIE
keluhan nyeri punggung Ny.N berkurang.Pada kehamilan 39 minggu 4 hari Ny.N
melahirkan anak ketiganya secara normal dan tidak ada penyulitkala |
berlangsung 1,5 jam dari pembukaan 8 cm sampai pembukaan 10 lengkap,kala
Il berlangsung selama 30 menit,kala Il berlansung 10 menit,dan kala IV
dilakukan pengawasan selama 2 jam. Bayi baru lahir menangis kuat, warna
kemerahan, dan gerak aktif, berat badan 3500 gram, Panjang 51,5 cm,jenis
kelamin laki-laki,asuhan pada masa neonatus berlangsung dengan normal.
Asuhan pada masa nifas berlangsung dengan normal dengan melakukan
kunjungan 2 jam post partum,6 jam post partum,5 hari post partum,14 hari post
partum,6 minggu post partum.Pada asuhan keluarga berencana Ny.N memilih
menggunakan KB suntik 3 bulan dikarenakan Ny.N takut menggunakan KB yang
lainnya dan juga dikarenakan Ny.N sudah menggunakan KB suntik 3 bulan
sebelum hamil anak ketiga.

Kesimpulan dari asuhan komprehensif yang telah diberikan mulai dari
kehamilan Trimester Ill , persalinan, bayi baru lahir dan neonatus, nifas, dan
kontrasepsi telah sesuai dengan rencana dan kebutuhan pasien tidak ditemukan
adanya penyulit. Diharapkan pelayanan kesehatan terus mempertahankan
asuhan yang diberikan secara komprehensif sehingga meningkatkan derajat

kesehatan ibu dan anak dan menurunkan AKI dan AKB.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif,Nyeri Punggung
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< : Kurang dari

> : Lebih dari

% . Prosentase

> : Lebih dari sama dengan
< : Kurang dari sama dengan
= : Sama dengan

+ : Kurang lebih

Arti Singkatan :

AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome
AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

AKB : Angka Kematian Ibu

AKI : Angka Kematian Ibu

ANC : Antenatal Care

ASI : Air Susu |bu

APN : Asuhan Persalinan Normal

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

BBL : Bayi Baru Lahir

BBLR : Berat Badan Lahir Rendah

BCG : Bacillus Calmette Guerin

BTA : Bakteri Tanah Asam

CPD : Continuing Professional Development
cocC : Continuity Of Care

CTG : Cardiotocogrphy

DEPKES : Department Kesehatan

DMPA : Depo Medroxyprogesterone Acetate
DJJ : Denyut Jantung Janin

DPT : Difteri, Pertusis, dan Tetanus
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Hb : Hemoglobin

HBsAg : Hepatitis B surface Antigen

HBV : Hepatitis B Virus

HCG : Human Chorionic Gonadotropin
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HIV
HPHT
IUD

IMD
IMS
IMT

IWL
KBA
K4

KB
KIE
KIA
KMC
KPD
KSPR
LILA
LH
MAL
M.Keb
M.Kes
MM
MSH
MTBS
P4K
PAP
PUS
SDKI
TBC
TFU
™
TT
USsG
WHO

: Human Immunodeficiency Virus

: Hari Pertama Haid Terakhir

. Intra Uterine Device

> Intra Muscular

. Inisiasi Menyusui Dini

. Infeksi Menular Seksual

: Indeks Massa Tubuh

. Intra Vena

. Intensible Water Loss

: Keluarga Berencana Alami

: Kontak minimal 4 kali selama kehamilan
: Keluarga Berencana

: Komunikasi Informasi dan Edukasi
: Kartu Identitas Anak

: Kangaroo Mother Care

: Ketuban Pecah Dini

: Kartu Skor Poedji Rochjati

: Lingkar Lengan Atas

: Luteinizing Hormone

: Metode Amenore Laktasi

: Magister Kebidanan

: Magister Kesehatan

: Magister Manajemen

: Melanocyte Stimulating Hormone

: Manajemen Terpadu Balita Sakit

: Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
: Pintu Atas Panggul

: Pasangan Usia Subur

: Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia
: Tuberculosis

: Tinggi Fundus Uteri

: Trimester

: Tetanus Toksoid

. Ultrasonografi

: World Health Organization

XV
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