BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
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5.2.

5.2.

Pada studi kasus komprehensif yang telah di lakukan kepada Ny "P” yang
meliputi asuhan kebidanan yang menyeluruh dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus, hinggan penggunaan alat
kontrasepsi tidak terjadi masalah fatal.semua tahapan lain berjalan dengan
semestinya tidak ada komplikasi. Proses persalinan secara normal, bayi laki-
lai lahir dalam keadaan sehat, selama masa nifas dan neonatus tidak terjadi
masalah yang cukup serius ataupun komplikasi lain. Untuk penggunaan
kontrasepsi, ibu memilih KB Suntik 3 Bulan(spiral) yang dilakukan 1 bulan
setelah persalinan berlangsung.

Dengan demikian selama proses pendampingan studi kasus yang telah di
berikan kepada Ny “P” yang dilakukan sejak usia kehamilan 38 minggu
hingga nifas 40 hari, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
dengan kehamilan trimester 1l dalam bentuk SOAP

2. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
bersalin dalam bentuk SOAP

3. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
nifas dalam bentuk SOAP

4. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada bayi
baru lahir dan neonatus dalam bentuk SOAP

5. Penulis dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
dengan akseptor KB IUD dalam bentuk SOAP

Saran
1 Bagi Penulis

Keterampilan dan ilmu yang dimiliki ditingkatkan lagi agar lebih kompeten

dalam memberikan konseling maupun penatalaksanaan asuhan

kebidanan tentang kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB.

2 Bagi Klien
Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan selama hamil sampai
penggunaan kontrasepsi terutama mengenai pemberian ASI eksklusif ,

merawat bayi, mengikuti imunisasi, dan tujuan menggunakan KB
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Bagi Lahan Praktek

Lahan praktek sebaiknya dapat memfasilitasi kebutuhan dalam asuhan
seperti alat-alat untuk  melakukan pemeriksaan, sehingga
penatalaksanaan asuhan dapat berjalan lancar.

Bagi Instiusi

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa
dengan menyediakan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung
peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan

yang berkualitas.
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POA LAPORAN STUDI KASUS

NO KEGIATAN SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER JANUAR| 2022
2021 2021 2021 2021
112 |3 |4 2 |3 2 |3 4

1 Pengarahan penyusunan proposal

Studi Kasus
) Proses bimbingan dan penyusunan

Studi Kasus
3 Pelaksanaan sidang proposal
4 Pelaksanaan asuhan kebidanan

secara komprehensif

a. Kunjungan 1

b. Kunjungan 2

c. Kunjungan 3

=

Kunjungan 4

@

Kunjungan 5




f.  Kunjungan 6

Pendokumentasian menggunakan

5
SOAP
JANUARI FEBRUARI
NO | KEGIATAN KEGIATAN 2022 2022 MARET 2022 | APRIL 2022 MEI 2022 JUNI 2022
112|341 |2|3|4(|1|2|3|4]|1|2 |3 |4 2 |3 2 (3 |4
Proses bimbingan dan hasil
> studi kasus
Penatalaksanaan ujian studi
° kasus
. Revisi dan persetujuan studi
kasus
8 Pengesahan studi kasus
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Langkah

Gerakan

Berbaring dengan lutut di  tekuk.
Tempatkan tangan diatas perut di
bawah area iga-iga. Napas dalam
dan lambat melalui hidung dan
kemudian keluarkan melalui mulut.

Berbaring terlentang, lengan
dikeataskan diatas kepala, telapak
terbuka  keatas. Kendurkan lengan
kiri sedikit dan regangkan lengan kanan.
Pada  waktu yang bersamaaan
rilekskan kaki kiri dan regangkan kaki
kanan.

Berbaring terlentang. Kedua kaki
sedikit diregangkan. Tarik dasar
panggul, tahan selama tiga detik dan
kemudian rileks

Berbaring terlentang. Kedua kaki
sedikit  diregangkan. Tarik dasar
panggul, tahan selamatiga detik dan
kemudian rileks.

Memiringkan panggul. Berbaring, lutut
ditekuk. Kencangkan otot-otot perut
sampai tulang punggung mendatar
dan kencangkan otot-otot bokong
tahan 3 detik kemudian rileks

Posisi yang sama seperti diatas.
Tempatkan lengan lurus di bagian luar
lutut Kiri.

Tidur terlentang, kedua lengan di bawah
kepaladan kedua kaki  diluruskan.
angkat kedua kakisehingga pinggul
dan lutut mendekati badan
semaksimal mungkin. Lalu luruskan dan
angkat kaki kiri dan kanan vertical dan
perlahan-lahan turunkan kembali ke
lantai.

Tidur terlentang dengan kaki terangkat
ke atas,dengan jalan meletakkan kursi

14



di ujung kasur,badan agak melengkung
dengan letak paha dan kaki bawah
lebih atas. Lakukan gerakan pada jari-
jari  kaki seperti mencakar dan
meregangkan. Lakukan ini selama
setengah menit.

Gerakan ujung kaki secara teratur
seperti lingkaran dari luar ke dalam
dan dari dalam keluar. Lakukan
gerakan ini selama setengah menit.

10.

Lakukan gerakan telapak kaki kiri dan
kanan ke atas dan ke bawah
seperti  gerakanmenggergaji. Lakukan
selama setengah menit

11.

Tidur terlentang kedua tangan bebas
bergerak.Lakukan gerakan dimana
lutut  mendekati badan, bergantian
kaki kiri dan kaki  kanan,sedangkan
tangan memegang ujung kaki, dan
urutlah mulai  dari ujung kaki sampai
batas betis, lutut dan paha. Lakukan
gerakan ini 8sampai 10 kali setiaphari

12.

Berbaring terlentang, kaki terangkat
ke atas, kedua tangan di bawah
kepala. Jepitlah bantaldiantara kedua
kaki dan tekanlah sekuat-kuatnya.
Pada waktu bersamaan angkatlah
pantat dari kasur dengan
melengkungkan badan Lakukan
sebanyak 4 sampai 6 kali selama
setengah menit.

13.

Tidur terlentang, kaki terangkat ke
atas, kedua lengan di samping badan,
kaki kanan disilangkan di atas kaki Kiri
dan tekan yang kuat. Pada saat yang
sama tegangkan kaki dan kendorkan
lagi perlahan-lahan dalam gerakan
selama 4 detik. Lakukanlah ini 4
sampai 6 kali selama setengah menit.

15

15
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TANDA BAHAYA
PERSALINAN I!

1. Air  ketuban keluar/
merembes tapl ibu belum J
merasakan  tanda-tanda|
persalinan [T

2. Perdarahan (warna darah N
merah  segar) disertal -
nyeri ataupun tidak diiser-
tai nyeri dan usia kehamilan diat-
as 5 bulan

3. Ibu merasakan pergerakan bayi
berkurang daripada  biasanya
(tanda gawat janin)

4 Tekanan darah ibu meningkat!
disertai bengkak di tangan dan
leaki

S. Kehamilan ibu telsh lewat 2
minggu dari taksira persalinan

6. Ibu merasakakan tanda persali-
nan saat usia kehamilan dibawah
9 bulan ataupun ibu melahirkan

usia kehamilan dibawah

pada kehomilon cukup bu-
lan (3742 minggu). lahir
sponfan yang beriangsung
dalam 18 jam, tanpa kom-

8ila seorang Ibu bersalin
menghadapl. keadoon  yang
fidok sesual dengan yong la
inginkan  yang dopat ber
pengaruh pada proses persall

HAL-NAL YANG MASALAH DAN
DIPERSIAPKAN 13U TANDA BAHAYA
BERSAUN PERSALINAN

1. Menyiapakan baju, popok.
selimut bayi dan lain-lain.

2. Tempat yang akan dijadikan
sebagai tempat melahirkan.

3. Biaya pada waktu melahirkan. |
4. Siopkan donor darah jika
|

sewakiu-wakiu diperlukan ibu
5. Menyiapkan kendaraan jika
sewaktu-waktuibu periukan R e
& | NIM : 192022

‘ r ] PROGRAM STUDY Dill KEBIDANAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN
- KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
i KESDAM V BRAWIJAYA
- MALANG
2021

060666666666 1 8.6 & T
700:000000\, 00:3«9:

3. Bayl bukan letak kepata/

letak majemuk

Pemeritsaan dalam oleh tenags

dokter/bidan teraba tanganviaki

1 Bayl fidak lahi dalam 12 jam

sejak terara mular atau art-an di Jalan kahir
Penyebab persalinan lama atau kasep 3. Ibu fidak kuat menpejan
diantaranya adalah kelainan letak ba- 4. 1bu kejang -kejang

yi kelainan panggul kelainan
kekuatan mengejan, pimpinan per-
salinan yang salah, dan jarak kehami-

lan dengan anak terakhir terlalu lama

sebelum waktunya melahirkan
(solusio plasenta) ibu tegang
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PERAWATAN PAYUDARA
PADA IBU NIFAS

NAMA : RADIKA PRAMESTA KARISMA DIWANNI
NIM : 192022
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s
Dengan jari
telunjuk/ibu jari
mengurut daerah di
sekitar puting susu
ke arah berlawanan  putar ke dalam
sampal merata kemudian ke luar
sebanyak 20 kall
(N |

Kedua felapak tangan
diurut dari tengan, ke
atas, ke samping, ke

Basahi kedua telapak
tangan dengan
minyak, letakkan
antara kedua payudara bawah, payudara
diangkat terus dilepas,
fakukan 20 - 30 kali
setiap payudara

1. PENGERTIAN

Ibu Nifas adalah ibu yang melalui
masa nifas yang dimulai setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperli keadaan
sebelum hamil yang berlangsung kira-kira
6 minggu.

Perawatan payudara adalah kegiatan
yang dilakukan secara sadar dan teratur
untuk i 1 k hatan payud.
dengan tujuan untuk pemberian laktasi.

2. Manfaat Perawatan Payudara pada
Ibu Nifas

1 Payudara bersih sehingga susu bersih
& sehat
2 Peredaran darah lancar.
3 Otot penyangga payudara kencang a
4 Putting susu lentur dan kuat agar bayi
enak dan senang menyusu
5 Mengalasi puting susu masuk ke dalam
& Memperlancar AS|

3. Masalah yang sering terjadi pada
masa nifas.

1. Puting susu masuk ke dalam
2 Anak malas menghisap AS|
3. ASl lama keluar

4. Produksi ASI terbatas

5. Payudara bengkak

Telapak tangan kiri menopang payudara kiri,
dengan jari-jari tangan kanan sisi
kelingking urut payudara ke arah
puting lakukan 20-30 kali setiap

Sama dengan pengurutan || tetapi tangan kanan
digengam dan dengan tulang sendi jari
payudara diurut dari pangkal payudara ke arah
puting susu lakukan 20 — 30 kali

PERANGSANGAN

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
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4. Langkah-langkah perawatan
payudara pada ibu nifas_
Alat:
Handuk, minyak kelapa, air hangat,
air dingin, baskom untuk air hangat dan

air dingin, tempat air susu,
washlap/kapas.

Cara Pelaksanaan :
Perawatan Payudara dari Depan.
Untuk Puting susu normal

Untuk puting susu datarimasuk ke dalam

Selesai pengurutan diteruskan dengan
penyiraman payudara dengan air panas dulu
lalu air dingin bergantian sefama = 5 menit,
setelah itu pakailah BH yang menopang.

b.

1. Posisikan ibu duduk dengan
lungkupkan badan ke d
(bisa berupa meja atau tempat tidur)

dan rileks.
2. Posisikan punggung ibu terbuka.
3. Basahi kedua telapak tangan dengan

minyak, usapkan ke area tulang

belakang dari atas hingga ke bawah.
4. Posisikan tangan pemijat membentuk

Jjari menggengam kecuali ibu jari,
kemudian letakkan ibu jari di sebelah

kanan dan kiri tulang belakang.
5. Lakukan gerakan spiral sejajar dengan

tulang belakang dari atas hingga ke

bawah dan dari bawah naik ke atas.
6. Lakukan gerakan tersebut secara

berulang selama 15 menit.

- TERIMA KASIH --
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19

6. Perawatan Mata Bayi (Jika Kotor)

@
Bersihkan mata bayi dengan kapas bulat yang
dicelupkan air hangat

7. Perawatan Telinga Bayi ( Jika Kotor )

&.

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang ujung
nyadi basahi air hangat

8. Menidurkan Bayi

S

Jnmunﬂ‘j-/mr—.
Kkelambu saat bayi tidur siang/mlam dan pastikan bayl

aman
9. Memberikan ASI

-

Berikn ASI Ekslusif hingga bay| umur 6 bulan

"

e

NAMA : RADIKA PRAMESTA KARISMA DIWAN
NIM : 192022

PROGRAM STUDY DIl KEBIDANAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN
KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
KESDAM V BRAWIJAYA
MALANG
2021

Y

Bayi yang lahir normal atau cukup bulan
dengan lama kehamilan 37-42 minggu dan
berat lahir 2500-4000 gram baik secara
normal ataupun sesar.

 sonrm sy

Biasanya akan lepas sebelum 1-2 minggu
e Bungkus dengan kassa steril kering

2. Memandikan Bayi Baru Lahir

Memandikan bayi menggunakan air hangat
dan jangan terlalu lama , dan aman lalu
pakaikan baju dan topi agar menjaga
kehangatanya.
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1. Pemotongan Tali Pusat

2. Pemberian Salep Mata

3. Pemberian vit K




4. Kunjungan Neonatal dan nifas 14 hari

.,:;0&'




11. buku KIA data diri pasien

s, a\* Y
s e LS B SO S

 INSTIry,,.



12. Pemeriksaan rutin kehamilan

£
~
%
2




13. Data bayi baru lahir




13 pelayanan imunisasi dan kunjungan nifas K4
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