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RINGKASAN 

 

Aprilianingtyas,syahidatul. 2021. Continuity Of CarePada Ny ”Z” Usia 28 Tahun dari 
kehamilan trimester III sampai penggunaan alat kontrasepsi Di Wilayah kerja 
Puskesmas Bululawang kecamatanBululawang Kabupaten Malang 
Laporan Tugas Akhir. Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang 
Pembimbing : Anik Sri Purwanti, S.ST., M.Keb 
Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny “Z” umur 28 tahun dari masa hamil trimester 

III sampai penggunaan kontrasepsi. Asuhan kebidanan ini dilakukan melalui pendekatan 
kepada pasien secara langsung pada Ny ”Z” Perencanaan asuhan dibuat sesuai dengan 
kebutuhan pasien dan dilakukan kunjungan Kehamilan 2 kali, pendamping persalinan 1 
kali, bayi baru lahir, kunjungan nifas 4 kali, kunjungan neonatus 3 kali dan kunjungan 
keluarga berencana. Asuhan yang diberikan pada saat kehamilan Trimester III yaitu 
pemeriksaan, fisik, memberikan konseling dan inovasi Senam hamil. Inovasi senam hamil 
dilakukan home care langsung ke rumah pasien sesuai dengan standar operational 
prosedur untuk senam hamil dari awal hingga akhir. Serta memberikan pengertian bahwa 
ibu dapat rutin meneruskan perlakuan tersebut saat santai di rumah dengan syarat kondisi 
ibu sedang tidak sedang lemah. Inovasi senam hamil yang diberika memiliki pengaruh 
positif dikarenakan permasalahan kram kaki pada ibu dapat teratasi. Pada saat Persalinan 
terdapat kendala pada masalah kemajuan pembukaan sehingga persalinan ditolong oleh 
dokter rumah sakit secara operasi sesar dikarenakan dilakukan rujukan. Ibu dirujuk 
setelah memeriksakan kondisinya ke klinik swasta dengan kondisi pembukaan tetap 
seperti disaat siang hari periksa di puskesmas, saat sampai ditempat rujukan yakni rumah 
sakit mitra delima ibu masih dalam pembukaan 1 cm, hingga diputuskan bahwa kehamilan 
ibu harus dilakukan section caesarea. Ketidaksesuaian rencana dengan yang 
perencanaan asuhan yang ada dapat disesuaikan kembali sesuai kondisi ibu baik dari 
segi asuhan maupun inovasi yang diberikan.  

Nifas dilakukan kunjungan 4 kali, dan dalam melakukan kunjungan nifas peneliti 
juga melakukan kunjungan neonatus dan KB. Pada saat kunjungan nifas peneliti 
melakukan pemeriksaan pada ibu yaitu pemeriksaan fisik, keadaan umum ibu, TTV, ASI 
keluar lancar atau tidak, kondisi luka bekas operasi,dan konseling tanda bahaya masa 
nifas. Permasalahan ibu pada masa nifas adalah nyeri bekas luka operasi sehingga 
diberikannya inovasi pemberian aromaterapi lavender. Pemberian inovasi ini dilakukan 
dengan menggunakan humidifier yang telah diberikan essential oil lavender. Inovasi 
pemberian aromaterapi lavender memiliki pengaruh yang baik terhadap nyeri luka bekas 
operasi yang ibu alami yakni ibu merasa nyeri berkurang. Sedangkan asuhan untuk bayi 
baru lahir yaitu melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi, memastikan bayi tidak 
hipotermi, memastikan bayi tidak ada tanda-tanda ikterus dan melakukan perawatan tali 
pusat. Asuhan kontrasepsi yang diberikan yaitu memberikan konseling sebelum 
dilaksanakannya operasi sesar mengenai IUD pasca salin yang menjadi pilihan ibu. Serta 
disaat nifas dengan memberikan pelayanan memastikan tidak terdapatnya keluhan 
mengenai kontrasepsi yang digunakan ibu. 

 Hasil dari asuhan yang telah diberikan dari kehamilan trimester III, persalinan, bayi 
baru lahir, nifas, neonatus, dan kontrasepsi meskipun tidak sesuai dengan rencana namun 
sudah dikondisikan dan disesuaikan kebutuhan pasien. Diharapkan pelayanan kesehatan 
terus mempertahankan asuhan yang diberikan secara continuity of care sehingga 
meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. 

 
Kepustakaan : 64 kepustakaan (2010 — 2020) 

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