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SINOPSIS

Keadaan fisiologis bisa menjadi patologis apabila tidak dilakukan asuhan
secara komprehensif. Asuhan kebidanan  komprehensif  yaitu merupakan
pelayanan kesehatan utama yang diberikan pada ibu dan bayi. Setiap ibu hamil
akan menghadapi resiko yang akan mengancam jiwanya. Maka dari itu, perlu
dilakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB.

Asuhan kebidanan diberikan untuk mensejahterakan dan memberikan
asuhan secara continuity of care yang berkesinambungan dan komprehensif pada
ibu hamil TM IlI, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Pelayanan asuhan kebidanan pada Ny.S GsPigo11 usia 31 tahun dimulai
dari usia kehamilan 38 minggu 3 hari, dilaksanakan tanggal 6 Februari 2018- 20
Maret 2018. Kunjungan Antenatal Care dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan
pada tanggal 06 Februari 2018 dan 09 Februari 2018. Hasil pemeriksaan
ditemukan bahwa ibu mengalami KEK karena LILA kurang dari 23,5 cm. Namun
ibu tidak beresiko melahirkan bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) karena
kenaikan berat badan ibu selama kehamilan normal yaitu 8 kg dan taksiran berat
janin dalam batas normal. Ibu termasuk pada kehamilan kelompok resiko tinggi
dengan skor 6, mengalami ketidaknyamanan vyaitu nyeri pinggang. Sudah
dilakukan asuhan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 38
minggu 6 hari berlangsung secara spontan ditolong bidan. Bayi lahir tanggal 10
Februari 2018 pukul 00.50 WIB, menangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin
perempuan, dilakukan IMD, berat badan 3.100 gram, panjang badan 49 cm,
plasenta lahir spontan lengkap, perdarahan normal £200 cc, terdapat luka jahitan
derajat 1l di mediolateralis dengan jenis jahitan jelujur. Kala Il dan IV normal.
Bayi mendapat salep mata dan Vit K setelah lahir, mendapat imunisasi HbO pada
jam kedua kelahiran . Masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan. Laktasi, involusi
dan lochea normal. Pada kunjungan pertama masa nifas ibu mengeluh nyeri luka
jahitan dan mulas pada perut, pada kunjungan kedua sampai kunjungan keempat
ibu sudah tidak ada keluhan. Bayi mendapat imunisasi BCG dan polio | ketika
bayi berumur 1 bulan, pertumbuhan dan perkembangan bayi normal serta masih
memperoleh ASI tanpa diberi susu formula. Pada pelayanan KB dilakukan
konseling macam-macam KB. lIbu memilih menggunakan KB MAL dikarenakan
ibu belum mendapat menstruasi dan menyusui bayinya secara on demand tanpa
diberi PASI.

Setelah dilakukan pelayanan continuity of care pada Ny. S yang dimulai
dari kehamilan trimester 11l pada UK 38 minggu 3 hari, persalinan, nifas, BBL,
KB tidak ditemukan masalah yang patologis. Harapannya agar bidan tetap
menjaga mutu pelayanan sesuai standar profesi kebidanan yang dilakukan secara
continuity of care sehingga deteksi dini adanya kegawatdaruratan dapat segera
teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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