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SINOPSIS

Perawatan kehamilan merupakan salah satu faktor yang amat perlu
diperhatikan untuk mencegah terjadinya komplikasi dan kematian ketika persalinan,
disamping itu juga untuk menjaga pertumbuhan dan kesehatan janin.

Upaya yang dapat dilakukan oleh bidan yaitu mengacu pada program Save
Motherhood Initiatif dalam memberikan asuhan kebidanan yang
berkesinambungan mulai dari hamil, bersalin, neonatus, nifas dan pemilihan alat
kontrasepsi. Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian
pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 4 kali selama masa kehamilan dengan
distribusi waktu minimal 1 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12
minggu), minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan
miinimal 2 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24-lahir). Standart waktu
pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil
dan atau janin, berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan,
komplikasi kebidanan.

Asuhan kebidanan pada kehamilan yang di beriakan kepada Ny. D
G1P00000 usia 24 tahun, telah dilakukan pendampingan sebanyak 3 kali saat usia
kehamilan ibu 36 minggu sampai usia 38 minggu 1 hari. Pendampingan pada Ny.
D dilakukan dari masa kehamilan trimester 1l sampai dengan KB yang dimulai
pada tanggal 04 Maret 2018 sampai dengan tanggal 20 Mei 2018. Dari hasil
pengkajian dapat disimpulkan bahwa Ny. D adalah primigravida. Selama
pendampingan kehamilan ibu merasakan ketidaknyamanan yaitu punggung dan
kakinya terasa pegal disebabkan dari pembesaran janin. Asuhan telah diberikan
sesuai masalah yang ada. Ny. D G1P00000 UK 41 minggu 1 hari bersalin secara
sectio caesarea atas indikasi post date. Pada tanggal 08 April 2018 pukul 10.45
WIB bayi Ny. D lahir secara sectio caesarea dengan jenis kelamin perempuan, BB
3000 kg, PB 50 cm. Bayi lahir sehat dan tidak ada kelainan, bayi tidak dilakukan
IMD. Kunjungan rumah pada masa nifas sebanyak 3 kali dengan mengkaji TTV,
lochea, involusi dan laktasi. Ibu mengeluh perutnya masih mules, yang menandakan
involusi berjalan dengan baik. Pada kunjungan terakhir tidak ditemukan masalah
pada ibu. Pada kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 2 kali dengan hasil bayi
menyusu adekuat, BAB dan BAK teratur, kenaikan berat badan bayi dalam batas
normal. Pada kunjungan neonatus terakhir ditemukan bahwa bayi kembung dan
telah diberi asuhan sesuai masalah. Ny. D menggunakan KB alami MAL.

Dalam hal tersebut dapat disimpulkan bahwa Ny. D menjalani masa
kehamilan dengan post date, bersalin secara sectio caesarea, pada masa nifas
dilakukan kunjungan sebanyak 3 Kkali, kunjungan neonatus 2 kali dan KB
menggunakan MAL.

Kata kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus dan KB.
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