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SINOPSIS

Kehamilan, persalianna, nifas, bayi baru lahir, dan KB merupakan proses
fisiologis yang berkesinambungan. Dengan menggunakan metode penelitian kualitatif
yang berjenis dekriptif dengan pendekatan studi kasus melalui pendekatan
manajemen kebidanan yang terdiri dari pengkajian data, merumuskan diagnosa,
merencanakan asuhan kebidanan, evaluasi dan dokumentasi asuhan kebidanan dalam
bentuk SOAPIE.

Asuhan kebidanan diberikan pada NY “I” G3P10011 saat hamil usia
kehamilan 39 minggu 3 hari. Pendampingan ini dilakukan satu kali.. kunjungan
pertama dilakukan pada tanggal 18/02/21 dengan masalah nokturia dengan hasil
pemeriksaan normal saat kunjungan ini ibu tidak memiliki keluhan dan keluhannya
sudah berkurang. Kunjungan kedua ibu mengatakan sudah keluar lendir darah dan
sudah pembukaan 5 saat dilakukan vt. Bayi lahir dengan sepotan menangis kuat dan
sehat. Pada saat itu pula ibu melakukan pemasangan KB IUD setelah melahirkan

guna untuk mengatur jarak kelahiran anaknya.

Pada kunjungan kerumah terdapat masalah yaitu Ny”I” dengan masalah
putting susu lecet dan tali pusat pada bayinya terjadi infeksi. Pada saat kunjungan
bidan memerikan masukan dan saran untuk mengatasi masalah tersebut. 1bu bersedia

untuk melakukannya agar maslahnya bisa teratasi dan terselesaikan.

Asuhan kebidanan pada NY “I” pada masa hamil sudah dilaksanakan,
masalah dapat teratasi dengan baik sehingga ibu dan janin sehat. Diharapkan bidan
dapat mempertahankan mutu pelayanan yang berkualitas secara berkesinambungan
sesuai standat pelayanan minimal kebidanan, sehingga kegawatdaruratan secara
obstetric dan neonatologi dapat tertangani dengan baik. Ini juga untuk menurunkan
AKI dan AKB.
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