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SINOPSIS

Kesejahteraan suatu bangsa di pengaruhi oleh kesejahteraan ibu dan anak,
kesejahteraan ibu dan anak di pengaruhi oleh proses kehamilan, persalinan, pasca
salin (nifas), neonatus dan juga pada saat pemakaian alat kontrasepsi (Saifuddin,
2013). Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan
yang fisiologis namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan suatu keadaan yang
dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat berubah menjadi keadaan
patologis, sehingga diperlukan asuhan yang berkesinambungan (Continue of Care).

Tujuan penulis menyusun Laporan Tugas Akhir ini dimaksudkan untuk
melaksanakan asuhan kebidanan yang komprehensif secara Continue of Care sejak
masa hamil sampai masa nifas hingga keikutsertaan dalam ber KB.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. S GiPoooio usia 34 tahun dilakukan 2
kali kunjungan, dimulai dari usia kehamilan 39-40 minggu, dilaksanakan tanggal
24 April 2017-3 Mei 2017. Ditemukan bahwa ibu termasuk dalam resiko tinggi
dikarenakan ibu pernah mengalami abortus pada kehamilan pertama, mengalami
masalah yaitu sering BAK dan kolostrum belum keluar saat menjelang persalinan.
Sudah diberikan asuhan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan pada usia
kehamilan 40 minggu 6 hari secara sectio caesarea (SC) atas indikasi post date
pada tanggal 9 Mei 2017 pukul 12.30 WIB diRS Aisyiyah Ponorogo. Bayi lahir
ditolong oleh dokter, gerak aktif, jenis kelamin perempuan, tidak langsung
dilakukan IMD dikarenakan situasi dan kondisi yang tidak mendukung, ibu masih
didalam kamar operasi, berat badan lahir 3700 gram, panjang badan 49 cm. Bayi
mendapatkan salep mata dan vit. K setelah lahir, mendapatkan imunisasi Hbo
sebelum pulang dari RS. Masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan, laktasi, involusi
dan lochea normal. Pada enam jam post partum Ny.S mengalami nyeri luka bekas
operasi, pada hari ke enam ibu masih merasakan nyeri akan tetapi kadang-kadang
dan pada hari ke 14 sampai 42 post partum sudah tidak ada keluhan. Sudah
dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. Bayi mendapatkan imunisasi BCG dan
Polio 1 pada usia 1 bulan, pertumbuhan dan perkembangan bayi normal akan tetapi
ASI eksklusif gagal diberikan karena pada hari ke tiga setelah lahir bayi diberikan
susu formula.

Secara keseluruhan Ny. S saat hamil termasuk dalam kelompok ibu hamil
resiko tinggi, persalinan secara sectio caesarea (SC), nifas normal, neonatus normal
serta ibu memilih KB Pil sebagai alat kontrasepsi yang akan digunakannya.
Harapannya, bidan dapat mempertahankan kualitas pelayanan, ketrampilan dan
kemampuan dalam mendeteksi, mencegah serta menangani masalah yang timbul
pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB sesuai standart asuhan kebidanan
serta dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan.
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