ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. A
DIBIDAN PRAKTIK MANDIRI FAUZIAH HATTA
PALEMBANG
TAHUN 2017

RIRA SELVIANA
14154011129

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA HUSADA
PALEMBANG
2017




ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. A
DIBIDAN PRAKTIK MANDIRI FAUZIAH HATTA
PALEMBANG
TAHUN 2017

Laporan Tugas Akhir ini digjukan sebagai
Salah satu syarat memperoleh gelar
Ahli Madya Kebidanan

Oleh
RIRA SELVIANA
14154011129

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA HUSADA
PALEMBANG
2017



Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. A
di Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang
Tahun 2017
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14.15401.11.29

RINGKASAN

Berdasarkan pengamatan WHO (World Health Organization), target
terbaru yang diprogramkan adalah kesehatan dalam rangka Sustainable Devel opment
Goals (SDGS) yakni angka kematian ibu pada tahun 2030 ditargetkan 70 per 100.000
kelahiran hidup dan angka kematian bayi 12 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan
data di BPM fauziah Hatta Palembang pada tahun 2017 jumlah cakupan Kunjungan
ibu hamil (K4) sebesar 18,92 %, cakupan persalinan ditolong oleh tenaga keshatan
2,44 %, cakupan pelayanan nifas sebesar 1,01%, cakupan bayi baru lahir sebesar
2,44%, dan cukupan jumlah akseptor KB aktif (Suntik 1 bulan, suntik 3 bulan,
minipil, implant dan IUD) sebesar 94,13%.

Tujuan laporan kasus ini untuk memberikan asuham kebidanan komprehensif
pada Ny. A di Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang tahun 2017
menggunakan metode Case Sudy dengan pendekatan Continue of Care serta
dilakukan pendokumentasian secara SOAP. Ruang lingkup laporan kasus yaitu Ny. A
G2P1A0 hamil 38 minggu 3 hari. Hasil yang di peroleh dalam asuhan kebidanan yaitu
pada kehamilan, ibu tidak mengalami komplikasi atau penyulit. Pada persalinan,
proses persalinan mulai dari kala | hingga kala IV berjalan dengan normal tanpa ada
kegawadaruratan. Pada masa Nifas, keadaan umum ibu baik, ASI lancar dan ibu
menyusui dengan ASI ekslusif. Pada bayi baru lahir, bayi lahir spontan langsung
menangis, keadaan normal dan tidak ada kelainan. Setelah 40 hari pasca persalian,
ibu menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan bulan.

Diharapkan pihak Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang dapat
selalu meningkatkan mutu pelayanan kesehatan seca komprehensif demi mengurangi
angka kematian morbilitas dan mortalitas khususnya padaibu dan anak.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator yang digunakan untuk
mengukur status kesehatan ibu pada suatu wilayah. Menurut laporan world health
organization ( WHO) pada tahun 2015 memperkirakan terdapat 216 kematian ibu
setigp 100.000 kelahiran hidup akibat komplikas kehamilan dan persalinan.
Jumlah total angka kematian ibu di perkirakan mencapai 303.000 kematian di
seluruh dunia. Angka kematian ibu di negara berkembang mencapa 239 per
100.000 kelahiran hidup, 20 kali lebih tinggi dibandingkan negara maju. Negara
berkembang menyumbang sekitar 90% atau 302.000 dari seluruh total kematian
ibu yang diperkirakan terjadi pada tahun 2015. Indonesia termasuk salah satu
negara berkembang sebagai penyumbang tertinggi angka kematian ibu sebesar
6400 pada tahun 2015. Menurut WHO 40% kematian ibu di negara berkembang
berkaitan dengan anemia pada kehamilan dan kebanyakan anemia dalam
kehamilan disebabkan oleh defesiensi besi dan perdarahan akut. Anemia pada
kehamilan dapat menyebabkan komplikasi pada ibu seperti perdarahan, abortus
spontan, penyulit kehamilan dan persalinan (WHO, 2015)

Berdasarkan Suver Demografi Kesehatan Indonesia (SDK1) 2012, angka
kematian ibu (AKI) tercatat mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup. Target

global MDGS (Millenium Devolopment Goals) menurunkan angka kematian ibu



(AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup. Target yang terbaru di
programkan Sustainable Devolopment Goald (SDGS) yakni angka kematian ibu
pada tahun 2030 di targetkan 70 per 100.000 KH kelahiran hidup dan angkaa
kematian bayi 12 per 100.000 KH, (Kemeskes RI, 2015). Penyebab langsung
kematian ibu tahun 2013 yaitu perdarahan (30,3%), Hipertensi (27,1%), infeksi
(7,3%), Partus lama atau persalinan macet (0,0%), Abortus (0,0%), dan Penyebab
lain (40,8%). (Ditjen Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI, 2016 )

Data Dinkes provins sumatera selatan tahun 2014, ibu hamil yang
melakukan K1 98.80% dan melakukan K4 93.53%, persalinan 91.72%, nifas
88.71%, KN 96.6%. (Profil Pelayanan Kesehatan Dasar Dinkes Provinsi
Sumatera Selatan, 2015).

Cakupan peserta KB baru dan KB aktif di indonesia pada 2015 dengan
jumlah pasangan usia subur (PUS), peserta KB baru sebesar (13,46%), meliputi
Suntik (49,93%), Pil (26,36%), Implant (9,63%), 1UD (6,81%), Kondom
(5,47%), MOW (1,64%), MOP (0,16%). Sedangkan peserta KB aktif sebanyak
(12,70%), meliputi Suntik (47,78%), Pil (23,6%), Implan (10,58%), 1UD
(10,73%), Kondom (3,16%), MOW (3,49%), MOP (0,65%). Peserta KB
terbanyak di Indonesia memaka KB suntik dengan KB baru sebesar (13,46%).
(Badan Kepedudukan Dan Keluarga Berencana Nasional Kemeskes RI, 2015)

Berdasarkan laporan, jumlah kematian ibu tahun 2014 di Kota
Palembang, berdasarkan laporan sebanyak 12 orang dari 29.235 kelahiran hidup

(profil Pelayanan Kesehatan Dasar Dinkes kota palembang, 2015)



Angka Kematian Bayi di Indonesia tahun 2012, sebesar 32 per 1.000
kelaharian hidup, sedangkan untuk Propinsi Sumatera Selatan sebesar 29 per
1.000 kelahiran hidup (SDKI,2012). Untuk Kota Palembang, berdasarkan
laporan program anak, jumlah kematian bayi di tahun 2015 sebanyak 8
kematian bayi dari 29.011 atau 0,28 per 1000 kelahiran hidup. Penyebab
kematian antara lain BBLR, down syndrome, infeksi neonatus, perdarahan
intrakranial, sianosis, kelainan jantung, respiratory distress syndrome, post op
hidrosefalus. (Profil Seksi Pelayanan Kesehatan Dasar  Dinkes Kota
Palembang, 2015)

Data Dinkes kota palembang pada tahun 2014, ibu hamil yang melakukan
K1 99.84% dan K4 96.64% ,persalinan 96.72%, KN 1 95.98%, KN lengkap
94.46%, KB 91.52%. Tahun 2015 ibu hamil sebesar 99.93%, dan K4 sebesar
97.41%, Nifas 91.95%, KN1 96,32%, KB 94.5% (Profil Pelayanan Kesehatan
Dasar Dinkes Kota Palembang, 2015)

Berdasarkan data di Bidan Praktik Mandiri Fauzia Hatta Palembang pada
tahun 2014 jumlah antenatal care sebanyak (12,05%) orang, jumlah ibu yang
bersalin berjumlah (1,92%) orang, ibu nifas sebanyak (15,10%) orang, dan
BBL berjumlah (1,64%) orang, jumlah ibu KB sebesar (15,12%) orang, KB
Caender (9,84%) orang, KB 1UD (0,04%) orang, KB Kondom (3,54%) orang,
sedangkan KB Pil (1,92%) orang. Pada tahun 2015 jumlah antenatal care
sebanyak (15,46%) orang, jumlah ibu yang bersalin berjumlah (1,98%) orang,

ibu nifas sebanyak (16,38%) orang, dan BBL berjumlah (1,34%) orang, jumlah



ibu KB sebesar (16,07%) orang, KB Caender (10,17%) orang, KB IUD
(0,05%) orang, KB Kondom (3,65%) orang, sedangkan KB Pil (1,98%) orang.
Sedangkan pada tahun 2016 antenatal care sebanyak 1.403 orang, jumlah ibu
yang bersalin berjumlah (1,81%) orang, ibu nifas sebanyak (15,50%) orang,
dan BBL berjumlah (0,75%) orang, jumlah ibu KB sebesar (16,06%) orang, KB
Caender (10,53%) orang, KB IUD 7 orang, KB Kondom (3,76%) orang,
sedangkan KB Pil (1,81%) orang ( BPM Fauziah Hatta 2016).

Berdasarkan data diatas maka penelitian mengambil judul “Asuhan
kebidanan komprehensip pada Ny. A di Bidan Praktek Mandiri Fauziah Hatta

Palembang tahun 2017.

1.2 Tujuan

1.2.1.1 Tujuan umum
Mampu memberikan asuhan kebidan komprehensif pada ny. A di Bidan
Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang Tahun 2017.

1.2.1.2 Tujuan khusus

1.2.1.3 Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan koprehensif Ny. A pada
masa kehamilan di Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang tahun
2017.

1.2.1.4 Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan koprehensif Ny. A pada
masa Persalinan di Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang tahun

2017.



1.2.1.5 Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan koprehensif Ny. A pada
masa Nifas di Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang tahun 2017.

1.2.1.6 Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan koprehensif Ny. A pada
Bayi Baru Lahir di Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang tahun
2017.

1.2.1.7 Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan koprehensif Ny. A pada
pelayanan Keluarga Berencan di Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta

Palembang tahun 2017.

1.3 Ruanglingkup
1.3.1 Subtansi Laporan Kasus
Asuhan kebidanan ini dilakukan kepada Ny. A GyPiAp dengan
memperhatikan continuity of care mulai Hamil, Bersalin, Nifas, BBL /
neonatus dan KB di Bidan Pratik Mandiri Fauzia Hatta Palembang Tahun
2017.
1.3.2 Lokas
Lokas penelitian ini di BPM Fauzia Hatta Yang Ber Alamat Jn. Radia
Rumah Susun Blok 52 LT 1 No. 3 RT 01 RW 01 palembang. Dan Lokasi
atau Alamat Pasien Jin, Datuk M. Akib 22 ilir Lrg. Catur RT 14 RW 05 No.
26 Palembang
1.3.3 Waktu

Waktu yaitu dimulai dari bulan Januari- April 2017
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Manfaat

Bagi Lahan Praktik

Hasil penulisan ini diharapan menjadi salah satu bahan masukan dalam
meningkatkan mutu pelayanan khususnya pada Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. M di Bidan Praktik Mandiri Fauzia Hatta Palembang
Tahun 2017.

Bagi Institusi Pendidikan

Untuk menambah referensi diperpustakan sebagai bahan untuk mengevaluasi
kemampuan mahasiswa dalam mengaplikasikan teori yang telah didapat di
kelas dengan praktik dilapangan menjadi informasi tambahan bagi penulisan

selanjutnya.



BAB I

LAPORAN KASUS

211DENTITASPASIEN

Nama lbu
Umur
Agama
Suku/Bangsa
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

Nama Suami
Umur
Agama
Suku/Bangsa
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

NY. A

: 23 tahun

: Idam

: Indonesia

: SMA

D IRT

- JIn. Datuk M. Akib 22 Ilir Lrg. Catur RT 14 RW 05 No. 26

Palembang

Tn A

: 24 tahun

: Idam

: Indonesia

: SMA

. Swasta

- JIn. Datuk M. Akib 22 Ilir Lrg. Catur RT 14 RW 05 No. 26

Palembang

2.2 ASUHAN KEBIDANAN

2.2.1 KEHAMILAN

2.2.1.1 PEMERIKSAAN TM.II (KUNJUNGAN KE-1)
Tanggal Pengkajian : 02 Januari 2017

Waktu Pengkajian

:10.15 Wib

A. DATA SUBJEKTIF
1) ALASAN DATANG
Ibu datang ke Bidan Praktik Mandiri Fuaziah Hatta, tanggal 02 Januari
2017 pukul 10.15 Wib, ibu ingin memeriksakan kehamilannya mengaku hamil 6
bulan anak ke 2, ibu tidak pernah keguguran dan gerakan janin masih dirasakan.

2) DATAKEBIDANAN

Haid
Menarche
Sifat
Siklus

:12 Tahun
: Cair
: 28 Hari



3)

Warna : Merah Kehamilan
Lama : 6 Hari

Dismenore : Tidak pernah

Jumlah : £ 2 x Ganti pembalut
Riwayat Perkawinan

Kawin :Ya

UsiaKawin : 21 tahun

Lama Perkawinan : 3tahun

Tabel 2.1 Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu : G,P1Ag

No | Usia | Jenis | Ditolo | Penyu | Tahun | Nifas/ Anak
Keha | Persa| ng lit Persal | Laktas
milan | linan | Oleh inan i J | BB | PB | Ket
1 | Aterm | Spon | Bidan | Tidak | 2014 | Norm | PR | 3000 | 48c | Hidu
tan ada a ar m p
2 | INI - - - - - - - - -
Riwayat K ehamilan sekarang
G..P.A.. . GzP]_Ao
HPHT : 22-06-2016
TP : 29-03-2017
UsiaKehamilan : 27 minggu 5 hari
ANC : 1 kali dibidan
1T : TT 4: 02 Januari 2017
Tablet Fe : 70 tablet abis dimakan
Gerakan Janin : Masih dirasakan
Tanda Bahaya Selama hamil : Tidak ada
Keluhan/Kelainan SelamaKehamila  : Tidak ada
DATA KESEHATAN
Riwayat penyakit yang pernah diderita
B : Tidak pernah
Jantung : Tidak pernah
Malaria : Tidak pernah
Ginja : Tidak Pernah
Hipertens : Tidak pernah
DM : Tidak Pernah

Riwayat Operasi yang pernah diderita




4)

5)

SC

Appendiks

Riwayat penyakit keluarga
Hipertens

Jantung

Diabetes

Ginjal

Gameli

Typoid

Asma

Riwayat KB

Pernah mendengar tentang KB
Pernah menjadi akseptor KB
JenisKB

Alasan berhenti

Jumlah anak yang diinginkan

DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Nutrisi

Pola makan
Porsi

Pola minum
Keluhan
Pantangan

Eliminas

BAK
BAB

Istirahat dan tidur

- Tidur siang

- Tidur malam
Olahraga dan Rekreasi

Olahraga
Rekreas

Personal Hygiene

Gosok gigi
M andi
GantiPakaian Dalam

DATA PSIKOSOSIAL
Pribadi

Harapanterhadap kehamilan
Rencana mel ahirkan

: Tidak pernah
: Tidak pernah

: Tidak pernah
: Tidak pernah
: Tidak pernah
: Tidak pernah
: Tidak pernah
: Tidak Pernah
: Tidak pernah

. Pernah

: Pernah

: Kb suntik 3 bulan

. Ingin mempunyai anak
: 3anak

: 3 X sehari
: 1 Piring Nasi (Sayur, Lauk dan Buah)
: = 8 gelas/ hari
: Tidak ada
: Tidak ada

: + 6 X Sehari
1+ 1 x Sehari

1+ 2 Jam/ hari
1+ 8Jam/ hari

: Kadang-kadang
. Kadang-kadang

: + 3 X Sehari
: 2 X Sehari
: £ 3 x Sehari jikalembab atau basah

: Senang , Janin dan Ibu Sehat
: Di bidan



2)

- Persigpan yang dilakukan

- Rencana menyusui

- Rencana merawat anak
Suami dan Keluarga

- Harapan suami dan keluarga
- Persigpan yang dilakukan
Budaya

- Kebiasaan / adat istiadat

DATA OBJEKTIF
Pemeriksaan Fisik
Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
Pernafasan

Nadi

Suhu

BB sebelum hamil
BB sekarang
Tinggi badan
LILA

Pemeriksaan K ebidanan
Inspeksi

Kepala

Rambut

Mata

- Scklera

- Konjungtiva
Hidung

Mulut

- Caries

- Stomatitis

- Lidah
Plak/Karang gigi
Muka

- Odema

- Cloasma gravidarum
Leher

- Kelenjar limfe
- Kelenjar tiroid
- Venajugularis
Payudara

: Fisik dan Mental
: ASI eksklusif
: Sendiri dan bersama Keluarga

: Ibu dan Janin Sehat
: Fisk, Mental dan Finansial

: Tidak Ada

: Composmentis
- Bak

:110/ 70 mmhg
: 23 %/ menit

: 82/ menit

: 36, 8°%

149 kg

: 56 kg

: 150 cm
:25¢cm

: Simetris
: Hitam, Bersih, Tidak rontok

: Putih
s Merah
: Bersih, Tidak Ada Polip

: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Bersih

: Tidak ada

: Tidak Ada
: Ada

: Tidak Ada Pembengkakan
: Tidak Ada Pembesaran
: Tidak Ada Pembesaran

10
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- Bentuk/ukuran : Simetris

- Areolamammae : Hyperigmentasi

- Puting susu : Menonjol

- Colostrum : Belum Keluar

Abdomen

- Pembesaran : Sesual Usia Kehamilan

- Strielivide C(4)

- Strieabicans (-)

- Linianigra C(4)

- LineaAlba ()

Luka bekas operasi : Tidak Ada

Genetal laEksterna

- Kebersihan : Bersih

- Varices : Tidak Ada

- Odema : Tidak Ada

- Kelenjar bartholini : Tidak Ada Pembesaran

Ekstremitas Bawah

- Oedem : Tidak Ada

- Varices : Tidak Ada

- Pergerakan C(4)

Ekstriminitas atas

- Odema : Tidak Ada

- Pergerakan C(4)

Palpasi

- Leopold | : TFU 3 jari diatas pusat (Mc.donald 27 cm) pada Fundus
teraba,bulat, lunak, tidak melenting(bokong janin)

- Leopold Il . Bagian kanan perut ibu teraba memanjang seperti papan,
keras (punggung janin) dan Sebelah kiri perut ibu teraba
bagian-bagian kecil (ekstermitas janin)

- Leopold Il  :Bagian terbawah teraba bulat, keras melenting, (kepala

janin), belum masuk PAP
Leopold IV : Tidak dilakukan

- TBJ - (27-12) x 155 = 2,325 gram
Auskultasi

- DX C(4)

- Frekuens 1146 %/ m

- Lokasi : Puka

Perkusi

- Reflek patella (+)

Pemeriksaan Penunjang



1)
2)
3)

D
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Darah
- Hemoglobin :1159r %
Urine
- Protein : Tidak dilakukan
- Glukosa : Tidak dilakukan
Pemeriksaan panggul
- Distansia spinarum : Tidak dilakukan
- Distansia Cristarum : Tidak dilakukan
- Conjungata Eksterna : Tidak dilakukan
- Lingkar Panggul : Tidak dilakukan
ANALISA DATA
Diagnosa . GoP1Ag hamil 27 minggu, JTH, Preskep
Masalah : Tidak ada
Kebutuhan : KIE hasil pemeriksaan, KIE Istirahat yang cukup, KIE makan
nan bergizi, KIE Tablet Fe, KIE tanda bahaya kehamilan,
KIE persona Hygiene, KIE kunjungan ulangan.
. PENATALAKSANAAN

1. Beritahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan
- Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan TTV normal, keadaan
janin baik
( 1bu mengerti dan mengetahui keadaannya)

2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup
- Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-2 jam
dan 6-8 jam pada malam dan ibu tidur miring kekiri.
( 1bu mengerti dan akan melakukannya)

3. Anjurkan ibu untuk makan- makanan yang bergizi
- Menganjurkan ibu untuk makan-makan yang bergizi seperti : sayuran
hijau, ikan, telur, tahu, tempe dan buah
(ibu mngerti dan mau melakukannya)

4. Anjurkan ibu mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan
- Menganjurkan ibu tetap mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan untuk
penambah darah, diminum malam hari sebelum tidur.
(Ibu mengerti dan mau meminumnya)
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. Beritahu ibu Tanda-tanda bahaya dalam kehamilan

- Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya dalam kehamilan seperti : bengkak
pada wajah, kaki dan tangan, keluar air ketuban sebelum waktunya,
perdarahan hebat, pusing yang hebat, dan gerakan bayi berkurang.
(Ibu mengerti penjelasan bidan)

. Beritahu ibu untuk selalu membersihkan tubuhnya terutama daerah ke

maluannya dan mengganti pakaian dalam setiap hari

- Memberitahu ibu untuk selalu membersihkan tubunya terutama pada
daerah kemaluannya dan mengganti pakaian dalam jika lembab atau
basah.
(Ibu mengerti dan mau melakukannya)

. Anjurkan ibu untuk kontrol ulang

- Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang bulan depan tanggal 02 Februari
2017 atau jika ada keluhan
(Ibu mau melakukan kunjungan ulang)
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2.2.1.2 PEMERIKSAAN TM.I11 (KUNJUNGAN KE-2)

2)

3)

: 02 Febuari 2017
: 16.00 Wib

Tanggal Pengkajian
Waktu Pengkajian

DATA SUBJEKTIF
ALASAN DATANG

Ibu datang ke Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta, tanggal 02 febuari 2017
pukul 16.00 Wib, ibu ingin memeriksakan kehamilannya mengaku hamil 8 bulan
anak ke 2, ibu tidak pernah keguguran dan gerakan janin masih dirasakan.

DATA KEBIDANAN
Riwayat K ehamilan sekarang

- UsiaKehamilan : 32 minggu 1 hari

- ANC : 1x dibidan

- 1T P -

- Tablet Fe : 10 tablet habis di makan
- Gerakan Janin : Masih dirasakan
- Tanda Bahaya Selama hamil : Tidak ada

- Keluhan/Kelainan Selama Kehamilan : Tidak ada
DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Nutrisi

- Polamakan : 3 x sehari

- Pors : 1 piring nasi (lauk, sayur dan buah)
- Polaminum : = 8 gelas/ hari

- Keluhan : Tidak ada

- Pantangan : Tidak ada

Eliminasi

- BAK .+ 6 X sehari

- BAB :+ 1x sehari

Istirahat dan tidur

- Tidur siang s+ 2jam

- Tidur malam »x8jam

Olahraga dan Rekreasi

- Olahraga . Kadang-kadang

- Rekreas : Kadang-kadang

Persona Hygiene

- Gosok gigi ;= 3 x sehari

- Mandi : 2 X sehari

- Ganti Pakaian Dalam

: 2 X sehari jikalembab atau basah



4)

2)

DATA PSIKOSOSIAL
Pribadi

- Harapan terhadap kehamilan
Rencana mel ahirkan
Persiapan yang dilakukan

- Rencana menyusui

- Rencana merawat anak
Suami dan Keluarga

- Harapan suami dan keluarga
- Persigpan yang dilakukan
Budaya

- Kebiasaan / adat istiadat

DATA OBJEKTIF
Pemeriksaan Fisik
- Kesadaran

- Keadaan umum
- Tekanan darah
- Pernafasan

- Nadi

- Suhu

- BB sebelum hamil
- BB sekarang

- LILA

Pemeriksaan K ebidanan
Inspeksi
Kepala
Rambut
Mata
Scklera
Konjungtiva
Hidung
Mulut
Caries
Stomatitis
Lidah
Plak/Karang gigi
Leher
Kelenjar limfe
Kelenjar tiroid
Venajugularis

: Senang, Janin dan Ibu sehat

: Di bidan

: Fisikk dan Mental

: Asi Eksklusif

: Sendiri dan bersama keluarga

- Ibu dan janin sehat
: Fisik , Mental dan Finansial

: Tidak Ada

: Composmentis
: Baik

: 110/ 80 mmhg
122" /'m
:82%/m
:37,1%

. 59 kg
.26 cm

: Simetris
: Hitam, bersih ,tidak rontok

: Putih
Merah
: Bersih, Tidak ada polip

: Tidak Ada
: Tidak Ada
: Bersh

: Tidak Ada

: Tidak Ada Pembengkakan
: Tidak Ada Pembesaran
: Tidak Ada Pembesaran

15
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Payudara

Bentuk/ukuran : Simetris

Areola mammae : Hyperpigmentasi

Puting susu : Menonjol

Colostrum : Belum Keluar

Abdomen

Pembesaran : Sesuai usia kehamilan

Strie livede S (4)

Strie Albicans ()

Linia Nigra t(4)

LiniaAlba ()

L uka bekas operasi Tidak ada

Genetalia Eksterna

Kebersihan : Bersih

Varices : Tidak ada

Odema : Tidak ada

Kelenjar bartholini : Tidak ada pembesaran

Ekstremitas Bawah

Oedem : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Pergerakan C(4)

Ekstriminitas atas
Odema : Tidak ada
Pergerakan (4)
Palpas

Leopold | : Tfu pertengahan pusat-posesus xipoideus (px)

(Mc. Donald : 29 cm) padafundus teraba bulat, lunak,
tidak melenting (bokong janin)

Leopold 11 : Bagian kanan perut ibu teraba memanjang seperti papan,
keras (punggung) dan bagian kiri perut ibu teraba bagian-
bagian kecil (ekstermitas janin)

Leopold IIl : Bagian terbawah teraba bulat, keras, melenting
(kepalgjanin), belum masuk PAP

Leopold IV : Tidak dilakukan

TBJ - (29-12) x 155 = 2,635 gram

Auskultasi

DJJ C(4)

Frekuensi :152%/ m

Lokasi : Puka

Perkusi
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Reflek patella ska(+) / ki (+)
Pemeriksaan Penunjang
Darah

Hemoglobin :10,59r %
Urine

Protein : Tidak dilakukan

Glukosa : Tidak dilakukan

C. ANALISA DATA
1) Diagnosa : GoP1Ap hamil 32 minggu, JTH, Preskep
2) Masdah : Tidak ada
3) Kebutuhan : KIE hasil pemeriksaan , KIE polanutrisi yang cukup, KIE
Tablet, KIE tanda bahaya dalam kehamilan, KIE tentang KB,
KIE persona Hygiene, KIE kunjungan ulang.

D. PENATALAKSANAAN
1. Beritahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan
- Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan TTV normal, keadaan
janin baik
( 1bu mengerti dan mengetahui keadaannya)

2. Anjurkan ibu untuk makan- makanan yang bergizi
- Menganjurkan ibu untuk makan-makan yang bergizi seperti : sayuran
hijau, ikan, telur, tahu, tempe dan buah
(ibu mngerti dan mau melakukannya)

3. Anjurkan ibu mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan
- Menganjurkan ibu tetap mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan untuk
penambah darah, diminum malam hari sebelum tidur.
(Ibu mengerti dan mau meminumnya)

4. Beritahu ibu Tanda-tanda bahaya dalam kehamilan
- Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya dalam kehamilan seperti : perdarah
pervaginam, gerakan janin tidak terasa, nyeri perut yang hebat, keluar air
ketuban pecah sebelum waktunya, kejang, demam tinggi
- (Ibu mengerti penjelasan bidan)

5. Beritahu ibu tentang Keluarga berencana (KB)

- Memberitahu ibu tentang macam-macam KB seperti ( sunti 1 bulan,
suntik 3 bulan, IUD, Implan, Metode Amenore Laktasi ( MAL), Fil, dan
Kondom.

(ibu mengerti dan sudah mengetahuinya)
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. Beritahu ibu untuk seldu membersihkan tubuhnya terutama daerah ke

mal uannya dan mengganti pakaian dalam setiap hari

- Memberitahu ibu untuk selau membersihkan tubunya terutama pada
daerah kemaluannya dan mengganti pakaian dalam jika lembab atau
basah.
(Ibu mengerti dan mau melakukannya)

. Anjurkan ibu untuk kontrol ulang

- Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang bulan depan tanggal 02 Maret 2017
atau jika ada keluhan
(Ibu mengerti dan akan melakukan kunjungan ulang)



19

2.21.3PEMERIKSAAN TM.I11 (KUNJUNGAN KE-3)

2)

3)

Tanggal Pengkajian
Waktu Pengkajian :14.00 Wib
DATA SUBJEKTIF
ALASAN DATANG

: 18 Maret 2017

Ibu datang ke Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta, tanggal 18 Maret 2017
pukul 14.00 Wib, ibu ingin memeriksakan kehamilannya mengaku hamil 9 bulan
anak ke 2, ibu tidak pernah keguguran dan gerakan janin masih dirasakan.

DATA KEBIDANAN
Riwayat K ehamilan sekarang
UsiaKehamilan
ANC
TT
Tablet Fe
Gerakan Janin
Tanda Bahaya Selama hamil
Keluhan/Kelainan Selama Kehamilan

DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI
Nutris
Pola makan
Porsi
Pola minum
Keluhan
Pantangan
Eliminas
BAK
BAB
Istirahat dan tidur
Tidur siang
Tidur malam
Olahraga dan Rekreasi
Olahraga
Rekreasi
Persona Hygiene
Gosok gigi
Mandi
Ganti Pakaian Dalam

: 38 minggu 3 hari
: 2 kali dibidan

: 10 Tablet habis dimakan
: Masih dirasakan

: Tidak ada

: Tidak ada

: 3 x sehari

: 1 piring nasi (sayur, lauk dan buah)
: + 8 gelas/ hari

: Tidak ada

: Tidak ada

. + 6 X sehari
: + 1 X sehari

s+ 2jam
»x8jam

. Kadang-kadang
: Kadang-kadang

;= 3 x sehari
: 2 X sehari
: 2 X sehari jikalembab atau basah



4) DATA PSIKOSOSIAL
Pribadi
Harapan terhadap kehamilan
Rencana melhirkan
Persiapan yang dilakukan
Rencana menyusui
Rencana merawat anak
Suami dan Keluarga
Harapan suami dan keluarga
Persiapan yang dilakukan
Budaya
Kebiasaan / adat istiadat

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik
Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
Pernafasan
Nadi
Suhu
BB sebelum hamil
BB sekarang
LILA

2) Pemeriksaan Kebidanan
Inspeksi
Kepala
Rambut
Mata
Scklera
Konjungtiva
Hidung
Mulut
Caries
Stomatitis
Lidah
Plak/Karang gigi
Muka
Odema
Cloasma gravidarum
Leher
Kelenjar limfe
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: Senang, Janin dan Ibu Sehat

: Dibidan

: Fisik dan Bidan

: Asi Eksklusif

: Sendiri dan Bersama Keluarga

: Ibu dan Janin Sehat
: Fisk, Mental, dan Mental

: Tidak ada

: Composmentis
: Baik

: 110/ 80 mmhg
:23%/m
:83%/m

: 36,8°

. 59 kg
:28cm

: Simetris
: Hitam, bersih, tidak rontok

: Putih
: Merah
: Bersih, Tidak ada polip

: Tidak ada
: Tidak ada
: Bersh

: Tidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada pembengakakan



Kelenjar tiroid
Venajugularis

: Tidak ada pembesaran
: Tidak ada pembesaran

Payudara
Bentuk/ukuran : Simetrisa
Areolamammae : Hyperpigmentasi
Puting susu : Menonjol
Colostrum : Belum keluar
Abdomen
Pembesaran : Sesuai usia kehamilan
Strie livide t(4)
Strie Albicans ()
Linia Nigra t(4)
Strie Alba ()
Luka bekas operasi : Tidak Ada
Genetalia Eksterna
Kebersihan : Bersih
Varices : Tidak ada
Odema : Tidak ada
Kelenjar bartholini : Tidak ada pembesaran
Ekstremitas Bawah:
Oedem : Tidak ada
Varices : Tidak ada
Pergerakan C(4)
Ekstriminitas Atas
Odema : Tidak ada
Pergerakan (4)
3) Palpas
Leopold | : Tfu 2 jari dibawah px ( Mc. Donald : 32 cm ) pada fundus
teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong)
Leopold Il . Bagian kanan perut ibu teraba memanjang seperti papan,
keras (punggung) dan bagian kiri perut ibu teraba bagian-
bagian kecil (ekstermitas)
Leopold I11 . Bagian terbawah teraba kepala, masuk PAP
Leopold IV : 1/5
TBJ - (30-11) x 155 = 3,255 gram
4) Auskultas
DJJ C(4)
Frekuensi : 148 */m
Lokasi : Puka
Perkusi

Reflek patella L (+)



Pemeriksaan Penunjang
Darah

Hemoglobin
Urine

Protein

Glukosa

C. ANALISA DATA
1) Diagnosa
2) Masalah

3) Kebutuhan

D. PENATALAKSANAAN
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:11,59%

: Tidak dilakukan

: Tidak dilakukan

: GoP1Ap hamil 38 minggu, JTH, Preskep
: Tidak ada

: KIE hasil pemeriksaaan, KIE istirahat yang cukup,

KIE Pola nutrisi, KIE Tablet Fe, KIE tanda bahaya
kehamilan, KIE tentang persalinan sudah dekat, KIE
persona Hygiene, dan KIE Kunjungan Ulang

1. Beritahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan
- Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan TTV normal, keadaan

janin baik

( 1bu mengerti dan mengetahui keadaannya)

2. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup
- Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaitu tidur siang 1-2 jam
dan 6-8 jam pada malam dan ibu tidur miring kekiri.
( 1bu mengerti dan akan melakukannya)

3. Anjurkan ibu untuk makan- makanan yang bergizi
- Menganjurkan ibu untuk makan-makan yang bergizi seperti : sayuran
hijau, ikan, telur, tahu, tempe dan buah
(ibu mngerti dan mau melakukannya)

4. Anjurkan ibu mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan
- Menganjurkan ibu tetap mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan untuk
penambah darah, diminum malam hari sebelum tidur.
(Ibu mengerti dan mau meminumnya)

5. Beritahu ibu Tanda-tanda bahaya dalam kehamilan
- Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya dalam kehamilan seperti : perdarah
pervaginam, gerakan janin tidak terasa, nyeri perut yang hebat, keluar air
ketuban pecah sebelum waktunya, kejang, demam tinggi
(Ibu mengerti penjelasan bidan)
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. Beritahu ibu Tanda- tanda persalinan sudah dekat

- Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan sudah dekat seperti: keluar lendir
bercampur darah, kontraksi, pecah air ketuban, bila ada tanda seperti ini
ibu segera datang ke petugas kesehatan terdekat
(ibu mngerti dan akan melakukannya)

. Beritahu ibu untuk selalu membersihkan tubuhnya terutama daerah ke

maluannya dan mengganti pakaian dalam setiap hari

- Memberitahu ibu untuk selalu membersihkan tubunya terutama pada
daerah kemaluannya dan mengganti pakaian dalam jika lembab atau
basah.
(Ibu mengerti dan mau melakukannya)

. Anjurkan ibu untuk datang kembali jika ada keluhan

- Menganjurkan ibu untuk datang kembali jika ada keluhan atau tanda
tanda persalinan
(Ibu mengerti dan akan melakukanya)



2.2.2 PERSALINAN
2221KALAI

2)

3)

B.
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Tanggal Pengkajian: 28 Marert2017

Waktu Pengkajian: 19.30 Wib

DATA SUBJEKTIF

ALASAN DATANG:

Ibu datang ke Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta pada Tanggal 28 Maret
2017 pukul : 19.30, ibu mengeluh sakit perut bagian bawah yang menjaar
kepinggang dan sudah keluar lendir bercampur darah sejak pukul:16.15 wib,
ketuban (+). Hamil cukup bulan anak Ke 2, tidak pernah keguguran, gerakan

janin masih dirasakan.

DATA KEBIASAAN SEHARI-HARI

Pola Nutrisi
Makan terakhir
Jenis makanan

Pola Istirahat
Tidur

Pola Eliminasi
BAK terakhir
BAB terakhir

Persona Hygiene
Mandi terakhir

DATA KEBIDANAN
UsiaKehamilan

TP

ANC

DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik
Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
Pernafasan
Nadi
Suhu
BB sebelum hamil
BB sekarang

»Jam 16.15wib
: 1 Piring nasi, lauk, sayur dan buah

1+ 8Jam

:Jam 21.00 wib
:Jam 16.00 wib

: Jam 16.00 Wib

: 39 minggu 6 hari
: 29 Maret 2017
> 4 x Kunjungan

: Composmentis
: Baik

: 140/ 90 mmhg
: 24 X [ menit

: 88 x / menit

: 36,2°C

: 59 Kg



LILA

2) Pemeriksaan K ebidanan
Mata
Scklera
Konjungtiva
Hidung
Muka
Odema
Leher
Kelenjar limfe
Kelenjar tiroid
Venajugularis
Genetalia Eksterna
Kebersihan
Varices
Odema
Kelenjar bartholini
Ekstremitas Bawah
Oedem
Varices
Pergerakan
Ekstriminitas atas
Odema
Pergerakan
Palpasi
Leopold |
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:28¢cm

: putih
: Merah
: Bersih, Tidak ada polip

: Tidak Ada

: Tidak Ada Pembengkakan
: Tidak Ada Pembesaran
: Tidak Ada Pembesaran

: Bersh

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada Pembesaran

: Tidak Ada
: Tidak Ada

L ()

: Tidak Ada
:(+)

: Tfu 3 jari dibawah Px (Mc. Donald : 30 cm) pada

fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong

janin)
Leopold Il

: Bagian Kanan perut ibu teraba memanjang seperti

papan, keras (punggung janin) dan Bagian kiri perut
ibu teraba bagian-bagian kecil (ektermitas janin)

Leopold 11

. Bagian terbawah teraba bulat, keras, melenting

(kepalajanin), sudah masuk PAP

Leopold IV :3/5
TBJ
HIS
Frekuens
Blass
Auskultasi
DJJ
Frekuens

Lokasi

: (30-11) x 155 = 2.945 gram
.

:2x10x 20

: Tidak Penuh

L (+)
: 125 / menit
: Puka
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Pemeriksaan Dalam

Portio : Tipis
Pembukaan :2cm
Penipisan : 25 %
K etuban C(4)
Presentasi : Kepala
Penurunan : Hogde 11
Penunjuk - UUK kadep
Pemeriksaan Penunjang
Darah
Hemoglobin : 11, 5gr %
Urine
Protein : Tidak dilakukan
Glukosa : Tidak dilakukan
C. ANALISA DATANG
1) Diagnosa : GoP1Ap Hamil 39 minggu 6 hari, JTH, Preskep, inpartu
Kala 1l Fase Aktif
2) Masdah - ibu tampak gelisah menghadapi persalinan
3) Kebutuhan : KIE hasil pemeriksaan, KIE Asuhan sayang ibu, KIE

Observasi, KIE Mobilisasi, persiapan pakaian ibu dan
Bayi, Persiapan alat dan obatan.

D. PENATALAKSANAAN
1) Beritahu ibu hasil pemeriksaan
- Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa pembukaan sudah 2 cm, ibu
dan bayi dalam keadaan baik.
(ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya)

2) Berikan Asuhan Sayang Ibu
-  Memberikan Asuhan Sayang Ibu (memberi pendamping keluarga,
memberi makan dan minum.
( Asuhan sayang ibu sudah dilakukan )

3) Observasi Selama 30 menit sekali
- Mengobservasi Djj 30 menit sekali
( observas sudah dilakukan dan ibu mengetahuinya)

4) Anjurkan ibu untuk mobilisasi
- Menganjurkan ibu untuk mobilisas (berjaan-jalan, jongkok dan miring

kekiri).
(1bu mengerti dan mau melakukannya)
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5) Persiapan perlengkapan pakaian Ibu dan Bayi
- Mempersigpakan perlengkapan pakaian ibu (baju ,kain, pembalut, gurita)
dan pakain bayi (popok bayi, baju, gurita, cawet, kaos kaki , kaos tangan
dan topi )
( pakaian ibu dan bayi sudah disiapkan )

6) Persiapan alat dan obat- obatan yang di perlukan
- Mempersigpkan dat-aat partuset (kateter nelaton, gunting epis, klem tali
pusat 2 buah, gunting tali pusat, %2 kocher, penjepit tali pusat), alat
heacting set (Nald powder, nald heacting, gunting benang, pinset anatomi,
catgus cromik) dan obat obatan (oksitosin, lidokain).
( persigpan aat dan obat-obatan sudah disiapakan)



Lembaran Observas

Tabel 2.2
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No | Tgl/jam D1 HIS TD Nadi | Pernaf | Suh | Blass | Portio | Pemb | penipi | ketu | present | Penuru | penu
asan u ukaan | san ban asi nan njuk
1 28-03- 125%/ | 3x10 | 140/90 | 80* | 24*/ | 36,2 | Tidak | Tipis | 2cm | 25% | (+) | kepaa | Hogde | Uuk
20171930 m | x30 | mmhg | /m m °C | penuh I
wib
2. | 20.00wib | 150”7 | 3x10 82%/ | 22%/ Tidak
m 30” m m penuh
3. | 20.30wib | 126%/ | 4x10 82%/ | 24%/ Tidak
m 407 m m penuh
4. | 21.00wib | 133%/ | 4x10 | 120/80 | 81% | 23*/ | 37,0 | Tidak | Tidek | 6cm | 50% | (+) | kepala | Hogde | uuk
m 45 | mmhg | m m °C | penuh | teraba Il
5. | 21.30wib | 136%/ | 4x10 83% | 22/ Tidak
m 45 m m penuh
6. | 22.00wib | 126*/ | 4x10 80%/ | 24%/ Tidak
m 45 m m penuh
7. | 2230wib | 126 | 5x10 83% | 21%/ Tidak
*/m 45” m m penuh
8. | 23.00wib | 128/ | 5x10 82% | 23*%/ Tidak
m 45” m m penuh
9. | 23.30wib | 1317/ | 5x10° 80% | 22*/ Tidak
m 45” m m penuh
10. | 24.00wib | 129/ | 5x10° 82% | 23*%/ Tidak | Tidak | 10cm | 100% | (-) | kepala | Hogde | Uuk
m 45” m m penuh | teraba v




Rujuk ibu jikadidapati salah satu atau lebih penyulit berikut ini :

1

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Riwayat seksio sesaria

Perdarahan pervaginam

Persalinan prematur ( usiagestasi < 37 minggu)

K etuban pecah disertai dengan mekonium yang kental

K etuban pecah lama (Iebih dari 24 jam)

K etuban pecah pada persalinan prematur (usia gestasi < 37 minggu)
Ikterus

Anemia berat

Tanda/ ggjaainfeks

Pre-ekslampsia/Hipertensi Dalam Kehamilan

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primiparadalam kala 1 fase aktif dan kepalajanin, masih 5/5
Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda (majemuk)

K ehamilan ganda atau gemeli

Tali pusat menumbung

syok
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2222KALAII
Tanggal Pengkajian : 29 Maret 2017
Waktu Pengkajian : 00.00 wib

A. DATA SUBJEKTIF
KELUHAN PASIEN

Ibu mengatakan sakitnya semakin kuat dan ada rasa ingin meneran seperti

Ingin BAB
B. DATA OBJEKTIF
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Keadaan emosional : Stahil
HIS : 5x10°x45”
DJJ 11297 /'m
Perineum : Menonjol
VulvalVagina : Membuka
Anus : Adatekanan
Pemeriksaan Dalam
Portio : Tidak teraba
Pembukaan :10cm
Penipisan : 100 %
Ketuban (-)
Presentasi : Kepala
Penunjuk - Uuk Kadep
Penurunan : Hogde IV

C. ANALISA DATA
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1) Diagnosa : GoP1Ag Inpartu, JTH, Preskep
2) Masalah : Tidak ada
3) Kebutuhan : pertolongan persalinan

D. PENATALAKSANAAN
1) Pastikan adatandagealakalall
- Memastikan ada dorongan untuk meneran, perineum menonjol, vulva
membuka, ada tekanan pada anus.
( sudah dipastikan tanda gejala kala Il)

2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, obat-obat esensial untuk menolong
pesalinan serta memakai APD
- Memastikan kelengkapan peralatan, bahan, obat-obat esensial untuk
menolong pesalinan serta memakai APD



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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(Peralatan telah disiapkan dan APD sudah terpasang)
Lakukan cuci tangan dengan efektif
- Melakukan cuci tangan dengan efektif

(' sudah mencuci tangan)

Pakai sarung tangan steril untuk melakukan periksa dalam untuk
memastikan pembukaan lengkap.
- Memaka sarung tangan sterl untuk melakukan periksa dalam untuk
memastikan pembukaan lengkap.
(Sarung tangan sudah dipakai dan pembukaan lengkap)

Dekontaminasi sarung tangan ke dalam klorin 0,5% dan mencuci tangan
kembali.
- Mendekontaminasi sarung tangan ke dalam klorin 0,5% dan mencuci
tangan kembali.
(sarung tangan telah terdekotaminasi)

Beritahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik serta menjelaskan kepada keluarga untuk mendukung dan
memberikan semangat kepadaibu.

- memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik serta menjelaskan kepada keluarga untuk
mendukung dan memberikan semangat kepada ibu
(keluarga mengerti penjelasan bidan)

Ajarkan ibu untuk meneran yang benar

- Menggjarkan ibu untuk meneran yang benar seperti pada saat meneran
mata melihat kepusat dan tidak mengeluarkan suara
(ibu mengerti dan sudah melakukannya)

Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi
- Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi
(ibu mengerti penjelsan bidan)

Letakkan handuk bersih diatas perut ibu dan meletakkan kain bersih 1/3
bagian dibawah bokong ibu.
- Meéeletakkan handuk bersih diatas perut ibu dan meletakkan kain bersih
1/3 bagian dibawah bokong ibu.
(Handuk dan kain sudah dilakukan)

Buka tutup partu set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan
serta sarung tangan steril.
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- Membuka tutup partu set dan periksa kembali kelengkapan peralatan
dan bahan serta sarung tangan steri.
(peralatan sudah lengkap dan sarung tangan terpasang)

11) Lakukan pimpinan persalinan

- Melakukan pimpinan persalinan : setelah tampak kepala bayi 5-6 cm
membuka vulva, meletakkan satu tangan untuk melindungi perineum
yang dilapis dengan kain bersih dan kering dan tangan yang lain
menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan
membantu lahirnya kepala, setelah kepala lahir periksa apakah ada
lilitan tali pusat pada leher bayi dan tunggu putaran paksi luar, setelah
kepala bayi melakukan putaran paks luar sanggah kepala bayi secara
bipareantal dengan gerakkan kepala bayi kebawah untuk melahirkan
bahu depan dan gerakkan keatas untuk melahirkan bahu belakang.
Setelah kedua bahu lahir maka lanjutkan sanggah susuri.
(Pimpinan persalinan sudah dilakukan)

12) Lakukan penilaian selintas mengenal bayi
- Melakukan penilaian selintas mengena bayi (pukul 00.05 WIB bayi
lahir spontan, langsung menangis kuat, warna kulit kemerahan dan
gerakan aktif)
(Penilaian sepintas sudah dilakukan)

13) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
tanpa membersihkan verrniks, mengganti handuk yang basah dengan kain
yang kering dan memastikan bayi dalam kondisi aman dalam posisi di atas
perut ibu.

- Mengkeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya tanpa membersihkan verrniks, mengganti handuk yang basah
dengan kain yang kering dan memastikan bayi dalam kondisi aman
dalam posisi di atas perut ibu.

(kondisi bayi baik)

14) Jepit tali pusat dengan klem 3 cm dari pusat bayi dan melakukan urutan
pada tali pusat 2 cm dari klem pertama kearah ibu,kemudian potong tali
pusat diantar dua klem tersebut dan ikat tali pusat dengan benang.

- Menjepit tali pusat dengan klem 3 cm dari pusat bayi dan melakukan
urutan pada tali pusat 2 cm dari klem pertama kearah ibu,kemudian
potong tali pusat diantar dua klem tersebut dan ikat tali pusat dengan
benang.

(Tali pusat bergunting dan telah diikat dengn benang)
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15) lakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

- Melakukan Inisiass Menyusui Dini ( IMD) dengan meletakan bayi
tengkurap di dada ibu, biarkan bayi melakukan kontak kulit den mencari
putting susu ibu paling sedikit 1 jam.

(bayi di IMD)
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2223 KALA I

Tanggal Pengkajian : 29 Maret 2017
Waktu Pengkajian : 00.20 wib

A. DATA SUBJEKTIF
KELUHAN PASIEN
Ibu merasa senang atas kelahiran bayinya, ibu mengatakan perutnya terasa
mules.

B. DATA OBJEKTIF
K eadaan umum

Kesadaran : Composmentis
Keadaan emosional : Stahil

Tali pusat : Memanjang
Uterus : Glabuler

C. ANALISA DATA

1) Diagnosa : P1Ao post partum spontan kalalll
2) Masalah : Perut terasamules
3) Kebutuhan : Mangjemen Aktif Kaalll

D. PENATALAKSANAAN
1. Pastikantidak adajanin kedua
- Memastikan tidak ada janin yang kedua
(sudah dipastikan tidak ada janin kedua)

2. Beritahu ibu akan menyuntikan oksitosin
- Memberitahu ibu akan menyuntikan oksitosin 1 ampuls secara Im dalam
1 menit setelah bayi lahir 1/3 paha atas bagian luar untuk membantu
uterus berkontraksi baik.
(injeks telah dilkukan dan ibu mengetahuinya)

3. Lakukan PTT
- Melakukan PTT pindahkan klem 5-10 cm didepan vulvaibu secara dorso
kranial sampai ada tandanya pelepasan plasenta (uterus glabuler,tali pusat
memanjang, dan adanya semburan darah). Plasenta lepas lakukan
pemeriksaan pastikan selaput plasenta lengkap, tidak ada yang tertinggal
dan melakukan masase uterus untuk menimbulkan kontraksi uterus.
( PTT telah dilakukan)

4. Pastikan ada atau tidak robekan padajalan lahir
- Memastikan ada robekan padajalan lahir



( Memastikan adanya robekan padajalan lahir sudah dilakukan)
5. Lakukan Heacting
- Melakukan heacting padajalan lahir
(Heacting sudah dilkukan)
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2224KALA IV

Tanggal Pengkajian : 29 Maret 2017
Waktu Pengkajian :00. 35 Wib

A. DATA SUBJEKTIF
KELUHAN PASIEN
Ibu mengakatan lelah dan mengatakan perutnya masih terasa mules

B. DATA OBJEKTIF
Keadaan umum

Kesadaran : Composmentis
K eadaan emosional : Stahil
Tanda-tanda vital
Tekanan darah : 120/ 80 mmhg
Nadi :83%/m
Pernafasan :23%/m
Suhu :36,8°¢c
Kontraksi uterus : Baik
TFU . sepusat
Kandung kemih : Tidak Penuh
Perdarahan :+150cc
C. ANALISA DATA
1) Diagnosa : P AgkaalVv
2) Masalah - Perut terasamules dan lelah
3) Kebutuhan : KIE asupan nutrisi,Observasi TTV, kotraksi Uterus
Dan perdarahan memastikan ibu sudah bisa buang
air kecil.

D. PENATALAKSANAAN
1) Bersihkan perineum dan kenakan pakaian ibu yang bersih dan kering
- Membersihkan perineum dan memakaikan pakaian ibu yang bersih dan
kering
(Membersihkan perineum dan memakaikan pakaian sudah dilakukan)

2) Anjurkan ibu untuk minum, makan, istirahat, dam memberikan ASI
- Menganjurkan ibu minum, makan, istirahat, dan memberikan ASI
(Sudah dilakukan dan ibu mau melakukannya)

3) Observas kontraksi penanganan perdarahan pervaginam
- Mengobservas kontraksi setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca
persalinan dan setiap 30 menit padajam ke 2 pasca persalinan
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(Observasi sudah dilkukan)
4) Anjurkan ibu/keluarga cara mel akukan masase uterus searah jarum jam
- Menganjurkan ibu/keluarga cara masase uterus dengan searah jarum jam
(Menganjurkan ibu/kel uarga cara masase sudah dilakukan)

5) Pastikan ibu dalam waktu 2 jam sudah bisa buang air kecil
- Memastikan ibu sudah bisa buang air kecil
(sudah di pastikan ibu sudah bisa buang air kecil)



223 NIFAS (<6 JAM)

A.DATA SUBJEKTIF
1) Keluhan Pasien
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Ibu mengatakan masih merasa mules pada perutnya dan merasa lemas

2) Riwayat Persalinan
Jenis persalinan
Penolong
Tanggal lahir
Jam lahir
Jeniskelamin
BBL
PBL
K eadaan anak
Indikasi
Tindakan pada masa persalinan

B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan fisik

Kesadaran
Keadaan umum
Tekanan darah
RR
Nadi
Suhu

2) Pemeriksaan kebidanan

Inspeksi

Mata
Scklera
Konjungtiva

Muka
Oedem

Leher

Payudara
Bentuk / ukuran
Areolamamae
Putting susu
Colostrum

ASI

Abdomen

Genetalia eksterna

: Normal

: Bidan

: 29 Maret 2017
: 00.05 Wib

. Laki-laki

: 3600 gram
:49cm

- Bak

: Tidak Ada

- IMD

: Composmentis
: Baik

: 110/ 90 mmhg
:22%/m

82"/ m
:37,0°C

: Putih
: Merah

: Tidak Ada
: Tidak Ada Pembesaran

: Simetris

: Hyperpigmentasi

: Menonjol

: Sudah Keluar

: Sudah Keluar

: Tidak Ada Bekas Operas
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Perineum Adarobekan
Perdarahan : Normal £ 2x ganti pembal ut
Jenis|lokhea : Rubra
Warna : Merah Kehitaman
Ekstremitas bawah
Oedema : Tidak Ada
Varices : Tidak Ada
Palpasi
TFU Sepusat
Kontraks uterus - Bak
Involusi uteri : Tidak Ada
Inspekulo : Tidak dilakukan
C. ANALISA DATA
1) Diagnosa : P,Ag 6 jam post partum
2) Masalah : Tidak Ada
3) Kebutuhan : KIE hasil pemeriksaan, KIE cara menyusui, KIE

Mobilisasi, KIE tanda bahaya masa nifas, KIE
persona hygiene, KIE asupan nutrisi, KIE kunjungan
ulang.

D. PENATALAKSANAAN
1) Beritahu ibu hasil observasi TTV, perdarahan dan TFU

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan TD: 110/90 mmhg, RR: 22%/menit,
N: 82*/menit, S: 37,0°C, perdarahan sedikit, TFU 2 jari dibawah pusat
dan teraba keras.

( Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya)

2) Ajarkan ibu teknik menyusui yang benar

Mengajarkan ibu teknik menyusui yaitu posisi kepala bayi berada disiku
ibu dan bokong bayi disanggah oleh tangan ibu dengan posisi badan bayi
lurus, seluruh areola masuk kedalam mulut bayi, menganjurkan ibu untuk
seldu menyusui bayinya setiap saat jika bayi menginginkan serta
memberikan ASI eksklusif yaitu memberikan ASI selama 6 bulan tanpa
makanan tambahan apapun

( 1bu mengerti dan dapat melakukan teknik menyusui yang benar)

3) Anjurkan ibu untuk bergerak miring kekiri atau kanan dan duduk

Menganjurkan ibu untuk bergerak miring kiri atau kanan dan duduk
( Sudah dilakukan )
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4) Beritahu ibu tanda bahaya masa nifas
- Memberitahu ibu tanda bahaya masa nifas (adanya demam tinggi sampai
menggigil, odema pada ekstermitas atas dan bawah, payudara bengkak,
keluar darah dari vaginayang sangat banyak, jika ada tanda seperti ini ibu
segera datang kepetugas kesehatan terdekat
( 1bu mengerti dan akan melakukannya )

5) Anjurkan ibu personal hygiene
- Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan dirinya terutama didaerah
kemaluan yaitu kassa betadin dengan yang baru, ganti pembalut beserta
pakaian dalam jika lembab atau basah untuk mencegah terjadinyainfeksi
( 1bu mengerti dan akan melakukannya)

6) Anjurkan ibu untuk makan- makanan yang bergizi
- Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang banyak mengandung serat
seperti sayur-sayuran dan buah-buahan.
( 1bu mengerti dan akan melakukannya)

7) Anjurkan ibu untuk kunjungan ulang
- Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang tanggal 04 April 2017
( 1bu mengerti dan mau melakukan kunjungan ulang )



Tebel 2.3
Kunjungan Masa Nifas
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Kunjungan 1 Kunjungan I1 Kunjungan 111 Kunjungan IV
(6-8jam) (6 hari) (2 minggu) (6 minggu)
Kunjungan | Kunjungan I1 Kunjungan 111 Kunjungan IV
No Jenis pemeriksaan (6-8 Jam) (6 hari) (2 minggu) (6 minggu)
Hari : Rabu Hari : Selasa Hari :Jumat Hari : Rabu
Tgl :29-03-2017 Tgl : 04-04- 2017 Tgl : 12-04-2017 Tgl :10-05-2017
Jam : 07.00 wib Jam : 10.00 wib Jam :16.00 wib Jam : 16.15wib
DATA SUBJEKTIF
Keluhan Pasien Ibu merasa perutnya Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
masih terasa mules
DATA OBJEKTIF
1. | Keadaan umum Baik Baik Baik Baik
2. | Tanda-tanda Vitd : - 110/80 mmhg - 120/90 mmhg - 110/90 mmhg - 120/70 mmhg
- TD (mmhg) - 37,0% - 36,9% - 36,7 - 36,9%
- Suhu (°C) - 22%/m - 24%/m - 22%/m - 23%/m
- Pernafasan (kali/menit) - 83%/m - 82%/m - 84 Im - 84%Im
- Nadi (kali/menit)
3. | Perdarahan Pervaginam Bak Baik Baik Baik
4. | Kondis Perineum Bak Baik Baik Baik
5. | TandaTandaInfeks Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
6. | Kontraksi Rahim Baik Baik Baik Baik
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7. | Tinggi Fundus Uteri Sepusat Pertengahan Pusat- Tidak teraba di atas Normal
Simfisis simfisis

8. | Pemeriksaan payudara & Anjuran Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan
pemberian ASI eksklusif

9. | Lokhiadan Perdarahan Lokhiarubra L okhia sanguinolenta Lokhia serosa Lokhiaaba

10. | Pemberian Kapsul Vit.A lya lya lya lya

11. | Pelayanan kontraseps Konseling Konseling konseling Konseling
Pascapersalinan

12. | Penanganan resiko tinggi dan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
komplikasi padanifas

13. | Memeriksa masal ah/keluhan ibu Mules, lelah, Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Tindakan (terapi/rujukan/umpan) | anjurkan ibu massase

dan istirahat, / therapy
Asmet, Pct, Vit A

ANALISA DATA

1) Diagnosa P,A, 6 jam post partum | P,A, 6 hari post partum | P,A, 2 minggu post | P,A, 6 minggu post
partum partum
2) Masalah Tidaada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
3) Kebutuhan Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada
PENATALAKSANAAN 1. Memberi konseling | 1. Melakukan 1. Melakukan 1. Menanyakan
pada ibu dan pemeriksaan pemeriksaan pada ibu tentang
keluarga tentang cara involus, uterus, involus, uterus, penyulit-penyulit
mencengah  atonia tinggi fudus dan tinggi fudus dan yang ibu aami
uteri. tidak ada perdarahan tidak ada perdarahan atau bayi
2. Menggarkan ibu abnormal. abnormal. 2. Memberikan
cara mempererat | 2. Mengarjurkan  ibu | 2. Mengarjurkan  ibu konseling tentang

hubungan antara ibu
dan bayi baru lahir.

istirahat yang cukup
3. Menganjurkan ibu

istirahat yang cukup
3. Menganjurkan ibu

KB secaradini
3. Menganjurkan /
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a &

Menjaga bayi tetap
sehat melalui
pencegahan
hipotermi.

Pemberian ASI awal.
Medeteksi dan
perawatan bila terjadi
perdarahan berlanjut.
Setelah  melakukan
pertolongan
persadinan 2 jam
pertama tetap
menjagaibu dan bayi
baru lahir daam
keadaan normal.

. Menilai

untuk makanan yang
bergizi

adanya
tanda-tanda demam,
infeksi dan
perdaharan

. Memastikan ibu

menyusui  dengan
baik dan benar serta
tidak ada tanda
tanda kesulitan
dalam menyusui

. Memberikan

konseling  tentang
perawatan bayi baru
lahir,

. Menilai

untuk makanan yang
bergizi

adanya
tanda-tanda demam,
infeksi dan
perdaharan

. Memastikan ibu

menyusui  dengan
baik dan benar serta
tidak ada tanda
tanda kesulitan
dalam menyusui

. Memberikan

konseling  tentang
perawatan bayi baru
lahir,

mengajak ibu
membawa
bayinya
keposyandu atau
puskesmas untuk
penimbangan dan
imunisasi




2.24 BAYI BARU LAHIR DAN NEONATUS (<6JAM)

Tanggal Pengkgiian  : 29 Maret 2017
Waktu Pengkajian :04.00 Wib
A. DATA SUBJEKTIF
1) Biodata
Nama bayi - By. Ny. A
Umur bayi : 0 hari
Tgl/Jam lahir : 29 Maret 2017/ 00.05 Wib
Lahir pada umur kehamilan : 40 minggu
2) Riwayat persalinan
Jenis persalinan : Normal
Ditolong oleh : Bidan
K etuban pecah . (-) pukul: 23.55 Wib
Indikasi : Tidak Ada
Tindakan pasca persalinan :IMD
B. DATA OBJEKTIF
Tgl: 29 April 2017 Tgl : 29 April 2017
No Pemeriksaan Jam :00.15 wib Jam : 06.00 wib
(Saat lahir)
1. | Postur, tonus dan aktivitas Normal Normal
2. | Kulit bayi K emerahan Kemerahan
3. | Pernafasan  ketika  bayi Normal Normal
sedang tidak menangis
4. | Detak Jantung 126x/menit 128x/menit
5. | Suhu Ketiak 36,8°C 36,7°C
6. | Kepaa Simetris, tidak ada Simetris
caput seccedaneum
dan hematoma
7. | Mata Normal Normal
8. | Mulut (lidah, selaput lendir) Bersih Bersih
9. | Perut dantali pusat Bulat dan tidak ada | Bulat dan tidak ada
perdarahan perdarahan
10. | Pungung tulung belakang Normal Normal
11. | Lubang Anus Ada(+) Ada(+)
12. | Alat kelamin L aki-laki L aki-laki
13. | Berat Badan 3600 gram 3600 gram
14. | Panjang Badan 49 cm 49 cm
15. | Lingkar Kepala 34 cm 34 cm




16. | Lingkar Dada 35cm 35cm
17. | Lila 11 cm 11 cm
1) Pemeriksaan Refleks
Reflek Morro C(4)
Reflek Rooting t(4)
Reflek Sucking C(4)
Reflek Swallowing t(4)
Reflek Tonic Neck ()
Reflek Palmar Graf t(4)
Reflek Gallant S (+)
Reflek Babinski (4
2) Eliminas
Urine t(4)
Mekonium C(4)
Sidik Telapak Kaki Kin Bayi Sidik Telapak Kaki Kanan Bayi
S " !
RS
mRED, o
#E:; 3 ‘\
R
| Sidik Jempol Tangan Kiri Ibu Sidik Jempol Tangan Kanan Ibu
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C. ANALISA DATA
1) Diagnosa  : By. Ny. A umur O hari
2) Masalah : Tidak Ada
3) Kebutuhan : perawatan pada bayi baru lahir (BBL)

D. PENATALAKSANAAN
1) Jaga kehangatan bayi
- Menjaga kehangatan tubuh bayi (keringkan tubuh bayi, memakaikan baju,
popok, gurita, topi, kaos kaki dan kaos tangan serta membedong bayi)
( Menjaga kehangatan bayi sudah dilakukan )

2) Lakukan perawatan tali pusat
- Melakukan perawatan tali pusat (kassa bersih dibalutkan pada tali pusat,
tetap jaga kebersihan tali pusat saat mandi dilap sampai kering
( perawatan tali pusat sudah dilakukan)

3) Lakukan IMD
- Meéakukan IMD dekatkan bayi dan ibu setelah bayi baru lahir selama 30
menit
( IMD sudah dilakukan )

4) Berikan salep mata
- Memberikan salep matatetracyclin 1% pda kedua mata
( Pemberian salep mata sudah dilakukan )

5) Berikan suntik Vit K
- Memberikan suntikan Vit K 1 Amp secara Im pada paha Kiri
anterol ateral
(Injeksi Vit K sudah dilakukan)

6) Berikan Imunisasi Hb 0
- Memberikan suntikan Hb 0 0,5 ml secara Im di paha kanan anterolateral
( Injeksi Hb 0 sudah dilakukan)

7) Beritahu ibu untuk kunjungan ulang
- Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu tanggal 5 April 2017
(Ibu mengerti dan akan melakukan kunjungan ulang)
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Tabe 2.4
Kunjungan Neonatus
No Kunjungan 1 Kunjungan 11 Kunjungan 111
Jenis Pemeriksaan (6-48 jam) (3-7 hari) (8-28 hari)
Hari : Rabu Hari : Selasa Hari : minggu
Tgl : 29-03-2017 Tgl :04-04-2017 Tgl :16-04-2017
Jam : 07.00 wib Jam : 16.00 wib Jam : 10.00 wib
DATA SUBJEKTIF
Keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan Tidak ada keluhan
DATA OBJEKTIF
1. | Keadaan umum Bak Bak Bak
2. | Berat Badan (kg) 3600 gram 3700 gram 3800 gram
3. | Panjang badan 49 cm 49 cm 51 cm
4. | Suhu (°C) 36,7°C 36,8°C 36,7°C
5. | Tanyakan ibu, bayi sakit apa ? Tidak ada Tidak ada Tidak ada
6. | Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat 47 x/m 46x/m 46x/m
berat atau infeks bakteri 125x/m 123x/m 125x/m
Frekuens nafas (kali/menit)
Frekuensi denyut jantung (kali/menit)
7. | Memeriksa adanya diare Tidak ada Tidak ada Tidak ada




48

8. | Memeriksaikterus Tidak ada Tidak ada Tidak ada
9. | Memeriksa kemungkinan berat badan | BB normal/ tidak ada Tidak ada Tidak ada
rendah dan/atau masalah pemberian | masalah dalam pemberian
AS AS
10. | Memeriksa status pemberian vitamin Sudah dilakukan Sudah dilakukan Sudah dilakukan
K1
11. | Memeriksa status imunisasi HB-0 Sudah dilakukan Sudah dilakukan Sudah dilakukan
12. | Bagi daerah yang sudah Tidak dilakukan Tidak dilakukan Tidak dilakukan
melaksanakan SHK
Skrining hipotiroid kongenital
Hasil test skrining  hipotiroid
kongenital
(C)(+)
Konfirmasi hasil SHK
13. | Memeriksakan keluhan lain: Tidak ada Tidak ada Tidak ada
14. | Memeriksakan masalah/keluhan ibu Tidak ada Tidak ada Tidak ada

Tindakan
balik)

(terapi/rujukan/umpan

ANALISA DATA

Diagnosa By. Ny. A umur O hari By. Ny. A umur 6 hari By. Ny. A umur 8 hari
Masalah Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Kebutuhan Tidak ada Tidak ada Tidak ada
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PENATALAKSANAAN

Mempertahankan suhu
tubuh bayi. Hindari
memandikan bayi sehinggaa
sedikitnya 6 jam dan hanya
setelah itu jika tidak terjadi
masalah medis dan jika
suhunya 36,5 °C. Bukus
bayi dengan kan yang
kering dan hangat, kepala
bayi harus tertutup.
Pemeriksaan fisik bayi
Gunakan tempat yang
hangat dan bersih.

Cuci tangan sebelum dan
sesudah mel akukan
pemeriksaan

Memberikan imunisasi HB-
0

Menjagatali pusat dalam
keadaan bersih dan kering
Menjaga kebersihan bayi
Pemeriksaan tanda bahaya
seperti kemungkinan infeks
bakteri, ikterus, diare, berat
badan dan masalah ASI.
Memberikan AS| secara On
demand

Menjaga keamanan bayi dan
suhu tubuhnya

Konseling terhadap ibu dan
keluarga untuk memberikan
ASI eksklusif pencegahan
hipotermi dan
melaksanakan perwatan
bayi baru lahir di rumah
dengan menggunakan Buku
KIA.

Melakukan fisik

Menjaga kebersihan bayi
Memberitu ibu tentang
tanda-tanda bahaya bayi
baru lahir

Menjaga keamanan bayi
dan suhu tubuhnya
Konseling terhadap ibu
dan keluarga untuk
memberikan AS| eksklusif
pencegahan hipotermi dan
mel aksanakan perwatan
bayi baru lahir di rumah
dengan menggunakan
Buku KIA.

Memberitahu ibu tentang
imunisasi BCG
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2.25 KELUARGA BERENCANA

Tanggal Pengkajian : 10 Me 2017
Waktu Pengkajian : 10.00 wib

A. DATA SUBJEKTIF
1) Alasan Datang
Ibu datang ke BPM Fauziah Hatta mengaku ingin menjadi akseptor KB

2) Jumlah Anak Hidup
Laki-laki : 1 orang
Perempuan : 1 orang
3) Umur Anak Terakhir : 1 bulan 14 hari
4) Status PesertaKB : Lama
B. DATA OBJEKTIF
1) Pemeriksaan Fisik

Keadaan Umum : Bak

Tekanan darah : 110/ 90 mmHg

Pernafasan : 22x/menit

Nadi : 82x/menit

Suhu :37,3°C

Berat Badan : 56 kg

PD. Posisi Rahim (IUD) : Tidak dilakukan
2) DataKebidanan

Haid terakhir -

Hamil / diduga hamil : Tidak Hamil

JumlahP.A.. - PAg

Menyusui / Tidak : Menyusui

Genetalia Externa : Bersih

3) Riwayat Penyakit

Hipertensi : Tidak Ada
Hepatitis : Tidak Ada
Pendarahan pervaginam yang tidak diketahui sebabnya : Tidak Ada
Flour albus kronis : Tidak Ada
Tumor Payudara/ Rahim : Tidak Ada
Diabetes Militus : Tidak Ada

C. ANALISA DATA
1) Diagnosa : P,A dengan akseptor KB baru suntik 3 bulan
2) Masalah : Tidak Ada
3) Kebutuhan : KIE tentang TTV, KIE pelaksanaan kontrasepsi, KIE
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Kelebihan kontrasepsi, KIE efek samping kontrasepsi, KIE
kunjungan ulang.

D. PENATALAKSANAAN
Pasien Lama
1. Beritahuibu hasil pemeriksaan
- Memberitahu ibu bahwa keadaanya baik
Ku: Bak TTV : Normal
( 1bu sudah mengetahui keadaannya)

2. Persigpan alat
- Mempersiapankan alat spuit 3 cc, 1 vial obat kb 3 bulan, serta kapas
alkohol
(Alat telah disiapkan)

3. Beritahu ibu tentang kelebihan KB suntik 3 bulan
- Memberitahu ibu tentang kelebihan KB suntik 3 bulan yaitu untuk ibu
menyusui karena tidaak menekankan produksi ASI, menekan resiko
tumor payudara, tidak mempengaruhi saat berhubungan suami istri,
menurunkan kasus anemia, mencegah beberapa penyakit radang panggul.
(Ibu mengerti penjelasan tentang kelebihan KB suntik 3 bulan)

4. Beritahu ibu tentang Efek samping dari KB suntik 3 bulan
- Memberitahu ibu tentang Efek samping dari KB suntik 3 bulan yaitu
dapat menimbulkan gangguan haid yang biasnya bersifat sementara, BB
bertambah, sakit kepala dan nyeri payudara tetapi hanya bersifat
sementara.
(Ibu mengerti penjelasan tentang efek samping KB suntik 3 bulan)

5. Beritahu ibu untuk kunjungan suntik ulang
- Memberitahu ibu kunjungan suntik ulang padatanggal 3 juli 2017
(Ibu mengerti dengan penjelasan bidan)
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PEMBAHASAN

3.1 Masakehamilan

Berdasarkan hasil penelitian pada Ny. A G,P;Ajumur 23 tahun
didapatkan hasil pemeriksaan fisik dengan keadaan normal, dengan usia
kehamilan 27 minggu 6 hari, haid pertama haid terakhir diakui ibu tanggal 22
Juni 2016 dan dapat ditentukan tafsiran persalinannya tanggal 29 Maret 2017.
Selama kehamilannya Ny. A setiap bulannya rutin melakukan kunjungan Ante
Natal Care (ANC) dibidan terdekat, kunjungan pertama Ny. A melakukan
kunjungan ulang pada usia kehamilan 12 minggu ( Trimester 1), dan kunjungan
kedua Ny. A melakukan kunjungan ulang pada usia kehamilan antara 27
minggu (Trimester 11), kemudian pada usia kehamilan antara 38 minggu dan
setelah usia kehamilan 38 minggu (Trimester [11) Ny. A melakukan 4 kali
kunjungan ulang ke bidan untuk memeriksakan kehamilannya.

Daam ha ini sesuai dengan teori walyani (2015) yang menyatakan
bahwa frekuensi pemeriksaan kehamilan yang memenuhi standar yaitu
dilakukannya pemeriksaan antenatal minimal 4 kali kunjungan sela kehamilan
dengan frekuensi pemeriksaan antenatal pada trimester 1 minima 1 kali,
trimester 11 minimal 1 kali, dan padatrimester 111 minimal 2 kali.

Menurut asumsi penelitian dari data subjektif ibu sudah melakukan 4

kali kunjungan selama kehamilan. Hal ini terjadi karena ibu sudah mengetahui
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standar kunjungan antenatal care dan bidan juga menjelaskan tentang jadwal
pemeriksaan kehamilan sebaiknya memang harus memeriksakan minimal 4 kali
kunjungan selama kehamilan untuk memantau keadaan ibu dan janin dan
menghindari terjadinya masalah pada saat persdinan. Jadi tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktik.

Hasil pemeriksaan kehamilan pada Ny. A dilakukan 10 T yaitu dari
hasil pemeriksaan berat badan sekarang 59 kg dan berat badan sebelum hamil
49 kg, penambahan berat badan ibu selama hamil masih dalam batas normal
yaitu naik 10 kg. Menurut teori Vivian (2012) yang menyatakan bahwa
penambahan berat badan normal selama kehamilan adalah 6,5-16,5 kg. menurut
penelitian Annisa (2016) di BPM Hj. W desa Cilampeni, bandung , melakukan
penimbangan berat dalam batas normal BB sebelum hamil 50 kg dan sekarang
61,5 kg. Menurut asumsi tidak ada kesenjangan antara teori dan praktikkarena
dalam penambahan berat badan selama kehanilan dalam batas normal.

Tinggi badan Ny. A didapatkan adalah 155 cm. Menurut teori Vivian
tinggi badan ibu hamil tidak kurang dari 145 cm karena kemungkinan
mengalami panggul sempit. Menurut hasil penelitian Annisa (2016) di BPM H;.
W desa Cilampeni, bandung ,seat melakukan pemeriksaan Tinggi badan
didapatkan hasilnya 158 cm.menurut asumsi tidaka ada kesenjangan antar teori
dan praktik.

Menurut teori Tekanan darah 110/80 mmHg. Menurut
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Pada Ny. A diadapat hasil LILA 28 cm. Menurut teori Vivian (2012)
ukuran LILA pada ibu hamil minima 23, 5 cm apabila kurang, ibu mederita
KEK ( kekurangan energy Kronik) dan berisiko meahirkan bayi berat lahir
rendah (BBLR). Menurut hasil penelitian Annisa (2016) di BPM Hj. W desa
Cilampeni, bandung , saat melakukan pemeriksaan LILA hasilnya 25 cm.
menurut asumsi hasil penelitian tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

Hasil pemeriksaan Leopold TFU 2 jari dibawah Processus Xipodeus
(Mc Donald = 32 cm). Presentasi kepala janin dan denyut jantung janin (DJJ)
145 x/m. Menurut teori walyani (2015) yang menyatakan pada TFU noramal
pada ibu hamil

Imunisasi TT yang di dapatkan Ny. A sebanyak 1 kali, yaitu TT, 02
Januari 2017.

Tablet penambah darah sudah didapatkan Ny. A sebanyak 90 tablet
dimakan ibu semua.

pemeriksaan laboratorium dilakukan pada Ny. A hanya HB sgja 11,5
gro,

Tatalaksana kasus serta temu wicara konseling yang di berikan pada
Ny. A adalah perubahan yang fisologis selama kehamilan yang dialami oleh
ibu.

Menurut asuhan yang dilakukan Annisa (2016) di BPM Hj. W desa
Cilampeni, bandung , asuhan ini segjalan dengan teori yang ada, karena dalam

asuhanya ia melakukan standar pelayanan antental 10 T. Menurut asumsi ada
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kesenjangan antara teori dan pratik karena pada Ny. A tidak dilakukan

pemeriksaan laboratorium dikarenakan keterbatasan alat dan waktu.

Persalinan
Kalal

Berdasarkan hasil penelitian Ny. A Datang ke Bidan Praktik Mandiri
Fauziah Hatta pada tanggal 29 April 2017 pukul 19.30 WIB dengan keluhan
nyeri perut di daerah bagian bawah yang menjalar kepinggang segjak pukul
16.00 wib,dan sudah keluar lendir bercampur darah, kontraksi yang di alami
Ny. A makin lama makin sering dan kuat. Pada meriksaan kontraksi 3x10’
menit dan lama 30 detik, dan pada saat dilakukan pemeriksaan dalam didapatin
hasil pembukaan 2 cm, porsio tipis lembut, ketuban utuh, presentasi kepala.
GoP1Ao hamil aterm inpartu kala 1 fase aktif, JTH preskep dengan masaah
merasa cemas menghadapi persalinan, serta kebutuhan yang diberikan yaitu
KIE support pada ibu, KIE cara meneran yang benar dan member nutrisi
disdlah his berhenti. Menurut teori shofa(2015), pada primipara kala 1
berlangsung kira-kira 12 jam, dan multipara kira-kira 8 jam. Menurut Asuhan
yang dilakukan Asri (2016) di BPM Hj.imas R yusfar, bandung. Hasilnya
menyatakan pada ibu hamil akan merasakan tanda-tanda persalinan kala 1
seperti tanda tersebut dan pembukaan servik 5 cm. Menurut asumsi tidak ada

kesenjangan antara teori dan praktik. Karena pada kala 1 Ny. A mengalami
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tanda- tanda persalinan pada kala 1 seperti keluar lendir bercampur darah,
adanya kontraksi, adanya pembukaan 2 cm.
Kalall

Pada pukul 24.00 Ny. A mengatakan ingin meneran seperti rasa ingin
buang air besar dan terasa tekanan pada anus, setelah dilakukan inspeksi terlihat
perineum ibu menonjol dan vulva membuka. Asuhan ini sgjalan dengan teori
pada asuhan persalinan normal (Kemeskes, RI, 2015) yang menyatakan bahwa
tanda gegala kala Il yaitu ada dorongan untuk meneran, vulva membuka,
perineum menonjol, ada tekanan yang kuat pada anus. Pada langkah 3 dan 5
yang menyatakan bahwa memakai APD lengkap, mencuci tangan dengan 6
langkah efektif dan keringkan dengan handuk pribadi dan ada 58 langkah cara
pertolongan persalinan. Menurut Asuhan yang dilakukan Asri (2016) di BPM
Hj.imas R vyusfar, bandung. Hasinyal menyatakan bahwa pada kala Il
mempunyai tanda-tanda seperti tanda persalinan tersebut. Hasilnya ada
kesenjangan antara teori dan praktik mengenai kelengkapan APD, saat dilahan
APD tidak terdapat kacamata karena keterbatasan alat. Menurut asumsi saat
melakukan pertolongan persalinan pada Ny. A pemakaian APD kurang
lengkap, padatanda dan gejalakalall, karena Ny. A mengalami tandafisiologis
persalinan seperti ada dorongan ingin meneran, ada tekanan anus, vulva
membuka, dan perineum menonjol.Sebelum melakukan pertolongan persalinan,
penulis melakukan pecegahan infeksi dengan cara mencuci tangan dan

memakal aat perlindungan diri (APD) agar terlindung dari percikan darah
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pasien menularkan penyakit dan melakukan persalinan dengan cara 58 langkah
APN dan ada kesenjangan antara teori dan praktik saat pemakai APD tidak
lengkap karena asumsi lupa.

Kalalll

Pada kala 11l berlangsung sekitar 5 menit dilakukan menajemen aktif
kala 11l yaitu dimulai dengan memastikan tidak ada janin yang kedua,
menyuntikan oksitosin 10 1U IM di 1/3 paha bagian luar segera setelah bayi
lahir, melakukan PTT apa bila sudah ada tanda-tanda |epasnya plasenta seperti
semburan darah secara tibatiba, tali pusat memanjang, uterus glabuler,
kemudian jepi tali pusat 5-10 cm di depan vulva, tangan melakukan PTT dan
tangan kiri melakukan gerakkan dorsal cranial.

Apabila plasenta sudah ada di introitus vagina melakukan putaran vaksi
serah jarum jam, setelah lahir memeriksakan kelengkapan plasenta dan
meletakkan plasenta ditempat yang sudah disediakan. Melakukan masase
fundus uteri agar rahim berkontraks dengan baik. Plasenta lahir pukul 00.20
wib, kotiledon lengkap, selaput utuh.

Berdasarkan teori Ari (2012) yang mengatakan bahwa manajemen aktif
kala Ill diantaranya yaitu melakukan suntikkan oksitosin 10 U M,
melelakukan peregangan tali pusat terkendali (PTT), dan masase fundus uteri.

Menurut Asuhan yang dilakukan Asri (2016) di BPM Hj.imas R yusfar,
bandung. Mangjemen aktif kala Il melakukan suntik oksitosin 10 IU secara IM

selama 5-10 menit.
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Menurut asumsi peneliti pada kala 111 penatalaksanaan yang diberikan
sudah tepat. Hal ini terjadi karana proses pengeluaran plasenta lahir secara
normal. Seperti menyuntikan oksitosin secara IM, pada saat terjadi tanda-tanda
pelepasan plasenta dilakukan peregangan tali pusat terkendali. (PTT) dengan
benar dan melakukan masese fundus uteri setelah plasenta lahir supaya uterus
berkontraks dengan baik. Hal ini tidak ada kesenjangan antar teori dan praktik
plasenta lahir lengkap, pukul 00.20 wib, lalu melakukan masase fundus uteri
selama 15 detik dengan gerakan memutar dan menggarkan pada ibu dan
keluarga.

Kaa IV pada pukul 00.35 wib ,diagnosa yang didapat adalah p.Ao,
postpartum kala 1V. Penatalaksanaan, observasi keadaan ibu, perdarahan dan
tanda-tanda vital ibu.

Menurut teori Ari (2012), kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan
berakhir 2 jam setelah proses tersebut observasi yang harus dilakukan pada kala
IV, adalah tingkat kesadaran, pemeriksaan tanda-tanda vital, kontraksi uterus,
perdarahan.

Menurut Asuhan yang dilakukan Asri (2016) di BPM Hj.Imas R yusfar,
bandung. Observas 2 jam postpartum, seperti TTV, kontaks uterus.

Menurut asumsi ternyata tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik,
saat pemantauan yang dilakukan pada kala 1V yaitu keadaan umum, kontraksi

uterus, kandung kemih,dan mendeteksi dini terjadinya hemorogic post partum
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(HPP). Dilapanganbiasnya ibu tidak diperbolehkan untuk tidur selama 2 jam,

karena masih dalam pemantauan kala V.

Masa Nifas

Berdasarkan hasil penelitian laporan kasus pada Ny. “A” P,A, telah
melakukan kunjugan nifas 4 kali kunjungan, kunjungan nifas pertama (6-8
jam) setelah melahirkan, kunjungan nifas kedua dilakukan pada hari (6 hari),
kunjungan nifas ketiga dilakukan pada 2 minggu (14 hari),dan kunjungan
nifas keempat yaitu pada 6 minggu (42 minggu).

Kunjungan Nifas Pertama (6 jam postpartum)

Berdasarkan data subjektif dan objektif yang dilakukan Pada tanggal 29
Mei 2017 didapatkan Ny. “A” P,Aq6 jam postpartum. Berdasarkan anamnesa
didapatkan ibu merasa perutnya masih terasa mules, lochea berwarna merah (
rubra) dan tinggi fundus uteri sepusat.

Asuhan ini sesuai dengan praktik dan teori perubahan sistem
reproduksi(Marmi, 2012) yang menyatakan bahwa Uri lahir tinggi fundus
uteri sepusat dan lokhea berwarna merah (rubra).

Menurut asuhan yang dilakukanAnnisa (2016) di BPM Hj. W desa
Cilampeni, bandung, hal tersebut sejalan teori dan praktik 6 jam postpartum
tinggi fundus uteri sepusat dan loche berwarna merah (rubra).

Menurut penelitian pada masa nifas 6 jam postpartum ketika di lakukan

pemeriksaan pada Ny. “A” TFU sepusat dan mngarjarkan pada ibu dan
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keluarga cara mencegah atonia uteri dengan melakukan masase fundus uteri
dengan cara meletakan tangan di atas fundus kemudian melakukan gerakan
memutar. Jadi hal ini tidak ada kesenjangan antara praktik dan teori.

3.3.2 Kunjungan Nifas Kedua (hari ke 6 postpartum)

Pada kunjungan masa nifas yang ke-2 yaitu 6 hari setelah postpartum
tanggal 04 April 2017. Didapatkan pada pemeriksaan fisik keadaan umum ibu
baik, pengeluaran ASI lancar, tidak ada tanda bahaya seperti: penglihatan
tidak kabur, demam, perdarahan, TFU teraba pertengahan pusat simfisis dan
lochea berwarna kuning berisi darah (lochea Sanguinolenta).

Asuhan ini sesuai dengan praktik dan teori perubahan sistem
reproduksi(Marmi, 2012)yang menyatakan bahwa 7 hari atau 1 minggu TFU
pertengahan pusat dan simfisis, melihat tanda bahaya seperti: penglihatan
kabur, demam, infeksi dan perdarahan dan lochea berwarna kuning berisi
darah (lochea sangunolenta

Sama dengan halnya menurut teori (Elisabeth, 2015) yang menyatakan
1 minggu Postpartum TFU teraba pertengahan pusat dan simfisis, mematikan
tidak ada tanda bahaya seperti: demam, pelinglihatan kabur, paerdarahan,
pengeluaran ASI dan istirahat.

Menurut peneliti saat melakukan kunjungan nifas kedua, pendliti
melakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri, melihat loche dan darah yang

keluar. Jadi dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara praktik dan teori.
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Kunjungan Nifas Ketiga (2 minggu)

Berdasarkan data subjektif dan objektif Pada Kunjangan ke-3 masa
nifas yaitu 2 minggu setelah postpatum tanggal 12 April 2017, keadaan umum
ibuk baik, ASI keluar lancar, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital
normal, TFU tidak teraba diatas simfisis dan cairan yang keluar dari kemaluan
ibu berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi (lochea serosa).

Asuhan ini sesuai dengan praktik dan teori perubahan sistem
reproduksi(Marmi, 2012)yang menyatakan bahwa 2 minggu TFU tidak teraba
dan lochea berwarna kuning tidak berdarah lagi (Ilochea serosa)

Sama hanya dengan teori menurut (Elisabeth, 2015) yang
menyatakan, 2 minggu Postpartum TFU tidak teraba dan lochea berwarna
kuning tidak berdarah lagi ( loche serosa).

Menurut peneliti saat melakukan pemeriksaan TFU, menyakan darah
yang keluar. Jadi dalam hal ini tidak ada kesenjangan antarateori dan praktik
kunjugan nifas keempat (6 minggu)

Pada kunjungan Ke-4 yaitu 6 minggu setelah post partum tanggal 10
Mei 2017. Pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum ibu bak, TFU
Normal , pengeluran berwarna keputihan serta tidak ditemukan tanda-tanda
infeksi (loche alba).

Asuhan ini sesuai dengan praktik dan teori perubahan sistem

reproduksi(Marmi, 2012)yang menyatakan bahwa 6 minggu TFU Normal dan
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lochea berwarna keputihan serta tidak ditemukan tanda-tanda infeksi (lochea
Alba) .

Sama halnya dengan teori menurut (Elisabeth, 2015) yang menyatakan
6 minggu Postpartum TFU Normal lochea berwarna keputihan serta tidak
ditemukan tanda-tanda infeksi (lochea Alba). Jadi dalam hal ini tidak ada
kesenjangan antarateori dan pratik.

Setelah kunjungan nifas penulis juga menjelaskan kepada ibu tentang
macam-macam KB, menurut (Eka, 2014) yang menyatakan bahwa kunjungan
6 minggu setelah persalinan memberikan konselinguntuk KB secara dini.
Menurut peneliti konseling untuk KB dilakukan pada kunjungan nifas
keempat yaitu 42 hari postpatum, hal ini tidak ada kesenjangan antara teori

dan praktik.

3.4 Bayi Baru Lahir

Setelah melakukan Asuhan Persalinan Normal dan bayi Ny. A, lahir
spontan langsung menangis pukul 00.03 WIB pada tanggal 29 maret 2017,
berat badan 3600 cm, panjang badan 49 cm, lingkar kepala 35 cm, lingkar dada
34 cm, jenis kelamin laki-laki, dan nilai A/S 8/10 tanpa indikasi dan tidak ada
kelainan pada bayi.

Asuhan ini sgjalan dengan teori Vivian (2013) yang menyatakan bayi
baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang

bertumbuh dan baru sg mengalami trauma kelahiran sertaa harus dapat
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melukakan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan
ekstrauterin. bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan
genap 37 minggu sampai dengan 40 minggu dengan teori berat badan 2500-
4000 gram, nilai APGAR > tanpa ada cacat bawaan.

Menurut asumsi tidak ada kesenjangan antara teori dan hasil data yang
didapatkan sehingga tidak ada kesenjangan. Kerena bayi Ny. A lahir normal
tanpa ada cacat bawaan dan semua sesuai dengan teori yang menyatakan

tentang ciri-ciri Bayi Baru Lahi Normal.

Akseptor KB

Berdasarkan hasil penelitian laporan pada tanggal 10 april 2017, Ny. ”A”
P,Ao, umur 23 tahun post partum 42 hari, ingin melakukan KB Suntik 3 bulan.
TTV ibu dalam batas normal, kemudian menjelasan pada ibu tentang macam-
macam kontrasepsi dan ibu memilih KB suntik 3 bulan. Memberitahu ibu efek
dari suntik KB 3 bulan, serta menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan
ulang padatanggal 3 juli 2017.

Berdasarkan teori (Hanafi, 2013) yang mengatkan bahwa efek dari suntik
KB 3 bulan, gannguan haid, berat badan ynang bertambah, sakit kepala sedikit
peninggian dari kadar insulinn dan penurunan HDL-kolestrol.tidak
mempengaruhi ASI, cocok digunakan untuk ibu menyusui Ini sudah sesuai

dengan keadaan di lapangan, tidak ada kesenjangan.
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Berdasarkan asumsi  penulis pentingnya dilakukan KB yaitu untuk
pencapaian kesgahteraan dengan jalan pembatasan kehamilan atau memberi
jarak kehamilan. Serta dapat mendukung program yang sedang digal akkan oleh
pemerintah yaitu 2 anak lebih baik. Dengan tujuan menyesuaikan keadaan
ekonomi dan menekan angka kematian kelahiran yang setiap tahunnya semakin

meningkat.
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BAB IV

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Dari hasi pengkajian asuhan kebidan komprehensif pada NY. A sgak

kehamilan sampai akseptor KB dengan pendekatan manajemen kebidanan di

Bidan Pratik Mandiri Fauziah Hatta palembang tahun 2017 yang dimulai dari

masa kehamilan 27 minggu 6 hari dengan masa nifas 42 hari sekaligus

menjadi akseptor KB didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1.

Didapatkan hasil asuhan kebidanan komprehensif kehamilan pada Ny. A
GoP1A0, hamil 27 minggu 26 hari, Janin Tunggal Hidup, Presentasi
Kepala, umur 23 tahun, periksaan dilakukan dengan 9 T dan telah
dilakukan kunjungan ANC sebanyak 6 kali. Didapatkan hasil
pemeriksaan ibu dan janin dalam batas normal.

Didapatkan hasil asuhan kebidan komprehensif persalinan pada Ny. A
dengan usia kehamilan 39 minggu 6 hari, pertolongan persalinan ini
dilakukan sesuai dengan 58 langkah APN, memakai APD dan pada
proses persalinan kala 1 sampai 1V didapatkan hasil dalam batas normal
dan tidak ada kelainan.

Didapatkan hasil asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A p.Ao

postpartum spontan 6 jam. Telah dilakukan kunjungan masa nifas
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sebanyak 4 kali, hasil yang didapatkan dari pemeriksaan fisik dan
kebidanan ibu dalam keadaan baik dengan perubahan TFU yang normal.

4.  Didapatkan hasil asuhan kebidanan komprehensif pada Bayi Ny. A lahir
spontan O hari, keadaan umum baik,tanda-tanda vita normal,
kunjungan neonatus sebanyak 4 kali. Didapatkan hasil pemeriksaan
fisik dalam batas normal.

5. Didapatkan hasil asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A p2Ao
Akseptor KB Suntik 3 bulan. Didapatkan hasil pemeriksaan fisik dan
kebidanan ibu dalam keadaan normal serta ibu telah memilih
kontrasepsi yang cocok untuk ibu menyusui dan tidak mempengaruhi

ASl.

Saran
Berdasarkan hasil dari kesimpulan penulisan yang telah dilakukan di
Bidan Praktik Mandiri Fauzia Hatta Am. Keb palembang tahun 2017 maka

penulis memberikan saran kepada pihak yang terlibat antaralain

Bagi Bidan Prakti Mandiri Fauziah Hatta Palembang

Diharapkan Bagi Bidan Praktik Mandiri Fauziah Hatta Palembang hasil
penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk mempertahankan mutu
pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara

komprehensif dari ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan
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akseptor keluarga berencana (KB). Serta sebagai bahan masukan atau
informasi  mengenai  pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara
berkesinabungan (continuity of care) dan komprehensif pada ibu hamil,

bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan akseptor keluraga berencana (KB).

Bagi Institusi Pendidikan STIK Bina Husada

Hasil pendlitian ini diharapkan dapat dipergunakan oleh mahasiswa
kebidanan STIK Bina Husada Palembang sebagai tambahan referensi untuk
menambah wawasan mengenai Asuhan Kebidanan Komprehensif pada masa

kehamilan hingga menjadi akseptor KB.
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