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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY.D G1POAO
DI PUSKESMAS PAJANG SURAKARTA

Althaira Cahyaningtyas
Prodi D3 Kebidanan
Universitas Kusuma Husada

Abstrak

Kesehatan merupakan investasi yang sangat penting dimasa depan. Salah satunya adalah
upaya untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi , dimana angka kematian merupakan
indikator derajat kesehatan suatu wilayah. Angka kematian ibu juga merupakan salah satu
indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan. Asuhan kebidanan komprehensif adalah
asuhan yang diberikan bidan dari mulai masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
penggunaan KB yang bertujuan untuk memberikan pelayanan berkualitas untuk mencegah
kematian ibu dan anak. Studi kasus ini memberikan asuhan secara berencana pada Ny.D dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan sesuai dengan teori menurut varney.

Metode yang digunakan yaitu observasional deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
subyek yang digunakan adalah dengan manajemen Asuhan Kebidanan normal Ny.D mulai usia
kehamilan 37* ® minggu pada bulan februari 2020 di puskesmas Pajang Surakarta kemudian
diikuti sampai ibu bersalin dan nifas sampai dengan bulan april 2020

Hasil dari pengkajian , interpretasi data, diagnosa potensial, tindakan segera, rencana,
pelaksanaan, dan evaluasi telah dilakukan sesuai dengan masalah atau kebutuhan pasien.

Asuhan kebidanan komprehensif yang telah diberikan tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktik.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Komprehensif
Kepustakaan : 22 buku (2010-2015)



COMPREHENSIVE OBSTETRICS CARE IN
MRS. D G1POAO AT PUSKESMAS PAJANG OF SURAKARTA

Althaira Cahyaningtyas
D3 Midwifery Study Program Kusuma Husada
University Surakarta

Abstract

Health is the most important investment in the future, one of it is the struggle to decrease the death
of mother and baby, where the number of death is the indicator of health degree in some area.
Death rate of mother is one of indicator to see woman health degree. Midwife comprehensive care
is a care that midwife give from the early stage of pregnancy, labor, pre birth baby, nifas, usage of
birth control (KB) that the aim is to give great quality of service to prevent the death of mother
and their baby. This study is giving planned care to Ny.D with a midwife management approach
that suit to the theory of varney

The method of use is observational descriptive with an approach of study case, subject that being
used is with normal midwife management care Ny.D start of pregnancy age of 37 weeks on
February 2020 in puskesmas pajang Surakarta until the mother give birth and nifas until april 2020.

The result of assessment, data interpretation, potential diagnosis, immediately action, plan,
implementation, and evaluation has been done suitable with the problem or patient needs.

Midwife comprehensive care that has been given there is no gap between theory and practice

KEYWORD : Midwife Comprehensive Care
Literature : Book 2 (2010-2015)



PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan investasi
yang sangat penting dimasa depan salah
satunya adalah upaya untuk menurunkan
angka kematian ibu dan bayi, dimana
angka kematian merupakan indikator
derajat  kesehatan  suatu  wilayah.
Morbiditas dan mortalitas pada ibu hamil
dan ibu bersalin merupakan salah satu
masalah besar dalam suatu Negara di
bidang  kebidanan, karena  dapat
menentukan kualitas SDM di masa yang
akan datang. Kematian ibu menurut WHO
di definisikan sebagai kematian seorang
wanita dalam masa kehamilan atau dalam
waktu 42 hari setelah melahirkan tanpa
memandang  umur  maupun  jarak
kehamilan.

Berdasarkan hasil survei Demorafi
Kesehatan Indonesia tahun 2017 angka
kematian ibu dan neonatal terbesar di
Provinsi Sumatera Utara, Banten, Jawa
Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, dan
Sulawesi Selatan. Sehingga pemerintah
Provinsi Jawa Tengah melakukan upaya
penurunan angka kematian ibu dan bayi di
Jawa Tengah 2018 sebanyak 421 kasus
pada AKI dan 4.481 kasus pada AKB,
mengalami penurunan dibandingkan tahun
2017 sebanyak 475 kasus pada AKI, dan
4,791 kasus pada AKB. (Kemenkes
RI1,2017:Dinkes Jateng,2018).

Selain itu penyebab kematian
maternal juga tidak terlepas dari kondisi
ibu itu sendiri seperti preeklamsi dan
eklamsi 36,8%, perdarahan 22,6%, infeksi
5,2%, dan lain-lain sebanyak 35,4%
(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
tahun 2018). Jumlah capaian AKI di Kota
Surakarta pada tahun 2016 terjadi

penurunan Vyaitu 40,6 sehingga tidak
melebihi angka yang diharapkan yaitu
52,28 per 100.000 Kkelahiran hidup.
Sedangkan untuk AKB menunjukan 3,35
pe 1.000 kelahiran hidup. Penyebab AKI
di kota Surakarta di karenakan 1 kasus
perdarahan dan 3 kasus karena pre eklamsi
atau eklamsi (PEB) (Dinkes
Surakarta,2016).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di UPT Puskesmas Pajang
Surakarta didapatkan data tahun 2019 dari
bulan Januari — Desember ibu hamil 1055
orang , ibu bersalin 962 orang , bayi baru
lahir 962 orang, nifas 962 orang, KB 176
orang. Untuk AKI dan AKB di UPT
Puskesmas Pajang Surakarta tidak ada.

Peran bidan dalam kehamilan,
mengkaji status kesehatan klien yang
dalam keadaan hamil, menentukan
diagnosa kebidanan dan kebutuhan
kesehatan Kklien, menyusun rencana
asuhan kebidanan bersama klien sesuai
dengan prioritas masalah, melaksanakan
asuhan kebidanan sesuai dengan rencana
yang disusun, mengevaluasi hasil asuhan
yang telah diberikan bersama Klien,
membuat rencana tindak lanjut asuhan
yang telah diberikan bersama Kklien,
membuat rencana tindak lanjut asuhan
kebidanan bersama klien, membuat
pencatatan dan  pelaporan  asuhan
kebidanan yang telah diberikan (Yosefni
dan Yulia, 2018).

Berdasarkan uraian penulis tertarik

mengambil judul “ Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny.D di UPT
Puskesmas Pajang Surakarta” berharap

mampu memberikan Asuhan



Komprehensif mulai dari kehamilan
persalinan , nifas , neonatus dan Keluarga
Berencana.

1. Tujuan : Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, dan neonatus  dengan
menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan
SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu :
1) Melakukan pengkajian pada
Ny.D secara komprehensif

dengan menggunakan
pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney
dan SOAP.

2) Interpretasi data pada Ny.D
secara komprehensif dengan
menggunakan pendekatan
manajemen  kebidanan 7
langkah Varney dan SOAP.

3) Menyusun diagnosa potensial
pada Ny.D secara
komprehensif dengan
menggunakan pendekatan
manajemen  kebidanan 7
langkah Varney dan SOAP.

4) Melakukan tindakan segera
pada Ny.D secara
komprehensif dengan
menggunakan pendekatan
manajemen 7 langkah Varney
dan SOAP.

5) Merencanakan asuhan pada
Ny.D secara komprehensif
dengan menggunakan
pendekatan  manajemen 7
langkah Varney dan SOAP.

6) Melaksanakan asuhan pada
Ny.D secara komprehensif

dengan menggunakan
pendekatan  manajemen 7
langkah Varney dan SOAP.

7) Melakukan evaluasi pada Ny.D
secara komprehensif dengan

menggunakan pendekatan
manajemen 7 langkah Varney
dan SOAP.

Mahasiswa mampu menganalisi

kesenjangan antara teori dan kasus nyata
dilapangan serta alternatif pemecahan masalah
METODE

Strategi yang digunakan dalam penulisan
ini yaitu case research (studi kasus) dengan
pendekatan manajemen asuhan kebidanan
secara komprehensif.

Laporan Tugas Akhir ini telah dilakukan
di  Puskesmas Pajang Surakarta dan
berlangsung dari bulan Februari- April 2020.

Subyek yang digunakan dalam penulisan
studi kasus ini yaitu ibu hamil pada Ny. D
G1POAO dengan umur kehamilan 28 — 40
minggu dan diikuti sampai 6 minggu masa
nifas dengan rincian kunjungan kehamilan 3x
, bersalin 1x , bayi 3x , nifas 3x.

Metode pengumpulan data yaitu
metode observasi patisipasif , format asuhan
kebidanan, buku KIA, wawancara tidak
terstruktur, status pasien, status pasien
pengukuran dan dokumentasi, instrumen yang
digunakan yaitu dokumentasi SOAP , alat dan
bahan untuk pemeriksaan fisik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Kehamilan
Pada tanggal 2 februari 2020,
penulis bertemu dengan Ny. D sebagai
subyek untuk pengambilan studi
kasus. Berdasarkan asuhan kebidanan



ibu hamil didapatkan hasil bahwa ibu
sudah melakukan pemeriksaan
kehamilan pada TM 1 sebanyak 2 kali
kunjungan, TM 11 3 kali kunjungan ,
TM 11l sebanyak 7 kali kunjungan.
Menurut teori Nugroho, dkkb (2014)
kunjungan dalam pemeriksaan
kehamilan dilakukan paling sedikit
empat kali hal ini berati sesuai dengan
teori Nugroho (2014). Berdasarkan
pemeriksaan kehamilan :
menggambarkan  pendokumentasian
hasil dari pengumpulan data klien
melalui anamnesis. Pengkajian data
subjektif yang dilakukan terhadap Ny
D pada tanggal 3 februari 2020 pukul
02.30 WIB, didapatkan hasil berupa
identitas pasien Ny D, umur 27 tahun,
suku bangsa Jawa Indonesia, agama
Islam, pendidikan terakhir SMA,
pekerjaan swasta. ldentitas suami, Tn
I, umur 28 tahun, suku bangsa Jawa
Indonesia, agama Islam, pendidikan
SMA, pekerjaan swasta, alamat Pijilan
4/13 Makamhaji, Kartasura. Alasan
masuk, ibu mengatakan berumur 27
tahun sedang hamil anak pertamanya
ingin memeriksakan kehamilannya.
Menurut Walyani (2015) usia dibawah
16 tahun dan diatas 35 tahun
merupakan umur yang beresiko tinggi
untuk hamil. Setiap periksa tekanan
darah Ny.D 110/70 hingga 120/80
mmHg. Menurut teori Walyani (2015).
Tekanan darah normal berkisar
sistole/diastole : 110/80 — 120/80
mmHg. Hb Ny.E 13,4 dalam hal ini
sesuai dengan teori Walyani (2015) Hb
normal yaitu 11 gr/d L

Pada kunjungan kehamilan pertama
Ny. D mengalami kenceng-kenceng
dan tidak sering makan sayur pada saat
kunjungan ini Umur Kehamilan pasien
yaitu 37* ° minggu. Dan sesuai
dengan keluhan yang dirasakan pasien
hal ini merupakan salah satu
kebutuhan Gizi pada ibu hamil.
Mengatasinya ~ memberikan  KIE
tentang gizi ibu hamil , memberikan
KIE tentang tanda bahaya kehamilan
pada TM III .

Pada kunjungan ke kedua Ny. D
mengalami  susah tidur hal ini
merupakan  salah  satu  tanda
ketidaknyamanan ibu hamil.
Mengatasinya dengan istirahat yang
cukup. Menurut Bobak (2009) cara
mengatasinya dengan istirahat cukup.

Pada kunjungan ketiga mengalami
nyeri dan pegel — pegel serta nyeri
pada perut bagian bawah penulis
memberikan asuhan tentang senam
hamil , dan persiapan persalinan. Pada
kunjungan ini penulis memberikan
Teori Evidaced Based , Penelitian
dilakukan oleh Fuizia laili pada tahun
2017, Teknik Relaksasi Nafas Dalam
terhadap  kecemasan  menghadapi
persalinan pada ibu hamil. Relaksasi
merupakan metode efektif untuk
mengurangi keregangan otot, rasa
jenuh dan kecemasan. (Smeltzer dan
Bare) menyatakan manfaat yang dapat
dirasakan setelah melakukan teknik
Relaksasi Nafas Dalam  dapat
menghilangkan nyeri, ketentraman
hati, dan berkurangnya rasa cemas.
menunjukkan pengaruh yang
signifikan dengan Terapi Relaksasi



Nafas Dalam.Terapi tersebut juga
merupakan metode yang sederhana
dan mudah diterapkan.

Dari hasil yang didapatkan
penulis bahwa pada kehamilan Ny.D
G1POAO kunjungan LILI1II tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktek.

. Persalinan

Pada tanggal 2 Maret 2020 pukul
10.30 WIB pasien datang ke Klinik
Usodo Colomadu atas saran Dokter
dikarenakan kehamilan ibu sudah
melewati dari hari perkiraan lahir
(HPL) yaitu pada tanggal 23 Februari
2020 ibu mengatakan belum ada
tanda-tanda persalinan, saat itu ibu
mengeluh pinggangnya pegel-pegel
dan perut bagian bawah nyeri. Pada
saat datang dilakukan pemeriksaan
keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, TD : 120/70 Mmhg,
nadi 84 x/menit, respirasi 24 x/menit,
suhu 36,30C. dari hasil USG dokter
mengatakan bahwa ada lilitan tali
pusar serta kepala janin belum masuk
kepanggul , kemudian dr.SpOg
menyarankan untuk segera dilakukan
tindakan operasi untuk mengeluarkan
janin. Operasi bedah atau SC adalah
suatu persalinan buatan dimana janin
dilahirkan melalui suatu insisi pada
dinding perut dan dinding rahim
dengan syarat rahim dalam keadaan
utuh serta berat janin diatas 2.500qgr.
Saryono Prawiroharjo (2010) .

Operasi direncanakan hari selasa
pada tanggal 3 Maret 2020 pukul 06.00
WIB . pada pukul 05.30 WIB Ny.D
sudah berada diruang observasi Klinik
Usodo Colomadu ditemani orang

tuanya ,ibu mengatakan langsung
dipasang infus dan alat bantu BAK ibu
juga dilakukan pemeriksaan dalam
dengan hasil pembukaan satu dan
pembersihan bulu sekitar kemaluan
dan daerah yang akan dilakukan
pembedahan serta dilakukan
pemasangan kateter. Pada pukul 06.00
ibu dipindah di ruang operasi dan
operasi dimulai, pada pukul 07.30
WIB By.Ny.D keluar dari ruang
operasi dan dibawa keruang anak.
Pukul 08.10 WIB Ny.D keluar dari
ruang operasi dan dipindah keruang
perawatan.

Teori evidance based pada
persalinan ini Penelitian ini dilakukan
oleh Andi dan Risnawati pada tahun
2018 Peluang menggunakan metode
Sesar di Indonesia. Latar
Belakang: World Health
Organization (WHO) 2015
menargetkan  rata-rata  tindakan
metode sesar antara 10% sampai 15%
sebagai upaya intervensi
penyelamatan ibu dan bayi pada
persalinan yang tidak bisa dilakukan
secara normal. Peningkatan angka
persalinan dengan metode sesar di
seluruh dunia termasuk Indonesia
merupakan masalah yang sangat
memprihatinkan mengingat
konsekuensi kesehatan jangka pendek
maupun panjang bagi ibu dan bayi.
Tujuan  penelitian  ini  adalah
mengetahui faktor dan besar peluang
menggunakan metode sesar pada
persalinan Hasil: faktor yang secara
signifikan terkait dengan pemilihan
metode sesar pada persalinan di



Indonesia salah satunya vyaitu
komplikasi  kehamilan usia ibu,
pendidikan, indeks kekayaan, tempat
tinggal, paritas, ukuran anak saat lahir,
frekuensi anc, kehamilan anak kembar,
dan komplikasi kehamilan.

Dari kasus persalinan ini penulis
tidak menemukan kesenjangan antara
Teori dan Praktek.

. Bayi Baru Lahir

Hasil pemeriksaan bayi baru lahir
0 hari, pada tanggal 3 Maret 2020
pukul 07.30 WIB. Neonatu adalah bayi
yang baru lahir 28 hari pertama
kehidupan ( Rudolph,2015) berati
sesuai dengan teori Rudolph (2015) .
Bayi rooming in bersama dengan Ny.D
, bayi Ny.D berjenis kelamin
Perempuan, berat badan 4.000 gram,
Panjang badan 51 cm, Lingkar kepala
34 cm, Lingkar dada 33 cm, menangis
kuat, bayi telah dilakukan IMD tidak
ada  kelainan  kongenital.  Nadi
112x/menit, suhu 36,6°C, respirasi
55x/menit. Neonatus normal memiliki
berat 2.700 sampai 4.000 gr, panjang
48-53 c¢cm , lingkar kepala 33-35 cm
(Potter & Perry , 2009). berati sesuai
dengan teori Potter & Perry (2009) .
Hasil pemeriksaan sistematis dari
kepala hingga ujung kaki dalam
keadaan normal. Hasil pemeriksaan
rooting reflex (sentuhan), sucking
reflex (menghisap), reflek moro
(kejutan), reflek tonic neck, palmar
grasp reflex (menggenggam), reflek
babinski, reflek stepping baik. Urine
dan mekonium sudah keluar, urine
berwarna jernih dan mekonium sudah
keluar berwarna hijau kehitaman.

Menurut Dewi (2010) Neonatus
memiliki frekuensi denyut jantung
120-160 x/menit, pernapasan 40-60
x/menit, lanugo tidak terlihat dan
rambut kepala tumbuh sempurna
kuku agakpanjang dan lemas , nilai
APGAR >7, refleks-refleks sudah
terbentuk dengan baik. (Dewi,2010).
Bayi diberikan salep mata gentamicin
sulfate 3.5 mg setelah diperiksa dan
dilakukan cap kedua kaki bayi. Pada
pukul 08.15 WIB dilakukan injeksi
Vitamin K 0,5cc pada paha kiri, pukul
09.10 WIB dilakukan imunisasi
hepatitis B 0,5cc pada paha kanan.
Kunjungan  Neonatus | pasien
mengatakan bayinya dalam keadaan
sehat , disusui dengan lancar , sehingga
penulis memberikan KIE tentang
menyusui yang benar menjaga
kehangantan bayi dan memastikan
bayi dalam keadaan aman nyaman dan
hangat.

Kunjungan  Neonatus Il pasien
mengatakan bayinya dalam keadaan
baik , disusui lancar dan BAB BAK
lancar tali pusat aman. Sehingga
penulis memberikan KIE tentang
perawatan tali pusat , dan
membersihkan dengan kassa steril.
Dan memberikan Teori Evidance
Based pada Neonatus ini Penelitian ini
dilakukan oleh Kasiasti Dkk,penelitian
ini  dilakukan di wilayah Kkerja
Puskesmas  Purwosari  kabupaten
Pasuruan, Perbedaan Penyembuhan
tali pusat pada bayi baru lahir antara
yang dirawat dengan alkohol dan tanpa
alkohol . Kesehatan bayi merupakan
modal dalam pembentukan generasi



yang kuat, berkualitas dan produktif.
Upaya untuk mewujudkannya perlu
perawatan bayi yang baik dan benar,
khususnya perawatan tali pusat supaya
terhindar dari Tetanus neonatorum.
Kesimpulannya adalah pelaksanaan
perawatan sistem kering tertutup
memerlukan pelaksanaan yang baik
dan benar sehingga terhindar dari
infeksi dan bau busuk, perawatan ini
aman, efektif dan ekonomis. Bila tidak
yakin keadaan tali pusat bayi baru lahir
tidak baik dan pelaksanaan selama
perawatan di rumah tidak bisa
terjamin, maka perawatan tali pusat
menggunakan antiseptik atau
antimikrobial seperti alkohol 70%
akan lebih baik dilakukan untuk
menghindari infeksi tali pusat seperti
Tetanus neonatorum.

Pada kunjungan ke I11 neonatus pasien
mengatakan bayinya dalam keadaan
sehat dan tidak ada keluhan lain .
sehingga penulis memberitahu ibu
agar mengimunisasi bayi nya ke
puskesmas atau tenaga kesehatan
lainnya.

Dari kunjungan Neonatus ini tidak ada
kesenjangan antara Teori dan Praktek.

. Nifas

Berdasarkan asuhan kebidanan
pada Ny.D didapatkan hasil ibu
berjalan normal, dilakukan kunjungan
sebanyak 3 kali. Hal ini sesuai teori
Widyasih Hesty(2013) kunjungan 1, 6
jam postpartum.penulis melakukan
pemeriksaan pemeriksaan kontraksi
uterus baik teraba keras. Dan penulis
memberikan

Pada kunjungan ke Il tidak
mengalami keluhan , pengeluaran ASI
lancar , tidak ada pantangan makanan
dan istirahat cukup , sehingga penulis
memberikan tentang ASlekslusif dan
menjaga bayi agar tetap aman dan
nyaman. Menurut Depkes RI, 2010
ASIEkslusif adalah pemberian ASI
saja tanpa ada tambahan makanan dan
minuman lain , ASI Ekslusif
dianjurkan sampai 6 bulan pertama
kehidupan. Penulis memberikan Teori
Evidance Based proses penyembuhan
operasi Sesar. Penelitian ini dilakukan
oleh lka Maryati dan Maulita pada
tahun 2015. Stikes Aisyah Yogyakarta
tentang Perawatan Luka jahitan pada
Ibu Nifas Post sectio caesare.

Proses penyembuhan operasi Sectio
Caesarea bisa jauh lebih lama
dibandingkan ~ proses  persalinan
normal. Biasanya waktu penyembuhan
bekas luka operasi caesar tiga sampai
empat minggu, bahkan lebih. Namun
dengan operasi caesar bila tidak
dirawat dengan baik, bekas luka
operasi bisa menimbulkan infeksi yang
akan memperpanjang waktu
penyembuhan luka operasi.
Kesimpulan Fisik : memastikan
uterus  berkontraksi, tidak ada
perdarahan, luka kering dantidak ada
tanda infekai, ibu dapat menyusui
dengan baik. b. Psikologis:ibu tidak
mengalami post partum blues maupun
depresi post partum dan terjalin
hubungan kasih sayang antara ibu,
suami, bayi dan keluarga.KIE terhadap
kebutuhan  nutrisi  ibu, personal
hygiene, menjaga luka agar tetap



kering. c¢. Sosial dan budaya
memberitahu kepada ibu bahwa dalam
masa nifas tidak ada makanan
pantangan dan harus bisa memilih
tentang adat yang menguntungkan
ataupun yang merugikan kesehatan ibu
dan bayinya untuk dihindari.

Pada Kunjungan [l hasil
pemeriksaan tidak ada keluhan ibu
ingin mengetahui tentang KB , dan
penulis memberikan konseling tentang
KB. Menurut Sulistyawati, 2013
Keluarga berencana merupakan usaha
untuk mengukur jumlah dan jarak
kelahiran anak yang diinginkan. Maka
dari itu pemerintah mencanangkan
program atau cara untuk mencegah
dan menunda kehamilan
(Sulistyawati,2013). penulis telah
memberikan  penjelasan  tentang
macam-macam KB seperti KB MAL,
kondom, Pil, suntik, 1UD, Implant,
MOW, dan MOP. Beserta cara kerja
dan evektifitas, daya guna dan efek
samping. Dengan kondisi Ny. D yang
masih memberikan ASleklusif Ny.D
memutuskan untuk menggunakan Kb
alami yaitu dengan Kondom.

Dari  kunjungan Nifas ini
penulis tidak menemukan kesenjangan
antara Teori dan Praktek.

KESIMPULAN

A. Kesimpulan
Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Ny.D GI1POAO umur 27 tahun
dimulai dari usia kehamilan 37*°
minggu Di Puskesmas Pajang Surakarta,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir di
Klinik Usodo Colomadu.

Pendokumentasian  didasarkan  pada

standar asuhan kebidanan  menurut

Kepmenkes No.369/Menkes/SK/111/2007.

Kesimpulan dari hasil asuhan kebidanan
adalah sebagai berikut:

1. Pengkajian

Pengkajian pada klien diperoleh
data subyektif dan obyektif. Penulis
melakukan pengkajian dimulai dari
umur kehamilan 37* > minggu,
persalinan, bayi baru lahir, dan nifas.
Pada data subyektif tidak terdapat
keluhan. Pada saat persalinan
didapatkan keluhan tidak ada tanda
persalinan, HPL sudah melebihi hari
perkiraan. Pada saat masa nifas tidak
didapatkan keluhan. Sedangkan data
obyektif pada saat hamil semua hasil
pemeriksaan normal, gerakan janin
aktif serta hamil  pemeriksaan
laboratorium dalam keadaan normal
dan baik. Data obyektif pada saat nifas
dalam keadaan normal meliputi:
kontraksi keras, ada luka jahitan, asi
keluar lancar. Dari data yang diperoleh
tidak didapatkan kesenjangan antara
teori dan pengkajian.

Interpretasi data (diagnosa kebidanan,
masalah, dan kebutuhan) Diagnosa,
masalah, dan kebutuhan ditegakkan
berdasarkan dari pengkajian dalam
masa kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, dan nifas berdasarkan nomen
klatur kebidanan. Kehamilan vyaitu
Ny.D G1POAO umur 27 tahun hamil
37* > minggu dengan kehamilan
normal. Persalinan vyaitu Ny.D
G1POAO umur 27 tahun hamil 39+2
minggu persalinan SC karena lilitan
tali pusar dan kepala belum masuk



panggul . Bayi baru lahir yaitu By.Ny.
D umur O hari berjenis kelamin
perempuan normal. Nifas yaitu Ny.D
P1AQO umur 27 tahun 12 hari post
partum normal.
Diagnosa potensial

Tidak Ditemukan  diagnosa
potensial pada Ny. D selama masa
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir
dan nifas karena tidak ditemukan
masalah pada Ny. D dari data yang
diperoleh tidak didapatkan

kesenjangan  antara  teori  dan
pengkajian.
. Perencanaan

Perencanaan  asuhan  yang

menyuluruh dan berkesinambungan
diberikan pada Ny. D mulai dari ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan
nifas melalui pendekatan manjemen
kebidanan sesuai dengan diagnosa,
masalah, dan kebutuhan yang muncul.
Dari data yang diperoleh tidak
didapatkan kesenjangan antara teori
dan pengkajian.

. Pelaksanaan

Penatalaksanaan asuhan yang
dilakukan sesuai dengan perencanaan
yang sudah direncanakan, kebutuhan
dan masalah yang dialami oleh ibu
pada saat hamil pada Ny. D umur 39" 2
antara lain memberitahu ibu untuk
miring  kiri, mengajarkan  untuk
relaksasi, menganjurkan untuk
berkemih jika kandung kemih kosong.
Bersalin, ibu telah melahirkan bayinya
SC dan tidak ada laserasi jalan lahir
dan semua pemeriksaan normal. Bayi
baru lahir, bayi telah lahir dan BB
4000, PB 51, menangis kuat, tonus otot

kuat.dan Nifas, ibu mengatakan
ASInya lancar. Dari data yang
diperoleh tidak didapatkan
kesenjangan  antara  teori  dan
pengkajian.

6. Evaluasi

Dari asuhan kebidanan telah
diberikan pada Ny. D dimulai dari ibu
hamil, ibu bersedia untuk senam hamil
supaya kepala bayi cepat turun.
Bersalin, ibu bersalin SC demi
keamanan dan kenyamanan ibu dan
anak,dan tidak ada penyulit. Bayi baru
lahir, bayi lahir dengan selamat dan
normal dan ibu nifas, ibu telah
diberikan KIE tentang ASI ekslusif,
gizi ibu menyusui , KB. Dari data yang
diperoleh tidak didapatkan
kesenjangan  antara  teori  dan
pengkajian.

7. Kesenjangan

Dari data yang diperoleh tidak
didapatkan kesenjangan antara teori
dan praktik
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