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SINOPSIS

Laporan Tugas Akhir asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S, 31 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Hative Kecil, Kota Ambon menggunakan 7 langkah Varney dan
pendokumentasian SOAP dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
Asuhan kehamilan terdiri dari 2 kali pemeriksaan, yaitu pemeriksaan pertama dengan
diagnosis G4P3A0 UK 31 minggu dan pemeriksaan kedua pada UK 39 minggu.
Perencanaan asuhan yang diberikan kepada Ny. S yaitu memberitahu hasil pemeriksaan,
anjuran istirahat yang cukup, menjaga kebersihan diri, pemenuhan gizi ibu hamil, serta
persiapan persalinan.

Asuhan persalinan dilakukan secara Sectio Caesarea (SC) atas indikasi
Oligohidramnion (air ketuban sedikit) dan Ketuban Pecah Dini (KPD). Persalinan terdiri dari
kala | sampai kala IV. Kala | berlangsung selama 3 jam, Kala Il berlangsung 30 menit, Kala
IIl berlangsung 2 menit, dan Kala IV dengan diagnosis P4A0 post sectio caesarea
berlangsung selama 1 jam 30 menit.

Asuhan nifas terdiri dari empat kali kunjungan, yaitu kunjungan pertama (6 jam post
SC), kunjungan kedua (6 hari post SC), kunjungan ketiga (2 minggu post SC), dan
kunjungan keempat (6 minggu post SC). Asuhan bayi baru lahir terdiri dari 3 kali kunjungan,
dimulai dari kunjungan pertama (6 jam), kunjungan kedua (6 hari), hingga kunjungan ketiga
(14 hari). Pada asuhan keluarga berencana, ibu memilih metode kontrasepsi mantap yaitu
MOW (Metode Operasi Wanita) atau ikat kandungan yang dilakukan bersamaan dengan
prosedur SC atas persetujuan bersama suami.

Pelaksanaan asuhan kehamilan dilakukan dengan edukasi mengenai gizi, tablet Fe,
dan tanda bahaya trimester Ill. Pada asuhan persalinan, dilakukan pemantauan
kesejahteraan janin, persiapan pre-operasi, hingga fasilitasi kelahiran bayi secara SC.
Asuhan nifas difokuskan pada perawatan luka operasi, mobilisasi dini, ASI eksklusif, dan
konseling tanda bahaya nifas. Asuhan bayi baru lahir mencakup pencegahan infeksi,
pemberian Vit K, imunisasi Hb 0, serta perawatan tali pusat. Pelaksanaan asuhan KB
dilakukan dengan tindakan tubektomi dan pemberian konseling bahwa ibu sudah
mendapatkan perlindungan permanen sehingga tidak memerlukan kontrasepsi tambahan.
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