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SINOPSIS

Ruang lingkup dari penelitian asuhan kebidanan komprehensif pada Ny
C.E Praktik Mandiri Bidan Martina Salakory Kabupaten Kepulauan Tanimbar
adalah asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga
berencana. Adapun diagnosis yang ditemukan pada asuhan kehamilan adalah
Gll PI AO usia kehamilan 38 minggu, punggung kanan, letak kepala, convergen,
janin tunggal, hidup, intra uterin. Rencana asuhan yang disusun untuk mengatasi
masalah yang dihadapi klien adalah. Jelaskan pentingnya pemeriksaan
kehamilan, pentingnya konsumsi tablet Fe dan asam folat, ajari ibu perawatan
payudar,Jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan,persiapan menghadapi
kelahiran & persalinan, jelaskan tanda-tanda persalina, jelaskan inisiasi
menyusui dini dan pemberian ASI. Berikan penkes tentang: kebersihan diri,
pakaian yang nyaman, tidur dan istirahat, olahraga dan relaksasi, jadwalkan
kunjungan ulang dan pendokumentasian. Diagnosis pada persalinan kala |
adalah: Inpartu kala | fase aktif dengan masalah kebidanan gangguan rasa
nyaman nyeri. rencana tindakannya: Memberitahukan hasil pemeriksaan,
Memberikan support emosional/ dorongan moril memantau kemajuan persalinan
Menghadirkan keluarga sebagai pendamping persalinan, menjelaskan penyebab
nyeri setiap kala, perhatikan makan dan minum memantau kemajuan persalinan
tiap 4 jam (VT), Menyiapkan alat partus, alat resusitasi, mendokumentasikan
asuhan pada partograf. Diagnosis persalinan kala Il: Inpartu kala Il, dengan
masalah gangguan rasa nyaman nyeri kala 1.

Rencana asuhan yang diberikan: Membantu mengatur posisi optimal
sesuai keinginan ibu, menganjurkan ibu untuk meneran secara alamiah,
Mengecek kembali kelengkapan alat partus set dan perlengkapan lainya,
Menyiapkan diri untuk membantu persalinan dan kelahiran bayi, Membantu
menolong persalinan sesuai APN saat kepala tampak di vulva 6 cm (Bayi lahir
jam 01.00 WIT), menilai sekilas keadaan bayi baru lahir keringkan bayi dan
rangsang taktil pada seluruh badan dan kepala bayi, kecuali telapak tangan bayi,
menjepit dan memotong tali pusat ketika tali pusat tidak lagi berdenyut.
Mengganti handuk membungkus bayi (kepala tertutup), letakkan bayi di atas
dada ibu (IMD) selama 1 jam. Diagnosis Kala Ill adalah inpartu kala Ill, dengan
masalah gangguan rasa nyaman nyeri. Rencana asuhannya: Memastikan
kandung kemih kosong. Memastikan bahwa janin tunggal, Melakukan
manajemen aktif kala Ill, (plasenta lahir jam 01.11 WIT). Diagnosis Kala IV
dengan rencana asuhan Observasi TTV, kontraksi uterus, kandung kemih dan
perdarahan. Diagnosis Bayi adalah BCB-SMK, umur 0 hari di lanjutkan dengan
kunjungan KN1 pada usia 6 jam sampai 2 hari, KN2 pada usia 3-7 hari dan KN3
pada usia 8-28 hari asuhan ma KF1 pada 6 jam sampai 2 hari KF2 pada 3-7,
KF3 pada 8-28 hari KF4 pada 29-42 hari. Asuhan Keluarga Berencana adalah
aseptor KB PIL (mini PIL).



