SINOPSIS

Dalam siklus kehidupan wanita usia subur tidak akan jauh dari fisiologi
reproduksi wanita yang meliputi kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana yang diharapkan dapat berjalan normal tanpa adanya suatu
komplikasi yang menyertai berdampak pada kesehatan ibu namun ada
kemungkinan dari yang fisiologis mengarah ke patologis. Tujuan pemberian
asuhan yaitu untuk mendeteksi dini jika terjadi komplikasi.

Metode yang digunakan dalam memberikan asuhan kebidanan yaitu secara
continuity of care yang meliputi asuhan kebidanan kehamilan sampai dengan nifas
sesuai standar serta sampai pemilihan alat kontrasepsi sesuai dengan kebutuhan.

Pada saat kunjungan pertama dan kedua pada masa kehamilan tidak ada
keluhan, namun didapatkan data ibu hamil anak ke lima dan berusia 35 tahun,
nilai KSPR 10 dan pada kunjungan ketiga dan keempat pada pemeriksaan
didapatkan letak sungsang, hasil USG kepala berada diatas sehingga didapatkan
KSPR 18 sehingga didapatkan analisa Ny. H GsP2x002 usia kehamilan 34-35
minggu dengan risiko tinggi. Asuhan yang diberikan yaitu persiapan persalinan di
rumah sakit ditolong oleh dokter. Proses persalinan SC dengan indikasi letak
sungsang dan bokong belum masuk PAP ini berjalan dengan lancar. Ketika bayi
lahir menangis kuat, jenis kelamin perempuan, BB 2800 gram, PB 50 cm, dan AS
8-9 dilakukan asuhan BBL sesuai standart. Masa Nifas dilakukan 3 kali
kunjungan, pada KF1 didapatkan keluhan ibu nyeri luka SC. Asuhan yang
diberikan yaitu teknik relaksasi denga cara menarik nafas dalam. pada KF2 dan
KF3 didapatkan TFU tidak teraba pada hari ke-7, tidak ada infeksi pada luka post
SC, dan ibu mampu menyusui bayi nya dengan baik dan benar. Pada kunjungan
neonatus dilakukan 3x kunjungan, kondisi bayi dalam keadaan normal, tali pusat
sudah lepas pada hari ke-6, bayi hanya diberikan ASI. Pada pelayanan alat
kontrasepsi telah dilakukan konseling mengenai macam alat kontrasepsi sehingga
ibu mampu menentukan untuk memilih alat kontrasepsi KB Pil Progestin sesuai
dengan keinginannya.

Asuhan yang telah diberikan pada Ny. H dari kehamilan trimester Il
sampai dengan pemilihan kontrasepsi secara continuity of care berjalan dengan
normal dan terdapat kesenjagan antara fakta dan teori. Untuk itu perlu dilakukan
peningkatan kinerja bidan dalam melakukan skrining deteksi dini komplikasi
kehamilan.



