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RINGKASAN TUGAS AKHIR

Asuhan pada perempuan “MA” dimulai pada kehamilan usia 37 minggu 3 hari,
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan neonatus dengan menggunakan manajemen
asuhan kebidanan. Asuhan pertama yang diberikan pada usia kehamilan
37minggu 3 hari, dengan keluhan sedikit sakit punggung bagian bawah, maka
dari itu diperlukan penatalaksaan yang diberian mengenai KIE bahwa keluhan
nyeri punggung bagian bawah adalah hal yang fisiologis akibat nyeri ini
disebabkan karena proses membesarnya uterus sehingga menyebabkan pusat
gravitasi berpindah kearah depan, dan posisi berdiri menjadi lordosis. Postur
tubuh yang tidak tepat akan memaksa peregangan tambahan dan kelelahan pada
tubuh, terutama pada bagian belakang, sehingga menyebabkan nyeri pada bagian
punggung, Mengajurkan pada ibu untuk tidak melakukan aktivitas yang berat
terutama mengangkat barang yang berat Menganjurkan pada ibu saat tidur
menggunakan bantal tambahan sebagai pengganjal agar meluruskan
punggung,relaksasi, melakukan senam hamil, merendam air hangat agar dapat
meredakan otot-otot. Penatalaksaan sudah sesuai dengan teori sehingga dapat
membantu mengurangi rasa nyeri pada punggu ibu.

Adapun riwayat persalinan yaitu pada kala | berlangsung selama £ 7 jam, kala 11
berlangsung selama 45 menit, kala 1l berlangsung selama 10 menit, dan
pemantaukan kala IV dilakaukan selama 2 jam post partum, dan tidak ada penyulit
atau komplikasi apapun. Asuhan masa nifas dimulai dari KF1 yaitu pada nifas 8
jam dan KF2 pada nifas hari ke-6, dan KF3 dilakukan pada hari ke-14 dari
pemantauan ibu tidak ada tanda bahaya pada nifas, tanda infeksi maupun keluhan
pada masa nifas. KIE yang diberikan yaitu mengenai tanda bahaya pada masa
nifas cara peawatan payudara, pemenuhan istirhat tidur dan Nutrisi dan KIE
mobilisasi guna untuk mempercepat proses involusi masa nifas dengan baik. Pada
bayi “MA” kunjungan neontus KNI dilakukan pada usia bayi 8 jam. KN2
dilakukan pada hari ke-6 dan KN3 pada hari ke-14. Kondisi bayi secara umum
normal, tidak ada tanda bahaya pada bayi. Bayi mengalai peningakatn berat badan
selama 1 minggu sebanyak + 100-200grm, dan tali pusat pupus pada hari hari ke-6
dan tidak ada perdarahan atau tanda infeksi pada bayi.lbu diberikan KIE
mengenai tanda bahaya pada bayi baru lahir, perawatan tali pusat, perawatan bayi
sehari-hari, ASI ekslusif, dan mengajarakan ibu cara menyusui Yyang
benar.penatalaksaan yang diberikan sudah sesuai dengan teori.
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