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ABSTRAK

Pratiwi Uswatun Khasanah. R0316046. 2019. ASUHAN KEBIDANAN
TERINTEGRASI PADA NY. D G2P1Ac UMUR 28 TAHUN DI PUSKESMAS
BANYUANYAR SURAKARTA. Program Studi DIIl Kebidanan Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Maret

Ruang lingkup : Asuhan kebidanan terintegrasi dimulai dari masa kehamilan,
bersalin, bayi baru lahir hingga keluarga berencana.

Pelaksanaan : Asuhan kehamilan dilakukan dua kali, pada kunjungan kehamilan
pertama didapatkan hasil. TB-<145 cm. Persalinan_dengan Seksio Caesaria atas
indikasi Disproposional Kepala Panggul dengan memberikan asuhan praoperatif
dan postoperatif. Asuhan nifas dengan:memberikan konseling kebutuhan masa
nifas. Asuhan bayi baru lahir normal dan memastikan pemberian ASI eksklusif,
serta memberikan konseling tentang KB.

Evaluasi : Tidak terdapat komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Bayi lahir
normal di RSUD Surakarta, dilakukan perawatan tali pusat terbuka. Tidak
ditemukan komplikasi pada masa nifas. lbu'memilih KB Kondom.

Simpulan dan saran : Terdapat kesenjangan pada asuhan kehamilan dan bayi baru
lahir yaitu tidak dilakukannya pemeriksaan panggul, dan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD) karena ibu masih dalam-pengaruh anestesi.. Petugas kesehatan diharapkan
dapat memberikan asuhan secara komprehensif sesuai dengan asuhan kehamilan
dan bayi baru lahir yang sudah ditetapkan.

Kata kunci : 1bu, Bayi, Asuhan kebidanan, Terintegrasi




ABSTRACT

Pratiwi Uswatun Khasanah. R0316046. 2019. INTEGRATED MIDWIFERY
CARE TO MRS. D G2P1A0 28 YEARS OLD AT BANYUANYAR HEALTH
CENTER SURAKARTA. Midwifery Associate degree (D3) Study Program.
Medical Faculty, Sebelas Maret University

Scope: Integrated midwifery care begin from pregnancy period, delivery, newborn
baby up to Family Planning (Keluarga Berencana or KB).

Implementation: Midwifery.care-should be-done.twice, at the second pregnancy
visit obtained the height of mother less than 145 cm. Delivery with sectio caesarea
as the indication of Cephalopelfic_Dispropotion (CPD) with giving preoperative
and postoperative care. Postpartum care by giving counselling the needs after the
postpartum period, normal newborn-baby care, and ensure the provision of
breastmilk exclusive. Alse.giving counselling about KB.

Evaluation: no complication at pregnancy and delivery. Baby.is born normal at
Triharsi General Hospital;»do opened umbilical cord care, ne complication have
been found at postpartum period, the mother choose KB Comdom.

Conclusion and suggestion: there gap between newborn baby care which are did
not do the early initiation of breastfeeding because the mother is still under the
influence of anesthesia, and closed umbilical cord care. Medical Officer to be
expected giving the comprehensive care in accordance with the newborn baby
care that have been set.

Keyword: Mother, Baby, Midwifery Care, Integrated.
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