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ABSTRAK
Sectio caesarea merupakan salah satu persalinan bantuan. Sectio caesarea merupakan prosedur bedah untuk kelahiran janin dengan insisi melalui abdomen dan uterus. Sectio caesarea adalah tindakan pembedahan yang bertujuan melahirkan bayi dengan berat 500 gram, melalui sayatan pada dinding uterus yang masih utuh (intact), section caesarea dilakukan pada ibu dengan indikasi cephlalopelvic disproportion (CPD), disfungsi uterus, distosia jaringan lunak, plasenta previa, sedangkan indikasi pada anak adalah janin besar, gawat janin dan letak lintang .

Tujuan dari asuhan kebidanan ini adalah Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. N dengan Riwayat dua kali sectio caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. dalam bentuk asuhan kebidanan kepada ibu dan bayi mulai dari kehamilan sampai keluarga berencana menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan sesuai dengan wewenang bidan.

Metode yang digunakan dalam melakukan Asuhan Kebidanan  secara Komprehensif pada Ny. “N” dengan Riwayat dua kali sectio caesarea adalah metode deskriptif dalam bentuk studi kasus. Dengan teknik pengumpulan data meliputi observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, studi dokumentasi dan studi kepustakaan.

Hasil Asuhan Kebidanan  secara Komprehensif pada Ny. “N” dengan Riwayat dua kali sectio caesarea dalam pengkajian data dasar ditemukan data subyektif dan data obyektif yang menunjukkan Ny. ”N” mengalami Riwayat dua kali sectio caesarea. Rencana asuhan sesuai dengan yang diimplementasikan dalam asuhan kebidanan ini. Evaluasi akhir berjalan dengan lancar tanpa ada hambatan. Pada penatalaksanaan asuhan kebidanan ini, terdapat beberapa kesenjangan dengan teori yang ada, namun kesenjangan ini tidak menimbulkan masalah pada klien.

Kesimpulan dari Asuhan Kebidanan  secara Komprehensif pada Ny. “N” dengan Riwayat dua kali sectio caesarea yaitu proses Asuhan Kebidanan Komprehensif  dari kehamilan hingga KB  berjalan sesuai rencana dengan evaluasi akhir kunjungan 40 hari selama masa nifas  dan KB dilaksanakan kunjungan kerumah pasien dan bayi sehat tanpa adanya komplikasi lanjutan.
Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Komprehensif, sectio caesarea

ABSTRACT

Sectio caesarea one aid delivery. Sectio caesarea is a surgical procedure for the birth of a fetus with an incision through the abdomen and uterus. Sectio caesarea is surgery aimed at giving birth to a baby weighing 500 grams, through an incision in the uterine wall that is still intact (intact), section caesarea performed on mothers indication cephlalopelvic disproportion (CPD), uterine dysfunction, dystocia soft tissue, placenta previa, whereas indication in children is a huge fetus, fetal distress and latitude location. 

The purpose of the midwifery care are able to provide comprehensive obstetric care in Ny. N with history twice sectio caesarea in BPM Siti Zulaikah, Amd, Wis. in the form of midwifery care to mothers and babies from pregnancy through family planning use management approach to midwifery care in accordance with the authority of a midwife. 

The method used in conducting Midwifery Care in Comprehensive at Ny. "N" with a history twice sectio caesarea is descriptive in the form of case studies. With data collection techniques including observation, interview, physical examination, study the documentation and study of literature. Comprehensive results of Midwifery Care in Ny. "N" with a history twice sectio caesarea in the assessment of baseline data available subjective and objective data that show Ny. "N" experiencing history twice sectio caesarea. In accordance with the care plan that is implemented in this midwifery care. 

The final evaluation went smoothly without any obstacles. In the management of midwifery care, there are some gaps in the existing theory, but this gap does not pose a problem on the client. Conclusion of Midwifery Care in Comprehensive at Ny. "N" with a history twice sectio caesarea namely Midwifery Care Comprehensive process of gestation until birth went according to plan with the final evaluation of a 40-day visit during childbirth and KB performed home visits patients and healthy baby without further complications.

Keywords: Midwifery Care, Comprehensive, sectio caesarea

PENDAHULUAN
Dalam ruang lingkup kebidanan, seperti permasalahan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana sangat diperlukan seorang bidan yang berkompeten untuk menangani masalah-masalah tersebut. Maka dari itu, diperlukan pelayanan yang bersifat khusus berupa asuhan kebidanan. Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan, dan tanggungjawab bidan dalam pelayanan yang di berikan kepada klien yang memiliki butuhan dan atau masalah kebidanan (kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana) (Runjati, 2010). 
Seperti kondisi tertentu pada ibu hamil dengan riwayat sectio caesarea. Beberapa wanita dengan riwayat operasi sectio caesarea (SC) dapat menjalani persalinan berikutnya dengan proses normal. Untuk bisa melahirkan normal, seorang wanita hamil dengan riwayat operasi SC pada persalinan sebelumnya harus mempertimbangkan banyak faktor. Faktor-faktor ini antara lain; indikasi pembedahan pada kehamilan terakhir, kondisi kehamilan saat ini dan kondisi medis ibu dan janin (bayi). Risiko terbesar dalam melahirkan normal seorang ibu dengan riwayat operasi SC kemungkinan akan terjadinya robekan rahim pada bekas luka operasi. Komplikasi ini adalah kondisi darurat karena dapat mengancam nyawa ibu dan janin. Oleh karena itu, dokter kandungan akan meninjau kondisi ibu dan janin secara detail sebelum mempertimbangkan apakah seorang wanita dengan riwayat persalinan operasi caesar bisa melahirkan secara normal. Terdapat banyak alasan yang menyebabkan peningkatan angka sectio caesarea. Alasan tersebut dapat berkaitan dengan perubahan teknologi dan sosial. Beberapa alasan tersebut adalah permintaan ibu untuk sectio caesarea. (Buku Ajar Bidan, 2009).

Sectio caesarea merupakan salah satu persalinan bantuan. Sectio caesarea merupakan prosedur bedah untuk kelahiran janin dengan insisi melalui abdomen dan uterus. Sectio caesarea adalah tindakan pembedahan yang bertujuan melahirkan bayi dengan berat 500 gram, melalui sayatan pada dinding uterus yang masih utuh (intact), section caesarea dilakukan pada ibu dengan indikasi cephlalopelvic disproportion (CPD), disfungsi uterus, distosia jaringan lunak, plasenta previa, sedangkan indikasi pada anak adalah janin besar, gawat janin dan letak lintang (Prawirohardjo, 2010). Salah satu cara untuk menurunkan angka kematian dengan tindakan penyelamatan bayi serta ibunya saat persalinan. Tindakan penyelamatan bayi dan ibu dalam persalinan salah satunya adalah dengan cara operasi Sectio Caesarean (SC). Indikasi atau akan dilakukannya operasi SC barbagai masalah seperti, panggul yang terlalu sempit, ukuran bayi yang terlalu besar sehingga tidak dimungkinkan untuk melahirkan secara normal.(Saifudin, 2010).

Menurut Andon dari beberapa penelitian terlihat bahwa sebenarnya angkakesakitan dan kematian ibu pada tindakan operasi sectio caesarea lebih tinggi dibandingkan dengan persalinan pervaginam. Angka kematian langsung pada operasisesar adalah 5,8 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan angka kesakitan sekitar 27,3persen dibandingkan dengan persalinan normal hanya sekitar 9 per 1000 kejadian. WHO (World Health Organization) menganjurkan operasi sesar hanya sekitar 10-15 %dari jumlah total kelahiran. Di negara-negara maju, angka sectio caesarea meningkat dari 5 %pada 25 tahun yang lalu menjadi 15 %. Peningkatan ini sebagian disebabkan oleh“mode”, sebagian karena ketakutan timbul perkara. jika tidak dilahirkan bayi yangsempurna, sebagian lagi karena pola kehamilan, wanita menunda kehamilan anak pertamadan membatasi jumlah anak. Menurut statistik tentang 3.509 kasus sectiocaesarea yang disusun oleh Peel dan Chamberlain, indikasi untuk sectio caesaria adalahdisproporsi janin panggul 21%, gawat janin 14%, plasenta previa 11% pernah sectiocaesaria 11% kelainan letak janin 10%, pre eklamsi dan hipertensi 7% dengan angkakematian ibu sebelum dikoreksi 17% dan sesudah dikoreksi 0,5% sedangkan kematianjanin 14,5% (Winkjosastro, 2011).

Di Indonesia, secara umum jumlah persalinan sectio caesarea adalah sekitar 30-80% dari total persalinan. Beberapa kerugian dari persalinan yang dijalani melalui bedah Sesar, yaitu adanya komplikasi lain yang dapat terjadi saat tindakan bedah Sesar dengan frekuensi diatas 11%. (Depkes RI, 2013).

Jumlah persalinan caesarea di rumah sakit Pemerintah adalah sekitar 20-25% dari total persalinan, sedangkan di rumah sakit swasta jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30-80% dari total persalinan (Himapid, 2009). 
Jumlah persalinan caesarea di Kabupaten Jombang adalah sekitar 21 % dari  total persalinan. Dan jumlah persalinan caesarea di BPM Siti Zulaikah adalah sekitar 7,1 % dari total persalinan. (Dinkes Jombang, 2014) 

Banyak hal yang menjadi penyebab atau indikasi seorang ibu harus melakukan operasi sectio caesarea. Baik itu karena pertimbangan medis maupun non medis. Indikasi sectio caesarea terdiri atas dua yaitu indikasi medis dan non indikasi. Indikasi medis dilakukannya Sectio Caesarea ada dua faktor yang mempengaruhi yaitu faktor janin dan faktor ibu. Faktor janin terdiri dari bayi terlalu besar, kelainan letak, ancaman gawat janin, janin abnormal, faktor plasenta, kelainan tali pusat dan bayi kembar. Sedangkan faktor ibu terdiri dari usia, jumlah anak yang dilahirkan (paritas), keadaan panggul, penghambat jalan lahir, kelainan kontraksi rahim, Ketuban Pecah Dini (KPD), dan pre eklamsia (Hutabalian, 2011). Adapun dampak operasi sectio caesarea bagi ibu adalah syok, perdarahan, cidera pada organ lain, parut dalam rahim, infeksi puerperalis (nifas), thrombophebitis dan gangguan jalan kencing. Umumnya pada janin tidak terdapat komplikasi yang cukup berarti, tetapi perlu diwaspadai resiko morbiditas pernapasan meningkat pada bayi yang lahir melalui sectio caesarea sebelum usia gestasi 39 minggu (Holmes dan Baker, 2011).

Menurut Permenkes No.149/2010 tentang izin dan penyelenggaraan pratik Bidan yang isinya masih banyak menuai pro-kontra akibat terdapat beberapa pemangkasan wewenang Bidan yang ada di Kepmenkes No.900/2002 sebelumnya, dinyatakan bahwa Bidan hanya diberi wewenang untuk melakukan pertolongan persalinan normal (Bab III tentang penyelenggaraan praktik, pasal 10). Keputusan menteri kesehatan tersebut tidak terdapat pernyataan bahwa Bidan diberikan wewenang untuk melakukan pertolongan persalinan normal kepada pasien dengan riwayat bekas SC. Bidan harus merujuk pasien inpartu dengan riwayat bekas SC. (Permenkes, 2010).

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk mengambil judul “Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada NY. N Dengan Riwayat dua kali Sectio Caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang Tahun 2015”

Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Tujuan Khusus

1. Melaksanakan pengkajian secara komprehensif pada Ny. N dengan Riwayat dua kali sectio caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2015

2. Merumuskan diagnosa Kebidanan secara komprehensif yang diperoleh dari pengkajian data pada Ny. N dengan Riwayat dua kali sectio caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2015.

3. Merencanakan tindakan secara komprehensif sesuai dengan kondisi pada Ny. N dengan Riwayat dua kali sectio caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2015

4. Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif yang telah diberikan pada Ny. N dengan Riwayat dua kali sectio caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2015

5. Melakukan evaluasi secara komprehensif terhadap tindakan kebidanan pada Ny. N dengan Riwayat dua kali sectio caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2015.

6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB.
BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal sampai laporan akhir dilakukan pada bulan Maret-Juli 2015.

Penelitian ini akan dilakukan di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang.

Jenis Penulisan

Penulisan Studi kasus ini menggnakan metode deskriftif, dimana penelitian ini nantinya tidak hanya terbatas pada masalah pengumpulan dan penyusunan data, tapi juga meliputi analisis dan interprestasi pada kasus tersebut.

Pengumpulan Data

Pelaksanaan study kasus ini dengan menggunakan pendekatan asuhan kebidanan yang meliputi pengkajian data, interpretasi data, merumuskan diagnosa atau masalah potensial, melaksanakan  tindakan segera atau kolaborasi, perencanaan tindakan, pelaksanaan tindakan asuhan, evaluasi terhadap klien dengan cara Anamnesa, Pemeriksaan Fisik secara Sistematik terhadap Klien, Pemeriksaan Penunjang yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, Studi dokumentasi dan Studi Kepustakaan.

Pemecahan Masalah

Dalam melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif ini kita menggunakan teknik continuiti of care (COC). Dimana untuk pemecahan masalah pada studi kasus tersebut kita akan menggunakan Asuhan Kebidanan menurut teori  Halen Varney. Prinsif dari managemen itu sendiri meliputi beberapa langkah diantaranya adalah : Pengumpulan data dasar, Interprestasi data dasar, Identifikasi Diagnosa potensial atau masalah potensial, penanganan segera, pengembangan rencana, Implementasi, dan Evaluasi.
HASIL 
Berdasarkan Asuhan yang dilakukan pada dengan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. “N” dengan Riwayat dua kali Sectio Caesarea di BPM Siti Zulaikah, Amd, Keb. Desa Jogoroto Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Antenatal Care (ANC)

1. 
Data Subyektif

1) Umur

Umur Ny.”N” 35  tahun, hal ini sesuai dengan pendapat Manuaba (2007), usia reproduksi yang baik yaitu usia 20-35 tahun. 

2) Terapi

Terapi yang didapat Ny. “N” pada tiap trimester, adalah:

TM I : Fe, Vit C, Kalk.

TM II : Fe, Kalk, BC.

TM III : Kalk, BC, Vit C.

3) Penyuluhan/ anjuran

Penyuluhan yang telah didapat Ny.”N”, antara lain:

6-7 mgg 
: Nutrisi, senam hamil 

8-10  mgg 
: Nutrisi, senam hamil 

12-14 mgg : Nutrisi, istirahat

16-17 mgg : Baca buku KIA hal. 1-5 ttg kes ibu hamil

20-22 mgg : Nutrisi, istirahat

24-25 mgg : USG dr. SPOG 

27-28 mgg : baca buku 

31-32 mgg
 :Merencanakan periksa ke dokter 

4) Imunisasi Tetanus Toxoid (TT)
Ny.”N” mendapatkan imunisasi TT yang ke 5 pada usia kehamilan 21-22 minggu
2.
Data Obyektif

Pemeriksaan fisik

Perubahan fisik yang terjadi pada Ny.”N” saat hamil trimester III, yaitu muka tidak oedem, sklera putih, konjungtiva merah muda, tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan tyroid, tidak ada bendungan vena jugularis, kolostrum sudah keluar, pada perut ibu terjadi pembesaran membujur

TFU (Tinggi Fundus Uteri)

Pada Ny.”N” ukuran TFU menurut WHO saat UK 27-28 mgg 3 jari di atas pusat, 31-32 mgg 1 jari dibawah processus xipoideus

Pada Ny.”N” ukuran TFU menurut Mc. Donald saat UK 27-28 mgg 28 cm, 31-32 mgg 29 cm

3. 
Analisa Data

Analisa data pada G3P20002 UK 31-32 Minggu dengan Riwayat dua kali Sectio Caesarea, tunggal, hidup, intra uterine, letak kepala, keadaan jalan lahir cukup, keadaan ibu dan janin baik. Hal ini sesuai dengan pendapat 
4. 
Penatalaksanaan

Asuhan pada masa hamil penulis melakukan penatalaksanaan pada Ny.”N” sebagaimana asuhan yang diberikan untuk kehamilan riwayat SC karena tidak ditemukannya masalah, asuhan yang diberikan yaitu seperti KIE tentang tanda bahaya ibu hamil, tanda-tanda persalinan, persiapan persalinan dan (P4K), keluhan pada ibu hamil seperti kenceng-kenceng, dan sebagainya, kolaborasi pemberian suplemen, dan kontrol ulang, konseling tentang persalinan di rumah sakit.
2.Internatal Care (INC)
1) Data Subyektif

Keluhan yang dirasakan Ny.”N” melakukan operasi SC  pada tanggal 16 april 2015 dianjurkan oleh dokter spOG, ditemukan data subjektif kelahiran ini merupakan kelahiran anaknya yang ke tiga dan memunyai 2 kali riwayat SC. 
2) Data Obyektif

Disamping data subjektif ditemukan data objektif terdapat hasil pemeriksaan tanda vital dimana tekanan darah pasien 120/70 mmHg, nadi, 80 x/m, suhu 37,5 0C dan respirasi 20 x /menit. Pemeriksaan fisik pada abdomen terdapat luka jahitan post operasi, genitalia terpasang kateter, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar Lochia rubra (± 50 cc), warna merah tua, dan berbau amis. 

3) Analisa Data

Analisa data pada P30003 dengan post section caesaria post spinal Anestesi dan post MOW 2 jam PP. Hal ini sesuai dengan pendapat Aziz dan Wildan (2011), penulisan analisa data pada ibu bersalin yaitu GPAPIAH UK....  

4.
Penatalaksanaan

Pada P30003 dengan post section caesaria post spinal Anestesi dan post MOW 2 jam PP perencanaan yang dilakukan antara lain: 

1) Memberitahukan kepada ibu hasil pemeriksaan bahwa telah selesai dilakukan SC

2) Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga bahwa rasa menggigil dan kedinginan meruapkan efek dari obat bius/anastesi yang diberikan pada saat operasi

3) Memberitahukan kepada keluarga agar dapat membantu ibu untuk menggerak-gerakkan kaki dan badannya setelah 12 jam post operasi

4) Memberitahu kepada keluarga agar ibu harus mampu bangun dan duduk 24 jam post operasi

3.Perinatal Care (PNC)
2) Data Subyektif

a. Keluhan

Berdasarkan fakta, pada 1 hari post partum Ny. “N” mengeluh nyeri. 
3) Data Obyektif 

1) Laktasi

Berdasarkan fakta, ASI Ny. “N” sudah keluar lancar, tidak ada bendungan, tidak ada massa abnormal. 
2) Involusi
TFU
Berdasarkan fakta pada Ny. “N”, pada 1 hari post partum TFU 2 jari bawah pusat, kontaksi uterus baik, pada 7 hari post partum TFU pertengahan antara pusat dan sympisis, pada 14 hari post partum TFU tidak teraba, pada 14 hari post partum TFU tidak teraba

4) Analisa Data

Analisa data pada Ny.”N” adalah P30003 dengan post section caesaria hari ke 1 fisiologis. Hal ini sesuai dengan pendapat Medforth,dkk (2012) penulisan analisa data diagnosa ibu nifas yaitu PAPIAH post partum hari ke_ fisiologis

5) Penatalaksanaan

Penulis melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny.”N” sebagaimana untuk ibu nifas post SC karena tidak ditemukannya masalah, seperti melakukan observasi pengeluaran pervaginam, tinggi fundus uteri, dan proses laktasi, memberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, ASI eksklusif, nutrisi, dsb, dan kontrol ulang, kontrol luka post SC. 

4.Bayi Baru Lahir (BBL)
Pada usia 1 jam bayi belum BAB dan sudah BAK 1 kali, warna jernih. Bayi sudah menyusu, pada saat dilakukan IMD.

Pemeriksaan Antropometri

Panjang badan
: 48 cm

Berat badan   
: 3000 gram

Lingkar dada
: 33 cm

Lingkar lengan
: 10 cm

1. Data Subyektif

1) Eliminasi

Berdasarkan fakta, pada usia 1 jam bayi Ny. “N” sudah BAK, warna kuning jernih, dan BAB pada usia 1 hari, warna hitam. 
2) Nutrisi

Berdasarkan fakta, bayi Ny. “N” sudah menyusu  pada saat dilakukan IMD. 

2. Data Obyektif

1) Tanda-tanda vital

Berdasarkan fakta, tanda-tanda vital bayi Ny. “N” dalam batas normal, sesuai pendapat Kosim dkk, (2010) suhu bayi normal adalah antara 36,5oC-37,5oC.  

2) Pemeriksaan fisik

Pada By.”N”, warna kulit selama kunjungan rumah merah jambu atau muda, tidak ada kelainan pada anggota tubuh, tidak ada tanda-tanda infeksi tali pusat, anus ada, tidak ada kelainan pada ekstremitas. 
3. Analisa Data

Analisa data pada Ny.”N” adalah Neonatus aterm usia 1 hari fisiologis. Hal ini sesuai dengan pendapat Mitayani (2010), diagnosa asuhan kebidanan pada neonatus fisiologis yaitu: Neonatus Aterm usia.....hari fisiologis. 
4. Penatalaksanaan

Pada asuhan neonatus, penulis melakukan penatalaksanaan pada By.”N” sebagaimana untuk neonatus normal karena tidak ditemukan masalah selama kunjungan. Asuhan yang diberikan yaitu memberikan KIE, seperti KIE tanda bahaya neonatus, imunisasi, ASI eksklusif, perawatan bayi sehari-hari dsb. KIE diberikan secara bertahap agar ibu lebih mudah dalam memahami penjelasan yang diberikan, imunisasi, kontrol ulang

5.Keluarga Berencana (KB)

1) Data Subjektif

Berdasarkan fakta, pada 1 hari post partum Ny. “N” tidak cemas, pada 6 hari post partum ibu tidak mengeluh apa-apa. Hal ini fisiologis dialami pada ibu post partum dengan KB MOW dengan riwayat SC dua kali

2) Data Objektif

Berdasarkan data diatas, pemeriksaan fisik Ny.”N” berkaitan dengan KB MOW tidak didapatkan penyimpangan.

3) Analisa Data

Analisa data pada Ny.”N” terkait dengan KB adalah P3ooo3 umur 35 tahun akseptor KB MOW, hal ini sesuai dengan pendapat Saifuddin (2010) P_ _ _ _ _ akseptor baru/ lama KB ___

4) Penatalaksanaan

Pada asuhan kebidanan untuk akseptor KB, penulis melakukan penatalaksanaan pada Ny.”N” sebagaimana untuk akseptor KB MOW post partum, karena tidak ditemukannya masalah ibu dianjurkan untuk menjaga luka operasi tetap kering hingga luka tidak infeksi, Menghindari hubungan intim hingga merasa cukup nyaman, Menghindari mengangkat benda-benda berat dan kerja keras selama 1 minggu, Menganjurkan ibu kembali lagi apabila merasakan ada keluhan dan kontrol 6 minggu lagi
SIMPULAN
KESIMPULAN

1. Pelaksanaan pengkajian, diagnosa aktual, diagnosa potensial, mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera, menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, serta dokumentasi pada ibu hamil trimester III, 
tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori, sedangkan suplemen yang diberikan pada Ny.”N” tidak sesuai antara fakta dan teori karena tablet Fe sudah diberikan pada trimester I dan II, jika pada trimester III tidak mendapatkan tablet Fe dapat mengakibatkan kekurangan vitamin dan anemia ringan. 
2. Pelaksanaan pengkajian, diagnosa aktual, diagnosa potensial, mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera, menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, serta dokumentasi pada ibu SC tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
3. Pelaksanaan pengkajian, diagnosa aktual, diagnosa potensial, mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera, menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, serta dokumentasi pada pada ibu nifas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori pada kunjungan ke 1,2,3,dan 4.
4. pelaksanaan pengkajian, diagnosa aktual, diagnosa potensial, mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera, menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, serta dokumentasi pada neonatus tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
5. Pelaksanaan  pengkajian, diagnosa kebidanan, menyusun perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, serta dokumentasi asuhan kebidanan pada keluarga berencana tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.
SARAN

1. Bagi Bidan 

Diharapkan bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara continuity of care dengan tepat dalam melakukan pelayanan kebidanan meliputi melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa, merencanakan asuhan, melaksanakan asuhan, melakukan evaluasi dan mendokumentasikan asuhan kebidanan pada ibu dengan riwayat Sectio Caesarea agar dapat meningkatkan derajat pelayanan kesehatan pada ibu dan anak, juga dapat meningkatkan pelayanan yang berkualitas bagi kesehatan masyarakat dan penyuluhan tentang pentingnya mengkonsumsi tablet Fe saat hamil trimester III untuk mencegah terjadinya anemia saat hamil. 

2. Bagi Dosen Kompetensi Kebidanan I (KKI)
Diharapkan dosen KKI dapat menerapkan pendidikan asuhan kebidanan ibu hamil secara continuity of care dengan tepat dalam proses belajar mengajar dan memperbaiki praktik pembelajaran terutama pada mata kuliah kehamilan patologi menjadi lebih efektif dan efesien, sehingga kualitas sumber daya manusia di institusi meningkat.
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