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ABSTRAK

Asuhan Kebidanan pada Ny N dengan Pusing

diBPM Maulina Hasnida Surabaya
Oleh : Anggia Sartika Dewi

Pada kehamilan normal, sering kita menjumpai bumil dengan keluhan
pusing. Pusing dalam kehamilan merupakan timbulnya perasaan melayang karena
peningkatan volume plasma darah yang mengalami peningkatan hingga 50%.
Peningkatan jumlah sel darah merah akan mempengaruhi kadar hemoglobin
darah, sehingga jika peningkatan volume dan sel darah tidak diimbangi dengan
kadar hemoglobin yang cukup, akan mengakibatkan terjadinya anemia.
Berdasarkan data studi penelitian di BPM Maulina Hasnida Surabaya pada bulan
Januari 2016 tercatat 41,9% ibu hamil TM Ill yang mengalami keluhan pusing.
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan
pendekatan studi kasus. Penelitian bertujuan untuk melakukan asuhan kebidanan
pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir secara continuity of care.
Hasil penelitian yang didapatkan dengan diagnosa G,Poao Usia 35 minggu 4 hari,
hidup, tunggal, intra uterin, dengan keluhan pusing. Pada persalinan berlangsung
normal pada tanggal 20 Februari 2016. Ibu nifas 6 jam post partum memiliki
keluhan nyeri luka perineum. Saat nifas 6 hari post partum hingga 2 minggu post
partum ibu tidak ada keluhan. Pada kehamilan dilakukan pemeriksaan
Hemoglobin trimester | dan 11, pada persalinan dilakukan Inisiasi Menyusu Dini
30-40 menit, nifas sudah sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan pada
asuhan BBL, pemberian imunisasi Hepatitis B diberikan pada saat bayi berumur 2
jam. Kesimpulan dari penelitian ini adalah kehamilan dengan keluhan pusing hal
yang fisiologis, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir tidak ada komplikasi.

Kata kunci :Asuhan kebidanan, Pusing
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ABSTRACT

MIDWIFERY CARE IN MRS N WITH DIZZINESS
AT BPM MAULINA HASNIDA SURABAYA

By: Anggia Sartika Dewi (20110661005)

Dizziness in pregnancy is the feeling of drift due to the increased volume of
blood plasma was increased by 50%. The increase in the number of red blood
cells affects blood hemoglobin levels, so that if an increase in volume and blood
cells are not balanced with sufficient hemoglobin levels that will result in anemia.
Based on data from a study in BPM Maulina Hasnida of Surabaya in January
2016 that recorded 41.9% of pregnant women TM Il had complaints of dizziness.
This type of research is descriptive method by using a case study approach. The
study aims to perform midwifery care in pregnancy, childbirth, postpartum and
newborn babies in continuity of care. Research results obtained with the diagnosis
GPoAy age of 35 weeks 4 days, life, single, intra-uterine, complaining of
dizziness. In normal delivery took place on February 20, 2016. The pregnant
women who get postpartum 6 hours. The postpartum complaints perianal wound
pain. When the puerperal was in 6 days postpartum to 2 weeks postpartum that the
pregnant women did not complaints. Hemoglobin examination in pregnancy
trimester 1 and I1ll, the deliveries take 30-40 minutes Early Initiation of
Breastfeeding, postpartum was in conformity with the standards of midwifery care
and the care the BBL, Hepatitis B immunization was given when the baby was 2
hours. The conclusion of this study was pregnancy complaining of dizziness
physiological thing, delivery, postpartum, and newborn were no complications.

Keywords: Midwifery Care, Dizziness
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