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SINOPSIS

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana,
merupakan suatu proses fisiologis dan berkesinambungan. Kehamilan dimulai
sejak terjadinya proses konsepsi sampai dengan lahirnya bayi yang melibatkan
adanya perubahan, baik perubahan secara fisik, emosi serta emosional dalam
keluarga. Oleh karena itu perlu adanya asuhan kebidanan secara continuity of care
mulai dari masa kehamilan sampai dengan keluarga berencana. dengan
menggunakan metode penelitian kualitatif yang berjenis Deskriptif dengan
pendekatan studi kasus melalui pendekatan langkah-langkah manajemen
kebidanan yang terdiri dari pengkajian data, merumuskan diagnosa,
merencanakan asuhan kebidanan, melakukan asuhan kebidanan serta
mengevaluasi dan mendokumentasikan dengan menggunakan metode SOAPIE
dengan data perkembangan SOAP.

Asuhan kebidanan pada Ny. C usia 36 tahun G5P40004 UK 37 minggu.
dilakukan 2 kali kunjungan kehamilan pada tanggal 13 dan 20 februari 2021.
Ditemukan ibu dalam kelompok resiko tinggi karena jarak kelahiran yang terlalu
dekat, jumlah anak yang terlalu banyak serta usia ibu yang sudah tua. Pada
kunjungan kehamilan ibu mengeluh mules kenceng-kenceng hilang timbul, selain
usia kehamilan yang sudah mendekati persalinan hal ini dapat disebabkan karena
ibu masih menyusui anak terkecilnya. Ibu melahirkan usia kehamilan 39 minggu
menurut hasil dari pemeriksaan USG, persalinan berlangsung secara normal pada
tanggal 31 maret 2021 pukul 00.50 WIB. Bayi lahir spontan ditolong oleh bidan.
Masa nifas dilakukan 2 kali kunjungan nifas dan neonatus pada tanggal 06 april
dan 22 maret 2021. Pada kunjungan pertama ditemukan bahwa kaki ibu
mengalami pembengkakan serta konjungtiva ibu berwarna sedikit pucat dan tidak
ditemukan masalah pada bayi. Pada kunjungan keduaibu diberikan konseling
pemilihan alat kontrasepsi, ibu memilih untuk menggunakan alat kontrasepsi
suntik 3 bulan dan suami menyetujuinya.

Asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. C mulai dari masa
kehamilan trimester Il sampai dengan keluarga berencana sudah dilaksanakan.
Masalah dapat teratasi dengan baik sehingga ibu dan bayi dalam keadaan baik dan
sehat. Diharapkan untuk kedepannya bidan dapat mempertahankan mutu
pelayanan yang berkualitas secara berkesinambungan sesuai dengan standar
asuhan kebidanan yang berlaku. Penerapan pelayanan kebidanan secara continuity
of care dapat memberikan fasilitas pada ibu hamil sampai dengan keluarga
berencana. Sehingga ibu dapat terpantau dan dapat meminimalisir terjadinya
kegawatdaruratan secara obstetri dan neonatologi, mendapatkan pelayanan yang
optimal serta komprehensif guna untuk menurunkan tingginya jumlah AKI dan
AKB.

viii



DAFTAR ISI

Halaman JUUI LUK .......cvoiiiieeie et I
Halaman Judul Dalam ... s I
Halaman PersetUJUAN..........cc.ooiiiiiiiiieeeee e ii
Halaman Pengesanan ..o 1\
Halaman Keaslian TUISAN ...........oociiiimiiiie i %
Kata PENGANTAL ..ottt nne e Vi
SIS o o  FERAN § N N & e SO Vi
Daftar ISi....... 0V . ». S . B N ................. IX
Daftar GyfiRaime. h AR, 7. G .......... T 7. RN ... Xiv
Daftaf LAINDIGERT S A . /. o WO ... . W v A N, .. XV
D i el ey W MR o e W XVi
BAB | PENDAHULUAN ..ottt st aabe st aressenas e sneseasassesnas il
] “SINEIET 1BE] AETEERS 0 i . ... S | 1

1.2 Pembatasan Masalah........cccoueiiiiiiiiinenineseseee e 7

8 AN N\P SRR~ \ %0 il v <L > . . 7

1 SN (T 0arNasiaigly/ /T el \\ e 0. . ... 7

RSN e < TESHER. LA | | A e . S ... .. 7

1.4 RUANG LINGKUP 1..veveeiteeie ettt esra s b veetesnaesnaene e 9

1.4.1 metode penelitian .........ccccooveiiiiiiic e 9

142 SASATAN .....eeiiieiee ittt ettt ettt ekttt eh e 10

L ESIE . A" O . T = . ... 10

LA AWAKIU ..ottt ve et ebe e sane e neas 10

15 MaNFAAL.....cccieoieieceee e 11
1.5.1manfaat teOrILIS.......cccveieeieceee e 11
1.5.2manfaat Prakiis .........ccoceiiiiiiiee e 11

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ..ottt 13
2.1 KONSEP DASAR/TEORI KEHAMILAN .......ccoceiiiiiieieecieeie 13
2.1.1Pengertian kehamilan ...........cccccoooevieie i 13



2.1

2.3

2.1.2Proses KENamilan..........ooo oo 14

2.1.3Tanda-Tanda kehamilan...........ccocoovreiininniii s 17
2.1.4 Perubahan fisiologis dalam masa kehamilan ......................... 22
2.1.5Perubahan psikologis dalam masa kehamilan........................ 26
2.1.6 Kebutuhan dasar pada ibu hamil ............ccccoovviiiiiiiic, 27
2.1.7 Tanda bahaya kehamilan.............cccocooviieiiiiicccece e, 34
2.1.8Pelayanan ANC ... 42
2.1.9 Ketidaknyamanan Kehamilan ..............cccoevvreiinencinennnnnns 43
2.1.10 Asuhan kebidanan ibu hamil masa pandemi COVID-19.... 52
2.1.11 Persiapan Persalinan.......cc..coceoivioenieeieeiinn i e 53
KONSEP DASAR/TEORI PERSALINAN...........cccoviiiiivie e, 54
2.2.1Pengertian Persalinan .........ccoeoviiiiniiineenienie e 54
2.2.2Jenis-Jenis Persalinan...........c.coooiiiiieiineeiieiesie e 55
2.2.3 Sebab-sebab terjadinya persalinan ............cccoceveriiineniiiinnnns 55
2.2.4Tanda-tanda persalinan ............ccooviiiiininiiieie s 57
2.2.5 Mekanisme Persalinan...........cocuiiiieiineeeieesie e 60
2.2.6 Tahapan persalinan.........ccccco.eeieiiiiene e 65
2.2.7 Faktor yang mempengaruhi persalinan ............ccccoeecovveieinenn. 73
2.2.8 Perubahan fisiologis dan psikologis selama persalinan .......... 73
2.2.9 Kebutuhan persalinan.............ccccooveiieiie e i e 82
2.2.10 Asuhan kebidanan pada ibu bersalin selama COVID-19 ... 85
2.2.11 Partograf........cccoooieiiiiiieiie et 86
2.2.12 Lembar ODSErVaSH .........ccouieeiiiee i 90
2.2.13 Benang merah ..........cccceeieiiiieiie e see i 93
KONSEP DASAR/TEORI NIFAS ...ccccoiiiiiiieee e 95
2.3.1Pengertian Nifas ... 95
2.3.2 Tahapan masa NIfas ........cccccveiiieiie e 96
2.3.3 Perubahan fisiologis masa nifas ...........cccccevvveiiienineniicnnns 97
2.3.4 Perubahan psikologis masa Nifas...........cccceovveneiencnnnnninnn 107
2.3.5Kunjungan masa Nifas..........cccccverveiieiieene e 109
2.3.6 Tanda bahaya masa Nifas..........cccccceeviiveniiie i 111



2.4

g

2.6

2.3.7 Kebutuhan dasar masa nifas..........ccccceeviiveieeviiene e 120
2.3.7 Asuhan kebidanan ibu nifas selama pandemi COVID-19 .... 130

KONSEP DASAR/TEORI BAYI BARU LAHIR ........ccccovevnee. 133
2.4.1Pengertian bayi baru [ahir ..., 133
2.4.2 Ciri-ciri bayi baru lahir normal ...........cccooovviiiiiiecee, 134
2.4.3 Perubahan fisiologis bayi baru lahir...............cccooeviiiinenns 136
2.4.4 Asuhan bayi baru 1ahir ... 138
2.4.5 Masalah pada bayi baru lahir ... 145
2.4.6 Tahapan bayi baru 1ahir............ccooiiiie 150
2.4.7 Kelainan-kelainan pada bayi baru lahir...........c...ccocoovnen. 150
2.4.8 Kunjungan bayi baru lahir............ccooiiiiiiiiii i 156
2.4.9 Trauma pada bayi baru lahir...............ccceoeiiiiiiii 157
2.4.10 Neonatus beresiko tiNggi.........ccocvrvriieireieneie s 158
2.4.11 Kegawatdaruratan neonatal...........cccccecveieieiiiiiiicneniinnns 159
2.4.12 Rawat gabung dan ASI eksKIUSIT..........cccooeiiiiiiiiiinnnnnn. 160
2.4.13 Asuhan kebidanan BBL selama pandemi COVID-19....... 166
KONSEP DASAR/TEORI KELUARGA BERENCANA............ 167
2.5.1 Pengertian keluarga berencana............cccoceeoveivieiieencivieieennens 167
2.5.2 Pengertian KONtraSePSi......c.cueiueeiueiieeieeireeiieseesresiaeseesreennens 168
2.5.3 Periode penggunaan alat Kontrasepsi ........ccccoveevvevveieeineannnns 169
2.5.4 TUJUAN KONTFASEPSE «veveereeieieesieeiesieesteessessessiesiesnnesnnessenneens 169
2.5.5 Akseptor keluarga berencana.............ccoeecveeveieeieeveciieseenns 169
2.5.6 Ruang lingkup program KB...........ccccocoieeiiieiiie i 172
2.5.7 Manfaat program KB terhadap pencegahan kelahiran:......... 172
2.5.8JeniS alat KONEraSEPSI.....euveveruersessimesieaeeieiesiesiesiesieseessennenns 173
2.5.9 Asuhan kebidanan pada akseptor KB pandemi covid-19...... 260
KONSEP DASAR/TEORI KEBIDANAN........cooovviieiveeeins 260
2.6.1konsep dasar asuhan kehamilan ...........ccccceoeveiiiencicnnnnnn 261
2.6.2 Konsep dasar asuhan persalinan............cccoooevenenencnnncnnnn 286
2.6.3 Konsep dasar asuhan Nifas ..........ccccccevvveviiieiieeninenc e 305
2.6.4 Konsep dasar asuhan bayi baru lahir..........c.ccccoevevviieinennns 314

Xi



2.6.5 Konsep dasar asuhan keluarga berencana.............cccccceevvene. 323

BAB 11l PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ......ccccoovviinnine. 330
3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan Trimester H.........ccccocoocenininnne. 330

3.1.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan (ANC 1) .......ccccoovevviiieieennns 330

3.1.2 Asuhan kebidanan kehamilan kunjungan 2...........ccccccecvene. 345

3.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan ............cccccoovvinnniiencnnnnnn, 353

3.3 Asuhan Kebidanan Nifas ...ccveoveeiieneiieieeeeceeese e 374

3.3.1 Asuhan Kebidanan Nifas ke 1 (7 hari post partum).............. 374

3.4 Asuhan kebidanan pada nifas ke-2 (23 hari post partum) ............. 387

3.5 Asuhan kebidanan pada Neonatus ke-1 (Neonatus Hari Ke 7) ..... 392

3.6  Asuhan kebidanan pada Neonatus ke-2 (Neonatus 23 hari) .......... 399

3.7 Asuhan kebidanan keluarga berencana (KB).........ccccooviiiiiniiinne. 403

BAB IV PEMBAHASAN ...ttt aiae s sae e nvaessnaaeennnes 411
4.1 Asuhan kebidanan pada kehamilan..........c.ccooviiiiiiiniciniien, 411

4.2 Asuhan kebidanan pada persalinan............ccocoovviieienenincnennenns 413

4.3 Asuhan kebidanan pada masa nifas ............coceeeveiniinenc i 416

4.4 Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir.................c.ooeiiin e, 418

4.5 Asuhan kebidanan pada keluarga berencana.............ccoeccoveiene. 419

BAB V KESIMPULAN .....ooitiiitie ittt st aase e ssnessenasbesse s anesnesen 420
SHERNISE SHNIRLLL AN .. S . ... .. A . . .. 420

5.1.1 Kehamilan (ANC) ..o 420
5.1.2Persalinan (INC).......ccccooveiiiiiiieiieie i 421

5.1.3Masa Nifas (PNC) ...ttt 421

5.1.4 Bayi baru lahir (BBL) .....ccccccciiveiiiieiieie e 422

5.1.5 Keluarga berencana (KB)......ccceiiiiiaiiaiaienenene e 422

5.2 SARAN ...t 422
5.2.1Bagi INSHITUSH...cccvveiiieiieiie e 422

5.2.2PMB .. s 423

5.2.3Pasien dan Keluarga.........ccocooeveriniienieeeese e 423

5.2.4 Mahasiswa kebidanan selanjutnya...........ccccccoceeviveveiiiennenns 423

DAFTAR PUSTAKA .ottt 424

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1Tabel APGAR SCORE .......cccooiiiiiieeie et 135
Tabel 2.2 Tabel Indeks masa tubuh...................ooiiiii i, 269
Tabel 2.3 Tahel TRU ... 275
Tabel 2.4 Tabel pengukuran TFU sesuai usia kehamilan ................cccccooeieenn 294
Tabel 2.5 Penurunan kepala janin (perlimaan) ...........cccecoveveeveiicieeneiicceee 296

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1Mekanisme Persalinan ...........ccccuvriininiiiineseese e 60
Gambar 2. 2Mekanisme Persalinan ..o 61
Gambar 2. 3Kepala FIEKSI........c.cooveiiiiiiecece s 62
Gambar 2. 4Putar paksi dalam (Fotasi).......ccceeeeiiierreiieieeieeie e 63
Gambar 2. 5Putaran paksi luar (REStITUSI) .....c.coveevueeieeiiies i 64
Gambar 2. 6Melahirkan bahu anterior dan bahu posterior ..........c..ccccovevveieinnnne. 65
Gambar 2. 7Teknik epISIOTOMI..........cciiiieeiieieeiieie e ese e aesre e sraesbe e sbe e e 71
Gambar 2.8 pengukuran tinggi fundus Uteri...........c.ooveiieeieiiiiecieic e, 275

Xiv



Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran

Lampiran

DAFTAR LAMPIRAN

1 Lembar Permohonan Menjadi ReSponden...........cccccevvevveieeieennns

2 Lembar Persetujuan Informed Consent ..........ccoceevevvevvereiiiesnennnns

3 Kartu Skor Puji Rochayati..........cccccveiveiiiieie e

4 Lembar pemeriksaan ibu hamil (KIA).........c.cccoveiieieie e,

5 penapisan ibu bersalin..............ccooiiiiiiiiie v

6 60 langkah APN

7 partograf............

8 catatan perkembangan ............cccocoeeieiieiicie e

9 persetujuan pelayanan KB (informed consent) ..........c.ccccveevieevenee.

10 kartu peserta KB ..........cooiciieeiiiiiieiicirieieeseesieesee e sresnesrssstasanean

11 SAP & leaflet..

12 Lembar konsul

XV



AA
ABC
AIDS
AKB
AKDR
AKI
ANC
APD
APN
AS
ASI
BAB
BAK
BB
BBL
BBLR
BKKBN
BPM
Cm
CO2
COC
COVID-19
CPD
CTG
DHA
DJJ
DM
DM
DMPA

DAFTAR SINGKATAN

: Arachidonic Acid

: Airway, Breathing, Circulation
: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Angka Kematian Bayi

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
: Angka Kematian Ibu

: Antenatal Care

: Alat Pelindung Diri

: Asuhan Persalinan Normal

: Apgar Score

: Air Susu Ibu

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Berat badan

: Bayi Baru Lahir

: Berat Badan Lahir Rendah

: Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional
: Bidan Praktek Mandiri

: Centimeter

: Karbon Dioksida

: Continuity of care

: coronavirus disease-2019

: Cephalopelvic Disproportion

: cardiotocography

: Docosahexaenoic acid

: Detak Jantung Janin

: Diabetes Melitus

: Diabetes Melitus

: Depo Medroxyprogesterone Acetate

XVi



DTT : Disinfeksi tingkat tinggi

FSH : Follicle Stimulating Hormone
GPA : Gravida, Paritas/Partus, Abortus
GPA : Gravidarum, Partus, Abortus

GPAPAH : Gravida, Partus, Aterem, Prematur, Abortus, Hidup
GPAPIAH  : Gravida, Partus, Aterem, Prematur, Immature, Abortus, Hidup

GPAPIAH  : Gravida, Persalinan, Aterem, Preterm, Immature, Abortus, Hidup
gr/di :Gram Per Desiliter

HB : Hemoglobin

HBV : Hepatitis B

HCG : Human Chorionic Gonadotropin
HIS - kontraksi

HIV : Human Immunodeficiency Virus
HPHT : Hari Pertama Haid Terakhir
HPL : Hari Perkiraan Lahir

IM : Intramuskular

IMD : Inisiasi Menyusui Dini

IMS : Infeksi Menular Seksual

IMT : indeks masa tubuh

INC : Intranatal Care

IUGR . Intrauterine Growth Restriction
v : Intravena

IVA :Inspeksi Visual Asam Asetat

K1 : Kunjungan Ke-1

K4 : Kunjungan Ke-4

KB : Keluarga Berencana

KBA : Keluarga Berencana Alamiah
KEK : Kekurangan Energi Kronik

KF : Kunjungan Nifas

Kg : kilogram

KIA : Kartu ldentitas Anak

XVii



KIE
KN
KPD
KRT
LD
LH
LILA
LK
MAL
mmHg
MOB
MOP
MOW
N
NICU
02
ODP
P4K
PAP
PDP
PID
PMS
PNC
PP POGI
PTT
PUS
PWS
RB
RR
RS

S

: Komunikasi, Informasi, Edukasi
: Kunjungan Neonatus

: Ketuban Pecah Dini

: kehamilan resiko tinggi

: Lingkar dada

: Luteinizing Hormone

: Lingkar Lengan Atas

: Lingkar kepala

: Metode Amenore Laktasi
:Millimeter Mercury Hydrargyrum
: Metode Ovulasi Billings

: Vasektomi

: Tubektomi

: Nadi

: Neonatal Intensive Care Unit

: Oksigen

: Orang Dalam Pemantauan

: Program Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi
: Pintu Atas Panggul

: Pasien Dalam Pengawasan

: Penyakit Radang Panggul

: Premenstrual Syndrome

: Postnatal Care

: Perkumpulan Obstetri Dan Ginekologi Indonesia
: Penegangan Tali Pusat Terkendali
: Perempuan Usia Subur

: Pemantauan Wilayah Setempat

: Rumah Bersalin

: Respirasi

: Rumah Sakit

: Suhu

Xviii



SAR
SBR
SC
SDKI
SDM
SHK
SIDS
SOAP
SOAPIE
Evaluasi
SOP
SPK
SPM
B
TBC
TD
TFU
™
TT
TTV
UK
UK
USG
UUK
VT
VTP
WHO
WIB

: Segmen Atas Rahim

: Segmen Bawah Rahim

: Section Caesarea

: Survei Demografi Dan Kesehatan Indonesia
: Sumber Daya Manusia

: Skrining Hipotiroid Kongenital

: Sudden Infant Death Syndrome

: Subjektif, Objektif, Assessment, Plan

. Subjektif, Objektif, Analisis, Perencanaan, Implementasi,

: Standar Operasional Prosedur
. Standar Pelayanan Kebidanan
: Standar Pelayanan Minimal

: tinggi badan

: Tuberkulosis

: Tekanan darah

: Tinggi Fundus Uteri

: Trimester

: Tetanus Toksoid

: Tanda-Tanda Vital

: Usia Kehamilan

: Usia Kehamilan

: Ultrasonografi

: Ubun-Ubun kecil

: vaginal toucher

: Vasektomi Tanpa Pisau

: World Health Organization

: Waktu indonesia barat

Xix



