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SINOPSIS

Kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
merupakan rangkaian proses fisiologis yang saling berkaitan dan memerlukan
pemantauan secara berkesinambungan untuk mendeteksi secara dini adanya
komplikasi yang dapat membahayakan ibu maupun bayi. Salah satu upaya untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi adalah melalui penerapan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care (COC), yaitu pemberian asuhan yang
komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, hingga
keluarga berencana. Pendekatan Continuity of Care memungkinkan bidan
melakukan pemantauan kesehatan ibu dan bayi secara terus-menerus, memberikan
edukasi kesehatan, melakukan deteksi dini terhadap faktor risiko, serta memberikan
intervensi yang tepat sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. Tujuan studi
kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S
usia 29 tahun mulai masa kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas, bayi baru
lahir, hingga pelayanan keluarga berencana dengan pendekatan Continuity of Care

sesuai standar pelayanan kebidanan.

Metode yang digunakan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini adalah
penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Asuhan kebidanan
diberikan kepada Ny. S usia 29 tahun mulai usia kehamilan 39 minggu sampai
pelayanan keluarga berencana di Klinik Berkah Prima Medika, Gandu Mlarak
Ponorogo. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dokumentasi yang kemudian dianalisis secara deskriptif

berdasarkan penerapan manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP.

Hasil asuhan Continuity of Care menunjukkan bahwa selama kehamilan
trimester III dilakukan dua kali kunjungan. Pada kunjungan pertama ibu
mengeluhkan nyeri punggung dan kontraksi palsu (Braxton Hicks) yang merupakan
ketidaknyamanan fisiologis trimester III. Asuhan yang diberikan berupa edukasi
mengenai perubahan fisiologis kehamilan, latihan relaksasi, posisi istirahat yang
benar, kompres hangat, pemenuhan nutrisi seimbang, aktivitas fisik ringan, serta

persiapan persalinan dan tanda bahaya kehamilan. Pada kunjungan kedua keluhan

1X



ibu berkurang setelah mengikuti anjuran yang diberikan dan kondisi ibu maupun

janin dalam keadaan baik.

Persalinan berlangsung secara spontan pada usia kehamilan aterm di Klinik
Berkah Prima Medika. Kala I berlangsung fisiologis dengan kemajuan persalinan
yang sesuai partograf. Kala II berlangsung normal hingga bayi lahir spontan dengan
jenis kelamin sesuai hasil persalinan, segera menangis kuat, tonus otot baik, dan
tidak mengalami asfiksia. Kala III berlangsung fisiologis dengan plasenta lahir
lengkap tanpa komplikasi, sedangkan kala IV berlangsung normal dengan kontraksi
uterus baik dan perdarahan dalam batas normal sehingga tidak ditemukan

komplikasi selama proses persalinan.

Asuhan masa nifas dilakukan sebanyak empat kali kunjungan. Hasil
pemantauan menunjukkan proses involusi uterus berlangsung normal, pengeluaran
lokia sesuai tahapan, tanda-tanda vital dalam batas normal, produksi ASI lancar,
serta tidak ditemukan tanda infeksi maupun perdarahan postpartum.
Ketidaknyamanan berupa pegal-pegal pada masa nifas dapat diatasi melalui edukasi
mengenai mobilisasi dini, istirahat yang cukup, nutrisi seimbang, teknik menyusui
yang benar, dan dukungan keluarga. Pada kunjungan nifas terakhir kondisi ibu baik,
telah memasuki masa menstruasi kembali, serta telah mendapatkan konseling

mengenai pemilihan metode kontrasepsi.

Asuhan neonatus dilakukan sebanyak tiga kali kunjungan. Hasil pemeriksaan
menunjukkan bayi lahir cukup bulan, menangis spontan, refleks fisiologis baik,
tidak ditemukan kelainan kongenital maupun tanda infeksi, berat badan mengalami
peningkatan sesuai usia, serta mendapatkan ASI eksklusif. Perawatan tali pusat
berlangsung baik hingga tali pusat lepas secara normal dan pertumbuhan bayi

selama periode neonatal sesuai dengan usia.

Pada pelayanan keluarga berencana, ibu telah mendapatkan konseling mengenai
berbagai pilithan kontrasepsi berdasarkan kondisi kesehatan, efektivitas,
keuntungan, efek samping, serta kesesuaian dengan kebutuhan ibu. Setelah

dilakukan konseling dan informed choice, ibu memutuskan menggunakan



kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD). Pemasangan IUD dilakukan sesuai
prosedur, tidak ditemukan komplikasi, dan ibu memahami jadwal kontrol serta

tanda bahaya yang harus diwaspadai setelah pemasangan.

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. S dapat
disimpulkan bahwa seluruh rangkaian asuhan kebidanan mulai dari kehamilan,
persalinan, masa nifas, neonatus, hingga keluarga berencana telah dilaksanakan
secara komprehensif dan berkesinambungan sesuai standar pelayanan kebidanan.
Seluruh ketidaknyamanan fisiologis yang dialami ibu selama kehamilan dan masa
nifas dapat diatasi melalui edukasi dan intervensi kebidanan yang tepat sehingga
tidak berkembang menjadi komplikasi. Persalinan berlangsung spontan dan
fisiologis, kondisi ibu serta bayi selama masa nifas dan neonatal tetap baik, serta
pelayanan keluarga berencana dapat dilaksanakan sesuai pilihan ibu. Penerapan
Continuity of Care pada kasus ini menunjukkan bahwa pemantauan yang
berkesinambungan mampu mendukung deteksi dini, penatalaksanaan yang tepat,

serta meningkatkan kesehatan ibu dan bayi secara optimal

X1



DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN ...ucoiviiiinrensinsenssesssessanssssssnsssnsssssssssasssssssssssssssssssssass iii
LEMBAR PENGESAHAN .....couiinininninsensensnissaissesssisssisssssssssssssssssssssssssssssssass i
PERNYATAAN KEORISINILAN PENULIS ....ccovinvinninsensensanssesssessanssnsssessas i
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISL.uuouiiiiiiiiinsniceissnsssecssissasssessassssssascssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xii
DAFTAR TABEL Xiv
DAFTAR GAMBAR XV
DAFTAR LAMPIRAN xvi
DAFTAR SINGKATAN xvii
BAB I PENDAHULUAN
T ARIBSE DolgiSiipy ... S TV || ST S .. T AR
IRZRREMD FLaSARNN 350 AN . Lidseatdl /. LU W o S
TRRSNINR TR 17T /7. S . E" i, N o S . |
LRy 0 LT et AR o SR, W wE N
| vREE G el A AT R T S
BN T g T O N P SN S e, AW
4 ARV ciatEIRbnCi (AT, / ./ LA0) ) | ML R . . R
1N R T, L YRR ST S Y— Y
1.4°% WS R0 f SR .. T e L . o S ...
1.4. 4 VLSS . ., NSRS . SRS ...
1.5 Man{ZgTRmuu (F. B S e 0 . T ...
1.5.1 Manfaat TEOTILIS ...c.eeeuierieeiiiinit ittt
1.5, 2 Man o ekt e O e
BAB II TINJAUAN TEORI .......ucouiiitiniriensuinsnisensaesssisesssnssssssssssssssssssssssssas 11
P2 B () 1 1157 o B B T o N0 & USRS 11
2.1.1 Kehamilan........coceoieniiiiniiniiiicictcieceee e 11
2.1.2 PerSaliNan......c..coueruiiiiiriieniieieeiteeteee st 30
2.1.3 Konsep Dasar Masa Nifas........c.cccceerviienieniieniieiieeiieeie e 48
2.1.4 Bayi Baru Lahir/Neonatus ...........cccoecveeriieriieniienieeiiesie e 65
2.1.5 Konsep Dasar Keluarga Berencana .............cccecveeeviieenciieencieecniee e 81

Xii



2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan .............cccceeciieviieniiiniienieenieenie e 96

2.2.1 Konsep Asuhan pada kehamilan..............cccoeeieiiiiiniiniiienienieciie, 96
2.2.2 Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan Persalinan ..............cc.c......... 111
2.2.3 Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan pada Nifas..........c.ccccuenee. 120
2.2.4 Konsep Asuhan kebidanan Pada Neonatus..........cccceeeevveecveeeeveeenneen. 129
2.2.5 Konsep Asuhan Pada KB ..........cccoooiiiiiiiiiiiieceeeeee e 136
BAB 111 PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN .. 145
3.1 Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil TM III..........cccccoeviiiiiiiniieienieeee 145
3.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan .............ccooeeoeviininiiniencnienieneeee 157
3.3 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas.........ccccceeeiieriininiiniencceneeeeee 181
3.4 Asuhan Kebidanan Pada Masa Neonatus — BBL (1 Hari)....................... 221
3.5 Asuhan BBL 5 hari ....oocoeiiiiiiiiiiee e 227
3.6 AgtihdRRB BT SEEISEI. 7. - RN, . ......... W O N, ... 233
3.7 Asuhan Kebidanan pada Akseptor KB (Keluarga Berencana)................... 241
BAB IV PEMBAHASAN ....ccoeuintinuintieninississsssssssssssssssassssssssssssssssssssssssasssssnses 249
4.1 Konsep Dasar Dengan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 249
4.2 Konsep Dasar Dengan Pelaksanaan Asuhan Pada Persalinan................... 250
4.3 Konsep Dasar Dengan Pelaksanaan Asuhan Pada Masa Nifas.................. 254
4.4 Asuhan Kebidanan Pada Neonatus..........cccccecveviiieniinieneniicnicceceeee, 258
4.5 Asuhan Kebidanan pada Akseptor Keluarga Berencana .............c......c...... 261
BAB V SIMPULAN DAN SARAN . 264
5.1 SUEEEIRTT. .. S ... NUNUEL AU .. ... . ol .. . . .. 264
5.2 Sallai S —— ...~ S G ... 266
5.2.1 Bagl MahaSISWa ......ccueeiiieiiieiiieiieeiienieeeseeseesseeesseessneeseessnessseessseenne 266
5.2.2 Bagi Pasien, Keluarga, dan Masyarakat ...........cccccceeeeveevuienieeneennnnnne. 266
5.2.3 Bagi KINIK.....cooioiiiiiieiiiciiecie sttt ettt 267
5.2.4 Bagi Institusi Pendidikan .........cccoccvniiiiniiiiniiiie e 267
DAFTAR PUSTAKA 268
LAMPIRAN . ..ciininiisnicstnsicssiesssssesssecsssssssssesssissssssessssssssssasssssssssssssssssssssasssssssss 271

xiil



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Tanda — tanda Kehamilan ............ccccceveninininiiiiniinncececeeee 15
Tabel 2. 2 TFU Menurut Penambahan per 3 Jari .......ccccceeeeevvenieecieneeneeieeeee 16
Tabel 2. 3 Standar Asuhan 14T Pada Kehamilan...........coccooceviniiniiicninnnnnn. 25
Tabel 2. 4 Pemantauan Kala IT..........coocooiiiiniiiiiiiieeeeee 39

N

N3

X1V



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.

DAFTAR GAMBAR

1 Proses Kehamilan...........ccccoviiiiiiiiiniiniccceee e 13
2 Pembesaran Tinggi Fundus Uteri sesuai Usia Kehamilan ............... 16
3 Mekanisme Persalinan Normal .............coocoiiiiiiiniiniicee, 34
4 Sikap Janin/ Posisi Janin Pada Persalinan Normal Memasuki PAP. 37

5 Komponen Penilaian APGAR SKOT .......ccccoovviviiiiiiiiniieiieeieeieee, 75
6 Pil KOMDBINAST....eeuviiiiesiiiiieii ittt 84
7 Suntik KB 3 BUlan .....oceerieiiiieieeie e 87
PO . BRI OE B o s 91
9 Alat Kontrasepsi Dalam Rahim.............cc.ccociveviiiiieeiiieeiiecieeieee, 94

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 [JiN....c.oeoouiioiiieccie ettt e e e e e e e e eeaeeens 271
Lampiran 2 Informed COnSeNt .........cc.eeeviieeiiieeeiiiieeiieecie et evee e 272
Lampiran 3 Surat Keterangan Similarity Karya Ilmiah............cccoconiniinnin. 273
Lampiran 4 Lembar Skor Poedji Rochjati .........c.cccoeviiiiiiiiiiiiiiiciceeee, 274
Lampiran 5 Lembar ODSETVaSI......ccccveeeriireiiereeiireeeiieeeieeesieeesveeesveeessveeeseneeens 275
Lampiran 6 Partograf ...........occoviiiiiiiiiiiese e 276
Lampiran 7 Lembar Catatan Persalinan.............cc..ccooooeeiiiiiieeiiieniecieeie e, 277
Lampiran 8 Lembar Penapisan Ibu Bersalin..............cccoeveviiiiieiiieniiienieeieenee. 278
Lampiran 9 APN Persalinan Normal..........ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiieecceeee e 279
Lampiran 10 Leaflet dan SAP........cccooiiiiiiiiiteeie s 288

XVvi



ANC

ASI

AKDR

AKI

AKB

APN

BB

BAK

BAB

BBLR

COoC

Covid-19

DJlJ

FSH

IUD

IUFD

IUGR

DAFTAR SINGKATAN

: Antenatal care

: Air Susu Ibu

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

: Angka Kematian Ibu

: Angka Kematian Bayi

: Asuhan Persalinan Normal

: Berat badan

: Buang Air Kecil

: Buang Air Besar

: Berat badan lahir rendah

: Continuity of Care

: Corona Viruse Disease-19

: Denyut Jantung Janin

: Follicle stimulating hormone

: Intrauterine device

: IntraUterine Fetal Death

: IntraUterine Growth Restriction

xvil



HCG : Human chorionic gonadotropin

HPHT : Hari Pertama Haid Terakhir

HPL : Hari Perkiraan Lahir

KB : Keluarga Berencana

KF : Kunjungan Nifas

KN : Kunjungan Neonatus

K1 : Kunjungan kehamilan ke-1

K4 : Kunjungan kehamilan ke-4

LILA : Lingkar lengan atas

MAL : Metode Amenore Laktasi

PAP : Pintu Atas Panggul

PF : Persalinan di Fasyankes

Polindes : Pos bersalin desa

SAP : Satuan Acara Penyuluhan

SDKI : Survey Demografi Kesehatan Indonesia
SOAP : Subjective, Objective, Assesement, Planning
TBJ : Tafsiran Berat Janin

TSH : Thyroid Stimulating Hormone

TT : Tetanus Toksoid

XViii



TFU : Tinggi Fundus Uteri

WHO : World Health Organization




