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ABSTRAK

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun
2020 Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 295.000 kematian. Indonesia pada
tahun 2022, AKI sebanyak 4.005 kasus dan meningkat pada tahun 2023 mencapai
4.129 kasus. Berdasarkan Data Profil Dinkes Kabupaten/Kota Sumatera Utara
Pada Tahun 2020 AKI mencapai 12 kasus dan tahun 2021 menjadi 18 kasus. AKB
juga mengalami peningkatan pada Tahun 2020-2021 sebanyak 15 menjadi 48
kasus. Sebagai upaya untuk mendukung segala bentuk program pemerintah dalam
menurunkan AKI dan AKB, penulis melakukan asuhan secara berkesinambungan
(continuity of care) pada Ny. R trimester III di PMB Bd. Lista Purnamasari, S.Tr.
Keb.

Metode : Memberikan asuhan kebidanan pada Ny. R secara
berkesinambungan (COC) mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, BBL, dan
pelayanan KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP.

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny. R umur 27 tahun, G2P1A0 usia kehamilan
38-39 minggu, HPHT 29-08-2023, TTP 05-06-2024. Pelaksanaan ANC tidak
ditemukan masalah. Persalinan pervaginam, bayi lahir sehat tanpa komplikasi,
segera menangis, jenis kelamin perempuan, BB 2790 gram, PB 48 cm, dan
dilakukan IMD dengan segera, plasenta lahir lengkap, tidak terjadi robekan
perineum pada ibu. Masa nifas Ny. R tidak mengalami masalah dan proses laktasi
berjalan dengan lancar dan bayi menyusu kuat.

Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang berkesinambungan berjalan dengan
baik dan tidak ditemukan kesenjangan dari masa hamil sampai KB. Asuhan ini
diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kompetensi sesuai standar
pelayanan kebidanan untuk menurunkan AKI dan AKB.

Kata Kunci : Ny. R, Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB,
Continuity of Care
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ABSTRACT

Background: According to the World Health Organization (WHO), in 2020,
the global Maternal Mortality Rate (MMR) reached 295,000 deaths. In Indonesia,
in 2022, the MMR recorded 4,005 cases, increasing in 2023 to 4,129 cases. Based
on the Health Profile Data of North Sumatra's District/City Health Offices in
2020, the MMR reached 12 cases and increased to 18 cases in 2021. The Infant
Mortality Rate (IMR) also saw an increase from 15 to 48 cases between 2020 and
2021. To support the government's efforts in reducing MMR and IMR, the writer
conducted continuity of care (COC) for Mrs. R in her third trimester at PMB Bd.
Lista Purnamasari, S.Tr. Keb.

Method: Providing continuous midwifery care (COC) for Mrs. R, from
pregnancy, labor, postpartum, newborn care, to family planning services, using
SOAP documentation.

Results: Midwifery care for Mrs. R, 27 years old, G2P1A0, at 38-39 weeks
of pregnancy, LMP 29-08-2023, EDD 05-06-2024. During ANC, no issues were
found. The vaginal delivery went smoothly, with a healthy baby girl born without
complications, crying immediately, weighing 2790 grams, measuring 48 cm in
length, immediate skin-to-skin contact, and a complete placenta delivery. The
mother had no perineal tears. During the postpartum period, Mrs. R did not
experience any complications, lactation progressed well, and the baby breastfed
strongly.

Conclusion: The continuous midwifery care proceeded smoothly without
any gaps from pregnancy to family planning. This care is expected to maintain
and improve competence in accordance with midwifery service standards to
reduce MMR and IMR.

Keywords: Mrs. R, Midwifery Care, Pregnancy, Delivery, Postpartum, Newborn,
Family Planning, Continuity of Care :
References: 33 (2019-2024)

CONFIRMED HAS BEEN TRANSLATED BY :
LEP-Twins English &
Language Laboratory of

Medan Health Polytechnic
of Ministry of Health




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala rahmat dan
karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Continuity of Care
(COC) yang berjudul “Laporan Asuhan Kehamilan pada Ny. R umur 27 Tahun
G2P1A0 Masa Kehamilan sampai Keluarga Berencana di PMB Bd. Lista
Purnamasari, S.Tr.Keb Kab. Deli Serdang Tahun 2024.” Sebagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan Program Studi Pendidikan Profesi Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI Medan.

Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak,

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan rasa terima kasih kepada

Dr. RR. Sri Arini Winarti Rinawati, SKM, M.Kep selaku Direktur Poltekkes
Kemenkes RI Medan.

Arihta Sembiring, SST, M.Kes selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes RI Medan.

Tri Marini SN, SST, M.Keb selaku Ketua Program Studi Profesi Kebidanan
Poltekkes Kemenkes RI Medan.

Dr. Dodoh Khodijah, SST, MPH selaku dosen pembimbing yang telah memberikan
bimbingan dan arahan sehingga Laporan Continuity of Care (COC) ini dapat
terselesaikan.

Tengku Sri Wahyuni, S.SiT, M. Keb selaku penguji utama yang telah memberikan
bimbingan dan arahan sehingga Laporan Continuity of Care (COC) ini dapat
terselesaikan.

Jujuren Sitepu, SST, M. Kes selaku penguji pendamping yang telah memberikan
bimbingan dan arahan sehingga Laporan Continuity of Care (COC) ini dapat
terselesaikan.

Seluruh dosen dan staff pengajar yang telah memberikan ilmu kepada penulis selama
kuliah di Prodi Profesi Bidan Jurusan Kebidanan Medan di Poltekkes Kemenkes
Medan.

Bd. Lista Purnamasari. S.Tr. Keb, selaku CI lahan yang telah memberikan

kesempatan kepada penulis dalam menyelesaikan Laporan Continuity of Care

Vi



10

11

12

(COC) ini dapat terselesaikan.

Ny.R dan keluarga yang telah memberikan izin dan kepercayaan kepada penulis
untuk dipantau oleh penulis mulai dari Ny. R hamil sampai pelayanan KB sehingga
Laporan Continuity of Care (COC) ini dapat terselesaikan.

Teristimewa kepada kedua orang tua saya yang sangat saya cintai dan sayangi
Bapak Ilman dan Ibu Arwiyah, S. Pd yang telah memberikan kasih sayang dan
dukungan baik moril maupun materil kepada penulis agar laporan Laporan
Continuity of Care (COC) ini dapat terselesaikan.

Kepada keluarga besar saya kakak Nur Hamidah, Muhammad Nasir, Ummi
Syarifah, Sulaiman Batubara, Nabila Aisyah dan Bilal Al-Ghifary yang selalu
memberikan do’a dan dukungan sehingga laporan ini dapat terselesaikan.

Rekan- rekan Mahasiswi Prodi Profesi Bidan Angkatan V dan semua pihak yang
telah membantu agar laporan ini dapat terselesaikan.

Penulis menyadari bahwa laporan Praktik Contiunity Of Care (COC) ini masih
memiliki banyak kekurangan dalam penyusunan laporan individu ini, oleh karena
itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun dari berbagai
pihak demi kesempurnaan laporan ini.

Semoga Tuhan yang Maha Esa memberikan balasan pahala atas segala amal
baik yang telah diberikan dan semoga laporan tugas akhir ini berguna dan

bermanfaat bagi semua pihak. Baik penulis maupun pembaca.

Medan, 2024

Penulis

Nur Jannah Batu Bara

Vii



2.4. Bayl Baru Lahir........cccoviiiiiiiiiicceeceeeeee e 62

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 62
2.4.2 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 66
2.4.3 Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) 71
2.5 Keluarga Berencana ............coeceerieeniieiiieniiesie e 72
2.5.1 Asuhan Keluarga Berencana 72
BAB III DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN.....cccccteeverensnnncsanee 79
3.1 Manajemen Asuhan Kebidanan ............cccoccoviiiiiiniiinieniicieceeee, 79
3.1.1 ANC Trimester III Kunjungan ke 5 79
3.1.2 ANC Trimester II Kunjungan 2 87
3.2 Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin ...........c.ccccveeennenee. 92
3.2.1 Data Perkembangan Kala I 92
3.2.2 Data Perkembangan Kala II .. 96
3.2.3 Data Perkembangan Kala III 100
3.2.4 Data Perkembangan Kala IV 102
3.3 Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas..........ccccceceevenincnnns 105
3.3.1 Data Perkembangan pada 6 Jam Post Partum 105
3.4 Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir........c..cccccocniinininiinnn. 108
3.4.1 Asuhan Kebidanan pada Kunjungan Pertama 108
3.5 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana ............cccccoceevieniencennens 112
BAB IV PEMBAHASAN . .....cotiitintinntnnnenseessesssnesssessssesssesssssssssssscns 116
4.1 Asuhan Kehamilan ..o 116
4.2 Asuhan Kebidanan ..o 117
4.3 PerSaliNan ........c.coueevueriiiniiiiieiiesie ettt 119
4.3.1 Kalal 120
4.3.2 Kala Il 120
4.3.3 Kala I11 121
4.3.4 Kala IV 122
A4 NITAS .ot 123
4.4.1 Nifas 6 jam 123
4.5 Bayi Baru Lahir.........oocioiiiiiiieceeeee e 124
4.5.1 Kunjungan Neonatus I 124
4.6 Pelaksanaan KB ..........ccocoiiiiiiiiiiiiiceeeeee e 125
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN....ccciviinnsnrcssnrsssnnssssssssssssssnsssses 126
5.1 KeSIMPUIAN......viiiiiiieciie et 126
5.2 SATAN ...ttt ettt 127
DAFTAR PUSTAKA ...cuiiitiitiintinntennesssnssssesssessssesssessssesssassssesssassssesss 128
LAMPIRAN cuutiiitiintennstecssnteessstessssnessssnessssssssssescsssssssssssssssessssssssssssesss 130



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Tinggi Fundus Uteri..........cccccveeveuveenneenns
Tabel 2. 2 Pemberian Imunisasi TT ...........cccccceee.e
Tabel 2. 3 Pembagian kala dalam persalinan normal



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Praktek...........ccccooviiriiiiniiiiiiec 189
Lampiran 2 Surat Balasan Izin Praktek.............ccccoeeviiriiiiniiiecieccee e, 190
Lampiran 3 Form Ethical Clearence ................cccouoeeiouenoieceesceeiieeieeeeeseeeens 191
Lampiran 4 Surat Ethical Clearence..................coccevceeeecnveenenoecneeninieneeneneen. 193
Lampiran 5 Informed Consent ..........coceeeeririiiniineiiiieieneceeeeeeeee e 194
Lampiran 6 Jadwal Kegiatan Tugas AKhir .........cccccooeriiniiiinininiiinecee 195
Lampiran 7 Lembar BIimbingan............ccccceviiiiiiiiiiiiienieeieeeeeee e 196
Lampiran 8 Lembar Perbaikan...........ccccoooioiiiiiiiniiiiiiiiccecee e 198
Lampiran 9 Dokumentasi Bimbingan.............cccceeiieiiieniieniienieeieeceeeeee e 199
Lampiran 10 Dokumentasi ASUhan............ccccoevuieriiiiiieniiieiieceeieeee e 200
Lampiran 11 Partograf.........coccooviieiiiiiiieiieieeitee et 201
Lampiran 12 Daftar Riwayat Hidup.........cccoeeireiieniiieiiecieeeeeeeeee e 203

Xi



DAFTAR SINGKATAN

AKB : Angka Kematian Bayi

AKI : Angka Kematian Ibu

AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
ANC :Ante Natal Care

APN : Asuhan Persalinan Normal
ASEAN : Association of Southeast Asian Nations
ASI : Air Susu Ibu

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil

BB : Berat Badan

BBL : Bayi Baru Lahir

BBLR : Bayi Berat Lahir Rendah

oC : Derajat Celcius.

COC : Continuity of Care

CVAT : Costa Vertebra Angle Tenderness
Cm : Centimeter.

DJJ : Denyut Jantung Janin

DMPA : Depo Medroksiprogesteron Asetat
DM : Diabetes Mellitus

DTT : Disinfektan Tingkat Tinggi

GPA :Gravida Partus Abortus

Gr : Gram

Hb " : Haemoglobin

HBV : Hepatitis B virus

HCG : Human Chorionic Gonadotropin
HCT : Human Chorionic Thyrotropin
HIV : Human Immunodeficiency Virus
HPHT : Hari Pertama Haid Terakhir

HPL : Human Placenta Lagtogen

xii



HR : Hearth Rate

IMD : Inisiasi Menyusui Dini

M : Intramuskular.

U : Internasional Unit.

v : Intravena.

IMS : Infeksi Menular Seksual

IUD : Intra Uterine Devide

Kl : Kunjungan 1

KB : Keluarga Berencana

KEK : Kekurangan Energi Kronik

KF : Kunjungan Nifas

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak

KN : Kunjungan Neonatus

LiLA : Lingkar Lengan Atas

MAL : Metode Amenore Laktasi
MMHg : Milimeter Merkuri (Hydrargyrum).
MoU : Memorandum of Understanding
MSH : Melanosit Stimulating Hormone
Preskep : Presentasi Kepala

PUKA : Punggung Kanan

PX : Prosesus Xifoideus

PMB : Praktek Mandiri Bidan

PMS : Penyakit Menular Seksual

RR : Respiration Rate

S : Suhu

SOAP : Subjektif Objektif Asessment Planning.
TB : Tinggi Badan

TBC : Tuberculosis

TBJ : Tafsiran Berat Janin

TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri

xiii



™
TT
TTV
UK
UsSG
WHO

: Trimester

: Tetanus Toksoid

: Tanda- Tanda Vital

: Usia Kehamilan

: Ultrasonography

: World Health Organization

Xiv



