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ABSTRAK

Latar Belakang : Berdasarkan data dari Kemenkes RI tahun 2022 Angka Kematian
Ibu (AKI) yaitu 3.572 kasus kematian ibu di Indonesia. Sementara berdasarkan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN), Indonesia
ditargetkan menekan AKI menjadi 183 kematian per 100.000 kelahiran hidup
ditahun 2024. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun terdapat
sebanyak 18.281 kasus kematian (Kemenkes RI, 2022). Tingginya AKI dan AKB
merupakan suatu tantangan yang harus di hadapi sehingga menjadi salah satu
komitmen prioritas nasional, yaitu menurunkan kematian ibu saat hamil,
melahirkan dan menurunkan angka kematian bayi. Pemberian asuhan secara
berkesinambungan merupakan salah satu cara mempercepat penurunan AKI dan
AKB, segingga penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. R mulai kehamilan
Trimester 111, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan akseptor KB, kunjungan di
lakukan di PMB Samsidar Sitorus Tahun 2024. Metode : Memberikan asuhan
kebidanan pada Ny. R GIII PIl AO usia 25 tahun secara Continuity Of Care (COC)
mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan akseptor KB dengan
pendokumentasian SOAP. Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny.R GIII PII A0 umur
25 Tahun usia kehamilan 38-39 minggu, HPHT 10-07-2023, TTP 17-04-2024.
Pelaksanaan ANC tidak ditemukan masalah, saat persalinan hingga bayi lahir sehat
tanpa komplikasi, segera menangis, jenis kelamin perempuan, BB bayi 2.800 gram,
PB 48 cm dan IMD berhasil dilakukan, tidak ada robekan jalan lahir. Masa nifas
Ny.R mengalami masalah yaitu lecet pada putting susu, proses laktasi berjalan
lancar dan bayi menyusu kuat. Selanjutnya pemasangan KB Implan pada Ny.R
Asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) yang telah dilakukan pada
Ny.R saat hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal dan tidak ada penyulit yang
mengarah pada komplikasi. Diharapkan profesi bidan dalam memberikan asuhan
kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) selanjutnya selalu menerapkan
manajemen kebidanan, mempertahankan dan meningkatkan kompetensi dalam
memberikan asuahan sesuai standar pelayanan kebidanan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan secara komprehensif (Continuity Of
care) Ny. R umur 25 Tahun GIII Pl AO
Daftar Pustaka : 36 (2018-2023)
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ABSTRACT

Background: Based on data from the Indonesian Ministry of Health in 2022 the
Maternal Mortality Rate (MMR) was 3,572 cases of maternal deaths in Indonesia.
While based on the National Medium-Term Development Plan (RPJMN),
Indonesia is targeted to reduce MMR to 183 deaths per 100,000 live births in 2024.
While the Infant Mortality Rate (IMR) in Indonesia in the year there were 18,281
cases of death (Kemenkes RI, 2022). The high MMR and IMR is a challenge that
must be faced so that it becomes one of the national priority commitments, namely
reducing maternal mortality during pregnancy, childbirth and reducing infant
mortality. Providing continuous care is one way to accelerate the reduction of MMR
and IMR, so the authors provide midwifery care to Mrs. R starting from Trimester
I11 pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family planning acceptors,
visits are carried out at PMB Samsidar Sitorus in 2024. Methods: Providing
midwifery care to Mrs. R GIII PIl A0 aged 25 years in Continuity Of Care (COC)
starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and birth control
acceptors with SOAP documentation. Results: Midwifery care for Mrs. R Gl PlI
A0, 25 years old, gestational age 38-39 weeks, HPHT 10-07-2023, TTP 17-04-
2024. The implementation of ANC found no problems, during labor until the baby
was born healthy without complications, immediately cried, female sex, baby
weight 2,800 grams, PB 48 cm and IMD was successfully carried out, there was no
birth canal tear. The postpartum period Mrs.R experienced a problem, namely
blisters on the nipples, the lactation process went smoothly and the baby suckled
strongly. Furthermore, the installation of KB Implants on Mrs.R Continuous
midwifery care (Continuity Of Care) that has been carried out on Mrs.R during
pregnancy, childbirth, postpartum period, newborn, and family planning obtained
the results of the examination within normal limits and there are no complications
that lead to complications. It is expected that the midwifery profession in providing
continuous midwifery care (Continuity Of Care) will always apply midwifery
management, maintain and improve competence in providing care according to
midwifery service standards.

Keywords  : Comprehensive Midwifery Care (Continuity Of care) Mrs. R age

25 years Gl PII AO
References : 36 (2018-2023)

CONFIRMED RAS BEEN TRANSLATED BY:
LB Twing Englich &
Languagn Lahnratory nf

Medon lieallh Polytechnic
of Miniatry of Masllh



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa :

1.

Laporan saya ini adalah asli belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar
akademik/profesi baik di Jurusan Kebidanan Kementrian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Medan maupun di Perguruan Tinggi lain.

Laporan ini adalah murni gagasan, rumusan dan studi kasus saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan pembimbing dan masukkan tim
penclaah/tim penguji

Dalam laporan ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantymkan
sabagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan
dicantumkan dalam daftar pustaka

Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian gari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya
bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah
diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang

berlaku di perguruan tinggi ini.

Medan, 03 Juni 2024
_ Yang membuat pernyataan,

Dormian Br. Regar
NIM. P07524723023

vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa, atas semua berkat dan rahmatNya

sehingga dapat terselesaikannya Continuty Of Care (COC) yang berjudul “Asuhan

Kebidanan Pada Ny. R Umur 25 tahun Masa Hamil sampai dengan Masa nifas

dan Keluarga Berencana di PMB Samsidar Sitorus Kecamatan Medan

Polonia Kota Medan Tahun 2024”. Sebagai salah satu syarat menyelesaikan

Pendidikan Profesi Bidan Pada Program Studi Profesi Bidan Kebidanan Medan

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Rl Medan.

Dalam penyusunan Cotinuty Of Care (COC) penulis banyak mendapatkan

bimbingan dan dukungan dari berbagai pihak, karena itu pada kesempatan kali ini

penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada:

1.

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

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

Tri Marini SN, SST, M.Keb selaku Ketua Program Studi Sarjana Terapan
Kebidanan Poltekkes Medan.

Dr. Rismahara Lubis, SSiT, M.Kes, selaku pembimbing yang telah
memberikan bimbingan sehingga COC ini dapat terselesaikan.

Dr. Samsidar Sitorus, SST, M.Kes selaku CI pembimbing lahan yang
memberikan kesempatan untuk melakukan penyusunan Laporan Continuty Of
Care (COC) sekaligus selaku penguji utama telah membimbing dan
memberikan arahan.

Julietta Hutabarat, S.Psi, M.Keb selaku Penguji Pendamping yang telah
membimbing dan memberikan arahan.

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

Ny.R dan keluarga yang telah memberikan kepercayaan dan kerjasama yang
baik serta telah berpartisipasi sehingga Laporan Continuty Of Care (COC) ini

selesai.

vii



9.

10.

Hormat dan kasih sayang yang besar kepada Ayah dan Ibu Tercinta, Bapak
Fernando Siregar dan Ibu Nurmaya Br Tamba yang telah banyak memberikan
do’a, kasih dan sayang serta dukungan baik secara moril maupun materi yang
tak henti-hentinya kepada penulis. Saudara terkasih Briptu Bangun Siregar,
S.H., M.H, Erna Nilam Cahya br Regar, Stevi br Regar, Jaya Adi Syaputra
Siregar dan Yohannes Martua Forenzer Siregar yang selalu mendukung dan
mendoakan penulis dalam menyelesaikan laporan ini.

Kepada yang terkasih dengan nim 220418032 yang telah berkontribusi dan
bersedia meluangkan waktu banyak, mendoakan serta memberikan dukungan
kepada penulis sehingga laporan Continuty Of Care (COC) ini dapat
terselesaikan dengan baik.

Penulis menyadari bahwa Laporan tugas akhir ini masih mempunyai

kekurangan untuk itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat

membangun dari berbagai pihak demi kesempurnaan COC Ini. Semoga dapat

bermanfaat baik bagi penulis maupun pembacanya.

Medan, Juni 2024

Dormian Br. Regar

viii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ot [
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN .......ocot ettt i
KATA PENGANTAR ...ttt %
DAFTAR IS .ot bbbt iX
DAFTAR TABEL ..ottt Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt xii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiii
BAB I PENDAHULUAN ...ttt 1
A. Latar Belakang ... 1
B. Rumusan Masalah ... 4
C. Tujuan PenuliSan .........cccooiiiiiiiiieie e 4
Lo TUJuaN UMUM e e 4
2. TUJUAN KNUSUS ..c.vvevieciiecieeie e 4
D. RUANG LINGKUP ....eiiiiiiiiieie et 4
E. Sasaran, Tempat, dan WaktU...........cccevveieiieenesie e 4
F. Manfaat Penulisan ... 5
1. Manfaat TEONITIS . ....cccviiiieieie e 5
2. Manfaat PraktiS ..........ccooieiiiiiiieiceceee e 5
G. Sumber Data dan Metode Pengumpulan Data ............ccccceevverneenee. 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 7
AL Kehamilan ..o 7
B. Persalinan ... 26
C. NITAS e 43
D. Bayi Baru Lahir dan Neonatus..........c.ccooeeeeieneniesieneee e 60
E. Keluarga Berencana..........ccocevvveiieieiieieese e 64
F. Penerapan Manajemen Kebidanan..........cccccoooiiiiiinininine. 75

G. Dasar Hukum dan Kewenangan Asuhan Kebidanan Berdasarkan
KASUS .t 81
BAB 1 TINJAUAN KASUS ..ot 86
A. Manajemen Asuhan Kebidanan Kehamilan............cc.cccoeevnins 86
B. Asuhan Kebidanan Persalinan............ccocovvvinrnnnnene s 94
C. Asuhan Kebidanan Nifas.........cccccovviinnininniniieeceeseee e 100
D. Asuhan Bayi Baru Lahir ..........cccccevviieiiieie e 104
E. Asuhan Keluarga Berencana...........ccocoevevvreeienencnencncsesans 108
BAB IV PEMBAHASAN. ..ot 110
AL PeNgKAJIAN ..o 110
B. Interpretasi Data...........ccccciveieeiieiieieee e 113



C. Diagnosa Potensial ............ccooeiriiinininisieeeee s 117
D. Antisipasi / Tindakan Segera ...........cccocevvveveeiieiieeieeseseeseenens 119
E.  PErenCanaan.........ccccoiiiiiieiiiie et 121
F.  PelakSanaa.........cccoiiiiiiiiieiee e 123
G. EVAIUBSI ...oveeie ettt 127
BABY  KESIMPULAN DAN SARAN .....cccoiiiiiiiininieeeee s 129
AL KESIMPUIAN L. 129
B.  SAMAN.....eiei s 130
DAFTAR PUSTAKA ..ottt ne s 131
LAMPIRAN ..ottt bbbttt bbb s 133



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Berdasarkan Usia Kehamilan ........ 7
Tabel 2.2 Indikator IMT ... 11
Tabel 2.3 Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid .......................... 18
Tabel 2.4 Daftar masalah kehamilan.........................oc i, 21
Tabel 2.5 Daftar masalah persalinan.................c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiieen., 41
Tabel 2.6 Perbedaan Lochea..............ovuiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 46
Tabel 2.7 Daftar masalah nifas ...............ocoiiiiiiii e, 58
Tabel 2.8 Nilai Apgar SKOT.......c.ovviiiiiii e, 60
Tabel 2.9 Daftar masalah masa antara ..., 72

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Leopold 1-4 ........cooiiiiiiiiin,
Gambar 2.2 Mekanisme Hilangnya panas pada BBL

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Praktek

Lampiran 2. Surat Balasan 1zin Praktek

Lampiran 3. Form EC

Lampiran 4. Persetujuan KEPK

Lampiran 5. Informed Consent Menjadi Subjek Laporan COC
Lampiran 6. Jadwal Kegiatan Continuity Of Care
Lampiran 7. Lembar Bimbingan

Lampiran 8. Berita Acara Perbaikan

Lampiran 9. Dokumentasi Bimbingan

Lampiran 10. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pada Ny. R
Lampiran 11. Lembar Partograf

Lampiran 12. Daftar Riwayat Hidup Penulis

Lampirab 13. Haisl Pengecekan Plagiarisme

Xiii



