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dan anak berbasis teknologi Kesehatan.

4. Mengembangkan kemitraan strategis dengan institusi di tingkat nasional dan
internasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi, dan anak
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ABSTRAK

Di Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2020 berkisar 189 kematian
per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) berkisar 16,85 kematian
per 1.000 kelahiran hidup. Salah satu cara untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan
melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care). Tujuan asuhan ini
mencakup pelaksanaan asuhan kehamilan dengan 10T, asuhan persalinan normal (60
APN), asuhan bayi baru lahir (BBL) sesuai standart KN1-KN3, asuhan masa nifas sesuai
standart KF1-KF4,dan asuhan keluarga berencana. Hal ini dapat meningkatkan mutu
pelayanan serta menambah wawasan dan keterampilan dalam asuhan kebidanan dari ibu
hamil hingga keluarga berencana (KB) di PMB Hj. Dewi Sesmera, S.Tr. Keb.

Metode yang digunakan adalah metode Continuity Of Care (COC) kepada Ny.W
28 tahun G3P2A0 sejak kehamilan trimester 11, persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas
dan Kb. Data dikumpulkan dari subjektif, objektif, analisa data dan didokumentasikan
dalam SOAP. Selama kehamilan Ny.W menerima asuhan dengan 10 T dengan kunjungan
6 kali, 1 kali saat persalinan, 3 kali saat bayi baru lahir, dan 4 kali pada saat nifas.
Ny.W mengalami kehamilan yang fisiologis dengan Ibu mengatakan mudah Lelah karena
kurangnya tidur disiang hari sehubungan sedang bekerja dan sakit pinggang pada malam
hari. tetapi penulis telah melakukan penatalaksanaan sesuai dengan teori sehingga bisa
mengurangi keluhan ibu. Proses persalinan berlangsung secara spontan, pada tanggal 26
Maret 2025 pukul 20.45 WIB bayi Perempuan lahir dengan BB 2800 gr, PB 50 cm,dan
mendapat IMD. Tidak ada masalah yang ditemukan pada ibu selama masa nifas dan
BBL, serta dilakukan konseling KB dan ibu memilih KB kondom untuk sementara sampai
menunggu haid, dan setelahnya ibu memakain Kontrasepsi Mantap (Kontap). Asuhan
Kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) pada Ny.W dari masa kehamilan hingga
keluarga berencana menunjukkan hasil pemeriksaan yang fisiologis. Diharapkan dapat
memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) dan selalu menerapkan
manajemen kebidanan , mempertahankan dan meningkatkan kompetensi dalam memberikan
asuhan sesuai standart pelayanan kebidanan.

Kata Kunci :Ny.W 28 tahun, G3P20A0, Hamil Trimester 111
Daftar Pustaka : 33 (2016-2024)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

In Indonesia, the Maternal Mortality Rate (MMR) in 2020 was approximately 189
deaths per 100,000 live births, and the Infant Mortality Rate (IMR) was approximately
16.85 deaths per 1,000 live births. One method to reduce the MMR and IMR is by providing
Continuous Midwifery Care. The objectives of this care include implementing antenatal
care using the 10T standard, normal labor care using the 60 steps of Normal Birth Care.
standard, newborn care according to the KN1-KN3 standard, postpartum care according to
the KF1-KF4 standard, and family planning care. This approach can improve the quality of
service and enhance knowledge and skills in midwifery care from pregnancy to family
planning at Hj. Dewi Sesmera, S.Tr.Keb Midwifery Clinic.

The method used was the continuity of care approach for Mrs. W, a 28-year-old
woman, G3P2A0, starting from the third trimester of pregnancy, through labor, newborn
period, postpartum, and family planning. Data was collected from subjective findings,
objective findings, analysis, and documented in SOAP format. During pregnancy, Ny. W
received care following the 10T standard over 6 visits, 1 visit during labor, 3 visits during
the newborn period, and 4 visits during the postpartum period. Mrs. W had a physiological
pregnancy but reported easy fatigue due to lack of daytime sleep (related to work) and back
pain at night. The author, however, provided management in accordance with theory to
alleviate the mother's complaints. The labor process was spontaneous, with a baby girl born
on March 26, 2025, at 08:45 PM, weighing 2800 g, measuring 50 cm in length, and
receiving Early Initiation of Breastfeeding. No problems were found in the mother during
the postpartum period or in the newborn. Family planning counseling was provided, and
the mother chose condoms temporarily until her menstrual period returned, after which she
plans to use Permanent Contraception. The continuous midwifery care for Mrs. W from
pregnancy to family planning showed physiological examination results. It is hoped that
this study can contribute to providing continuous midwifery care, consistently applying
midwifery management, and maintaining and improving competency in providing care
according to midwifery service standards.

Keywords: Mrs. W 28 years old, G3P20A0, Third Trimester Pregnancy
References: 33 (2016-2024)

Language Laboratory of Medan Health Polytechnic of The
Ministry of Health




DAFTAR ISl

LEMBAR PERSETUJUAN ...ttt i
LEMBAR PENGESAHAN ....cooiiiece et iv
VISTIMIST oottt st enas v
KATAPENGANTAR ...ttt e e vi
ABSTRAK ...ttt viiiii
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE......ccccooi ettt iX
DAFTAR ISttt X
DAFTAR TABEL ...ttt Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiv
DAFTAR SINGKATAN ..ottt XV
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BlaKang .........coveieieieieiesiesiese s 1
1.2 Indetifikasi Ruang LingKup ASUNAN ..........cccooiiiieiiiie e 4
1.3 Tujuan Penyusunan LTA ..ottt 5
1.3.2 TUJUAN UMUM ottt s e ettt e e nre e raeenne e 5
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...ttt bbb 5
1.4 Sasaran, Tempat, dan Waktu Asuhan Kebidanan ..............ccccvvvevviieiinivennenne, 5
1.4 D SBSATAN ...ttt ettt ke b bt nan e b e e rn e nne e e 5
142 TEMPAL ...ttt ettt et e e nae e sbe e beeenne e 6
LA 3 WAKIU ...ttt sttt re e re e raeera e 6
1.5 MANTAALE ... ettt 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 8
2.1 KENAMIIAN ...t et 8
2.1.1 Konsep Dasar Kenamilan............ccoooeiiiiniiiiisineeee s 8
2.1.2 Asuhan Kebidanan dalam Kehamilan............c.ccooiviiiiiiiniceee, 22
2.2 PErSAlINAN ..o s 27
2.2.1 Konsep Dasar Persalinan ...........ccccovveiveieiieiieie e se e 27
2.2.2 Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan ...........cccccveienieniniiene e 38
P B 1 - RS PROPPSTPRSRR 47



2.3.1 KONSEP DASAr NITAS ......ccuiiuiiiiiiiiiiiieiee e 47

2.3.2 Asuhan Kebidanan Dalam Masa Nifas.............ccocuvininninnieee, 51
2.4 Bayi Baru Lahir (BBL) ........cccccvoiiiiiieee e 53
2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir...........ccooiiiiiiiiiiniiee e 53
2.4.2 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) ........ccccccoeveiiieniiininieeeee, 57
2.5 Keluarga Berencana (KB)..........cocoouiiieieiie e see e se e 59
2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) ...........ccceovvevieiieiicie e, 59
2.5.2 Asuhan Kebidanan Dalam Pelayanan Keluarga Berencana...........cccccccee..... 62
BAB 111 PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN .........ccooeeviiveane 65
3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan...........cccoooviiiiiiiin e 65
3.1.1 Kunjungan Pertama Ibu Hamil.............ccccooeeiii i 65
3.1.2 Kunjungan Kedua Ibu Hamil ... 73
3.1.3 Kunjungan Ketiga 1bu Hamil ... 76
3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan ...........ccocoviiiiiiiiinieeee s 80
3.2.1 Data Kebidanan Kala | ... 80
3.2.2 Asuhan Kebidanan Persalinan Kala Il ..o 87
3.2.3 Asuhan Kebidanan Persalinan Kala Il ............ccccoooviiiiiiiiiieieec e 89
3.2.4 Asuhan Kebidanan Persalinan Kala IV ..........cccccooiiiniiiinieeenn 91
3.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas...........cccoceviiiiiic 95
3.3.1 Data Asuhan Masa Nifas (Kunjungan Nifas Pertama) ...........c.cc.ccoovvevrinenns 95
3.3.2 Data Asuhan Masa Nifas (Kunjungan Nifas Kedua) ...........cccccveververncnnne. 97
3.3.3 Data Asuhan Masa Nifas (Kunjungan Nifas Ketiga)...........cccocevevvevvinene. 99
3.3.4 Data Asuhan Masa Nifas (Kunjungan Nifas Keempat) ...........ccccooveviveennnens 102
3.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir...........cccceovviiiiiiniicee, 104
3.4.1 Data Asuhan Neonatus | (Kunjungan Neonatus Pertama).............c.c.c........ 104
3.4.2 Data Kunjungan Neonatus (KN ..o, 107
3.4.3 Data Kunjungan Neonatus HT (KN D ... 108
3.5 Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana............ccococcvineniinniennn, 110
BAB IV PEMBAHASAN. ..ottt 113
4.1 KeNamMIlan .......c.ooviiiei e 113
4.2 PerSAlINAN .....ooiviiiiiieieie bbb 116

Xi



3 NS e 118

4.4 Bayi Baru Lahir (BBL).......cccoi i 119
4.5 Keluarga BEreNCana ...........ccceiveiieiiiiie ettt 119
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt 121
5.1 KESIMPUIAN ...t 121
O.2 SANAN..... ettt nree s 122
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 123

Xii



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 2.1 Klasifikasi Berat Badan Ibu Hamil (IMT)........ccoooiiiiiinininiieenn 18
Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri Menurut Usia Kehamilan .............ccccccooevieivenene. 24
Tabel 2.3 Pemberian IMunisasi TT ..o 25
Tabel 2.4 APGAR SKOR ...ttt 53
Tabel 2.5 Pemberian IMUNISAST .......cccoeiviieiiee e 54
Tabel 3.2 Data Perekembangan Kala | ..o 80
Tabel 3.3 Data Perkembangan Kala IV ..., 94

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Keterangan Layak Etik

Lampiran 2 1zin Praktik Klinik

Lampiran 3 Surat Balasan Klinik

Lampiran 4 Lembar Permintaan Menjadi Subyek
Lampiran 5 Informed Concent Menjadi Subyek
Lampiran 6 Partograf

Lampiran 7 Kartu Bimbingan LTA

Lampiran 8 Daftar Riwayat Hidup

Xiv



AKB
AKDR
AKI
ANC
APN
ASI
BAB
BAK
BB
BBL
CcocC
Dinkes
DJJ
DTT
Hb

HR
IMD
INC
KB
KEK
Kemenkes
KH
KIA
KPD
LBK
LiLA
LTA
MOP
MTBM

DAFTAR SINGKATAN

: Angka Kematian Bayi

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
: Angka Kematian Ibu

: Antenatal Care

: Asuhan Persalinan Normal
- Air Susu lbu

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Berat Badan

: Bayi Baru Lahir

: Continuity Of Care

: Dinas Kesehatan

: Denyut Jantung Janin

: Desinfeksi Tingkat Tinggi
: Hemoglobin

: Heart rate

: Inisiasi Menyusui Dini

> Intranatal Care

: Keluarga Berencana

: Kekurangan Energi Kronis
: Kementrian Kesehatan

: Kelahiran Hidup

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Ketuban Pecah Dini

. Letak Belakang Kepala

: Lingkar Lengan Atas

: Laporan Tugas Akhir

: Metode Operasi Pria

: Menejemen Terpadu Bayi Muda

XV



OUE : Ostium Uteri Eksternum

OulI : Ostium Uteri Internum

PAP : Pintu Atas Panggul

PUS . Pasangan Usia Subur

RR : Respiration rate

SAR : Segmen Atas Rahim

SBR : Segmen Bawah Rahim

SPK . Standar Pelayanan Kebidanan
SUPAS : Survei Penduduk Antar Sensus
B : Tinggi Badan

TBBJ : Tafsiran Berat Badan Janin
TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri

™ : Trimester

TT : Tetanus Toksoid

WHO : World Health Organization
WUS : Wanita Usia

XVi



