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ABSTRAK

Berdasarkan Profil Kesehatan 2018, angka kematian ibu (AKI) 305 per
100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada
tahun 2018 sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Balita
(AKABA) sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Neonatus
(AKN) sebesar 14 per 1000 kelahiran hidup ,( Kemenkes Rl 2018).

Faktor penyebab tingginya AKI di Indonesia dirangkum dalam Riset kesehatan
Dasar (Riskesdas) yaitu: penyebab AKI: Hipertensi (2,7%), komplikasi kehamilan
(28,0%), dan persalinan (23,2%), ketuban Pecah Dini (KPD) (5,6%), perdarahan
(2,4%), Partus lama (4,3%), plasenta previa (0,7%) dan lainnya (4,6%).
(Kemenkes RI 2018). Continuity of care diaplikasikan dengan tujuan melakukan
asuhan kebidanan berkelanjutan sesuai dengan manajemen kebidanan, kepada Ny.
W 32 tahun, G4PsA, sgjak kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, BBL, dan
pelayanan KB di Praktik Mandiri Bidan Resmiati Tahun 2020.

Asuhan kehamilan yang diberikan dengan 10T sebanyak 3 kali. Proses
persalinan berlangsung norma selama 8 jam, bayi lahir spontan dan bugar, JK
laki-laki, BB 3.500 gr, PB 49 cm, segera dilakukan IMD. Tidak ditemukan
masal ah pada ibu dalam masa nifas, bbl dan dilakukan konseling, KB ibu memilih
menggunakan KB Implan.

Setelah dilakukan asuhan, ibu merasa senang terhadap pendekatan dengan
pemberi asuhan dari masa hamil sampal dengan penggunaan alat kontrasepsi.
Asuhan yang diberikan kepada Ny. W berlangsung dengan normal dan tidak
ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan
asuhan continuity of care sesuali dengan standart di lingkungan masyarakat dalam



membantu menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia khususnya di
Sumatera Utara.

Kata Kunci . continuity of care, hamil trimester 111, bersalin, nifas,
BBL,KB

Daftar Bacaan : 40 (2009-2017)
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AHSTRACT

_ Based on the 2018°s Indonesia Hoalth Profile. the maternal mortality rate (MMR)
‘wms 305 per 100,000 live births and the Infant Monality Rate (IMR) in indonesm in 2018
“wias 14 per 1000 live births and Toddlers martality rate (AKAHA | vean 32 per 1000 live
births and the Monality Rate Neonates of 14 per 1000 live births
Factors causing high MMR in. Indonesia we summarized in Basic Health
Rescarch {Riskosdas), namely Hypertension (2 7%), pregnancy complications (28 0%),
and childbirth (23.2%), premature napture of membranes (FROM) | {5 6%), bleeding
{2.4%). prolonged labor (4 3%), placenta previa (0,7%) and others (4.6%). Coutisty of
care was applied with the aim of providing sustainable midwitery care m accordance with
midwifery management, 1o Mrs. W, 32 years old, G4P3AD since the third trimester of
pregnancy, childbirth, puerperium, Newbom. and family planning services ar the Officun!
Practice of Midwives in 2020 . _
Progiuncy care given with 107 for 3 times. The delivery process was nomal for
8 houry, the baby wes born spontancously and was fit, boy, weight of 3500 gr, body
height of 49 cm, carly beeastfceding nitiation was immedintely cartied out. There were
no problems fiund in the mother durmy childbinth, newbor and counscling was carmied
‘out, the mother s family plamning choso to use implant bind contral,
After the care was done. the mother felt happy with the approach with caregivers
from the pregaancy 10 the use of contraceptives, The care given 1o M. W progressed
pommally and no complications were found. 1t s recommended thit midwives be sbie to




KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala berkat dan

Karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir yang

berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ny W G4P3AoMasa Hamil sampai dengan

Keluarga Berencana di Klinik Bidan Resmiati JI. Beringin 1 Medan Helvetia
Tahun 20207, sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya
Kebidanan pada Program Studi Diploma 1ll Kebidanan Medan Politeknik
Kesehatan Kemenkes RI Medan.

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

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih

kepada:

1

Dra. Ida Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes RI Medan
yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini.
Betty Mangkuji, SST, M.Keb selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Rl Medan yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan
Tugas Akhir ini.

Arihta Sembiring, SST, M.Kes selaku Ketua Program Studi D-I11 Kebidanan
Poltekkes Kemenkes RI Medan yang telah memberikan kesempatan
menyusun Laporan Tugas Akhir ini

Suswati SST,M.Kes sdaku Dosen Pembimbing utama yang telah
membimbing, memberi saran dan masukan sehingga Laporan Tugas Akhir ini
dapat tersel esaikan.

Elisabeth Surbakti SKM,M.Kes selaku Dosen Pembimbing Akademik (PA)
yang telah memberikan bimbingan, arahan dan waktu kepada penulis selama
pendidikan dan penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.

Maida Pardosi SKM,M.Kes selaku Dosen Pembimbing pedamping yang
telah membimbing, memberi saran dan masukan sehingga Laporan Tugas
Akhir ini dapat tersel esaikan.



7.

10.

11.

12.

Dewi Meéliasari SKM,M.Kes selaku Penguji yang telah membimbing,
memberi saran dan masukan sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat
terselesaikan.

Bidan Resmiati selaku pemilik Kklinik Bidan Resmiati dan pegawai Klinik
yang telah memberikan tempat dan waktu untuk melakukan penyusunan
Laporan Tugas Akhir ini.

Ny Wiwik Tiarni serta keluarga atas kerjasamanya yang baik.

Teristimewah kepada kedua Orang Tua penulis, Ayahanda Samsul Irwan
Sihombing dan lbunda Aida yang telah membesarkan, membimbing,
menuntun penulis dengan penuh cinta dan kash sayang juga memberi
semangat, materi, serta yang selalu membawa nama penulis dalam setiap
sujud dan Doanya. Serta buat Abang saya Ridwan Safri Sihombing ,Dodi
Sihombing, Dan untuk Kakak saya Sri Mahrani Sihombing, Ramayuna
Sihombing, Fitri Sihombing Terima kasih perhatian serta dukungan yang
telah diberikan selama ini sehingga Laporan Tugas Akhir ini selesal pada
waktunya.

Yang terkasih Aditya Andriansyah yang telah memberikan saya dukungan
serta semangat dalam penyel esaian laporan Tugas Akhir ini.

Serta untuk rekan seangkatan Tahun 2017 terkhusus kepada Teman Sekamar
saya Putri Anita, Putri Syahpenti, Sari Haji yang banyak membantu dan
memberikan dukungan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahala atas segala ama kebaikan
yang telah diberikan dan semoga Laporan Tugas Akhir ini berguna bagi

semua pihak yang memanfaatkannya.

Medan, 2020

Cindai Khairunisa Sithombing



DAFTARIS

KATA PENGANTAR. ..ot [
DAFTAR TSIt s iii
DA N = 2N = iv
DAFTAR LAMPIRAN. .ottt sttt e v
DAFTAR SINGKATAN. oottt st Vi
BAB 1 PENDAHULUAN. ...ttt e 1
11 Latar Blakang. ....ccceceeeeieesiece ettt 1
1.2. Indentifikasi Ruang Lingkup Asuhan. ...........cccocconeeiininninnennns 4
L3 . TUUBN. e s 5
L3 1 TUUBN UMUML i s 5
132 TUUBN KRNUSUS. ....ooviiiicieece et 5
1.4. Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan. .............cccce.eee. 5
141 Sasaran. 5
142Tempat. e 5
LA3WaKIU. 6
1.5. Manfaat Penulisan Tugas AKNIT. ... 6
151 Manfaat TEONtIS. e 6
152 Manfaat Praktis. e 6
BAB 1 TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt s 7
2.1 KeNamIlan. .....oooierieiieieee e 7
2.1.1 konsep Dasar Kehamilan..........ccccoeiieiiiinenineneee e 7
2.1.2 Asuhan Kehamilan. ... 20
2.2, PEISAliNGN. ..o e 26
2.2.1. Konsep Dasar Persalinan..........cccvceieeieseeseeseseeseeseseeseenens 26
2.2.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan. ..........cccccocoienininnieenennns 42
2.3 NITBS. e 50
2.3.1. Pengertian Dasar Masa NifasS. ........ccceeveriinenienieenece e 50
2.3.2. Asuhan MasaNifas. ... 60
2.4. Bayi Baru Lahil........ccooiieiiieeee et 62
2.4.1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir. ........cccccoooeveeienienece e 62
2.4.2. Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir. ... 63
2.5. KEUarga BErenCana. .........ccoceeieeeneese e 72
2.5.1. Konsep Dasar Keluarga Berencana. ..........ccooeeeveeeenieniieseesiennens 72
2.5.2.Asuhan Keluarga Berencana. ..........c.ccccceveeveeveeseesessnsieesennnens 76
BAB 11| PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN. .......cccoeue.... 80
3.1. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil. ...........ccccooiiiiiiniininien 80
3.2. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin. .........c.ccoeoeviiininencniene. 96

3.3. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas..........eeeeeeeeeeeens 108



3.4. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir.............cccccevveivieeninns oo 118

3.5. Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana. ..........cccccoevveeniene . 124
BAB IV PEMBAHASAN . ... e e e e e e, 127
4.0 Kehamilan. .. ... 127
4.2, PerSaliNan. .. ... .e it e e e 128
G T [ - T 130
4.4.Bayi Baru Lahir.... ..o 131
4.5, Keluarga BeIreNCaNa. .. .....cuoeeue i e e e e ee e et e e e e e e e e e 133

BABV PENUTUP......ci 00134

DAFTAR PUSTAKA



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 2.4

Tabel 2.5.

Tabel 2.6
Table 2.7
Table2.8
Table3.1

DAFTAR TABEL

Hal
: Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc Donald 22
: Waktu Pemberian suntikan TT 23
: Kunjungan Antenatal 25

. Penilaian dan Intervensi selamakala 1 dalam persalinan normal 32

: Tinggi Fundus Uteri dan berat Uterus Menurut Masa Involusi 50

: Macam-macam |lochea 51
: Perubahan system Pernafasan 53
: Nilai Apgar Score 67

: Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 80



DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1 : Surat Permohonan Izin Praktek dari kampus
Lampiran 2 : Surat Balasan dari Klinik
Lampiran 2 : Lembar Permintaan Menjadi Subjek
Lampiran 3 : Informed Consent
Lampiran 4 : Foto Video Call dengan Pasien
Lampiran 5 : Dokumentasi video call ujian seminar proposal
Lampiran 6 :Dokumentasi Hasil Ujian seminar laporan tugas akhir
Lampiran 7 : Partograf
Lampiran 8 : Kartu KB
Lampiran 9 : Kartu Bimbingan Laporan Tugas Akhir

Lampiran 10 : Daftar Riwayat Hidup



AKB
AKDR
AKI
AKN
ANC
APN
AS|
BAB
BAK
CPD
DJJ
DM
EMAS

GSl
Hb
IMD
IMT
KB
KIE
KEK
KET
KF

DAFTAR SINGKATAN

: Abortus

: Angka Kematian Bayi

: Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
: Angka Kematian Ibu

: Angka Kematian Neonata

: Antenatal Care

: Asuhan persalinan normal

- Air Susu Ibu

: Buang air besar

: Buang air kecil

: Cephal Pelvic Disproportion

: Denyut Jantung Janin

: Diabetes Militus

: Expanding Maternal and Neonatal Survival
: Gravida

: Gerakan Sayang Ibu

: Hemoglobin

: Inisiasi Menyusui Dini

- Indeks Masa Tubuh

: Keluarga Berencana

: Komunikasi, informasi dan edukasi
: Kurang Energi Kronis

: Kehamilan Ektopik Terganggu

: Kunjungan Nifas



KN
LILA
LTA
MDGs
MoU
OUE

Oul
PONED

PONEK

PUS
PTT
PX
RR
SDGs
SUPAS
TD
TFU
1T
TTP
WHO

: Kunjungan Neonatal

: Lingkar Lengan Atas

: Laporan Tugas Akhir

: Millennium Development Goal's
: Memorandum of Understanding
: Ostium Uteri Eksternum

: Ostium Uteri Internum
: Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar

: Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif

. Pasangan Usia Subur

: Peregangan Tali Pusat Terkendali
: Prossesus xifodeus

: Respiration Rate

: Sustainable Development Goals
- Survel Penduduk Antar Sensus
: Tekanan Darah

: Tinggi Fundus Uteri

: Tetanus Toxoid

: Tafsiran Tanggal Persalinan

: World Health Organization



