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RINGKASAN 

 

BerdasarkanhasilSurveiDemografidanKesehatan Indonesia (SDKI)tahun 

2012, AKI di Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiranhidup (KH) dan AKB 

sebesar 32 per 1.000 KH. Hal ini masihjauhdari target pencapainMillenium 

Development Goals (MDGs) tahun 2015 yaitu, AKI sebesar 102 per 100.000 KH 

dan AKB sebesar 23 per 1.000 KH. Salah satuupayapenurunan AKI dan AKB di 

Indonesia yaituprogramExpanding Maternal and Neonatal Survival 

(EMAS)danupayadengankonsepcontinuity of care. 

Metode yang digunakandalamLaporanTugasAkhir (LTA) 

iniadalahmanajemenkebidanancontinuity of care, 

yaitupelayananberkesinambungankepadaibusejakhamil, bersalin, nifas, BBL dan 

KB 

denganmelakukanpencatatandanpendokumentasianmencakupinformasitentangkon

disi, perkembangan dan kegiatan yang dilakukanbidan. Asuhancontinuity of 

carepadaNy.Udilakukan di Desa Sei Glugur sejak6 Maret-25 Maret2023 

Padamasakehamilan terdapat masalahfisiologisyaitu anemia yang 

sudahdiatasidenganintervensilangsungdanpemberianpendidikankesehatan.Asuhan

persalinankala I sampaikala IV berlangsung normal.Dilakukanasuhanmasanifas 4 

kali dantidakadamasalahdankomplikasi.PadaBBLdilakukan IMD, imunisasi 

HB0,perawatanBBLsertakunjungan 3 kali dantidakadakomplikasi. 

Melaluikonseling KB, Ny.Umemutuskanmemakai KB MAL. 

Setelahdilakukan asuhancontinuity of care, Ny.Umerasasenang.Asuhan 

yang diberikanberlangsung normal 

mulaimasahamilsampaipenggunaanalatkontrasepsi. Disarankan agar 

asuhancontinuity of care diberikansesuaistandarmulaimasahamil, bersalin, nifas, 

bayibarulahirsampaikeluargaberencana. 

 

 

 

Kata kunci  : AsuhanKebidanan, Continuity of care, G1P0A0 

Daftarpustaka  : 31 (2012 –2017) 



iv 
 

 

 

 KATA PENGANTAR 

 
Puji dan syukur penulis ucapkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

berkat dan rahmat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas 

Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ny.UGIIPIA0 Masa Kehamilan  

Sampai Dengan Pelayanan Keluarga Berencana Di Klinik Desa SeiGlugurTahun 

2023”. 

Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis banyak dapat 

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

penulis menyampaikan rasa terimakasih yang tulus kepada: 

1.  Dra.Ida Nurhayati,  M.Kes selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes 

RI Medan 

2.  Betty Mangkuji, SST, M.Keb selaku Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes RI Medan 

3.  Tri MariniSN, SST, M.Kes selaku Ketua prodi Profesi Kebidanan Politekhnik 

Kesehatan Kemenkes RI Medan 

4.  DR. Samsider Sitorus, SST, M. Kes selaku pembimbing utama yang telah 

meluangkan waktu dan kesempatan bagi penulis untuk berkonsultasi dan 

bersedia memberikan masukan, kritik, dan saran dalam menyelesaikan 

Laporan Tugas Akhir ini 

5.  Teristimewa kepada kedua orangtua penulis yang sangat dicintai, Bapak dan 

Mamak serta kakak dan adik yang senantiasa selalu memberikan doa, kasih 

sayang, materi, dukungan dan motivasi selama perkuliahan sehingga Laporan 

Tugas Akhir ini dapat terselesaikan.  

6.  Rekan-rekan Mahasiswi Prodi Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI 

Medan angkatan keempat yang saling memberikan doa dan semangat selama 

perkuliahan. 

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih mempunyai 

kekurangan. Untuk itu, penulis mengharapkan kritik dan Saran yang 



v 
 

bersifat membangun dari berbagai pihak demi kesempurnaan skripsi ini. 

Semoga dapat bermanfaat baik bagi penulis maupun bagi pembacanya.  

 

Medan, 06 Maret 2023 

Penulis 

 

 

 

 

Rahel Gaylita Aritonang 



 

vi 
 

DAFTAR ISI 
 

LEMBAR PERSETUJUAN ....................................................................  i 

LEMBAR PENGESAHAN ......................................................................  ii 

DAFTAR SINGKATAN ..........................................................................  iii 

KATA PENGANTAR  .............................................................................  v 

DAFTAR ISI................................................................................................  vii 

DAFTAR TABEL ....................................................................................  viii 

 

BAB I PENDAHULUAN .........................................................................  1 

1.1 Latar Belakang...................................................................................  1 

1.2 Ruang Lingkup Asuhan .....................................................................  3 

1.2.1 Tujuan Umum .................................................................................  3 

1.2.2 Tujuan Khusus ................................................................................  3 

1.3Sasaran,Tempat,WaktudanAsuhanKebidanan .....................................  3 

1.4 Manfaat Penulisan LTA .....................................................................  4 

1.4.1 Bagi Penulis ....................................................................................  4 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  ...............................................................  4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..............................................................  5 

2.1 Kehamilan .........................................................................................  5 

2.1.1 Pengertian Kehamilan .....................................................................  5 

 2.1.2 Perubahan Fisologi Pada Kehamilan TM III ...............................  5 

 2.1.3 Perubahan Psikologi pada Kehamilan  ........................................  8 

 2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil  ......................................................  9 

 2.1.5 Asuhan Kehamilan .....................................................................  11 

2.1.6 Asuhan Kebidanan dan Metode SOAP pada Kehamilan ..................  14 

2.2 Persalinan ..........................................................................................  23 

 2.2.1 Konsep Dasar Persalinan  ...........................................................  23 

 2.2.2 Asuhan Persalinan Normal .........................................................  32 

2.3 Nifas ..................................................................................................  41 

 2.3.1 KonsepDasarNifas ...................................................................  41 

 2.3.2 Asuhan Kebidanan Nifas ..........................................................  48 

2.4 Bayi Baru Lahir .................................................................................  49 

 2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir .................................................  49 

 2.4.2 Asuhan Bayi Baru Lahir ...........................................................  51 

2.5 Keluarga Berencana ...........................................................................  56  

 2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana ...........................................  56 

 2.5.2 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana ...................................  58 

 

BAB III PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ...............  64 

3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil ....................................................  64 

3.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin ................................................  76 

3.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas .....................................................  96 

3.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir ..........................................  64 

3.5 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Keluarga Berencana ..............................  103 

 



 

vii 
 

 

 

BAB IVPEMBAHASAN ..........................................................................  105 

4.1 Kehamilan .........................................................................................  105 

4.2Bersalin ..............................................................................................  106 

4.3Nifas ...................................................................................................  108 

4.4 Bayi Baru Lahir .................................................................................  108 

4.5Keluarga Berencana ............................................................................  109 

 

BAB V PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN .................  111 

5.1 Kesimpulan........................................................................................  111 

5.2Saran ..................................................................................................  112 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

DAFTAR TABEL 

      

Tabel 1Asuhan Standart Antenatal Care .................................................................... 12 

Tabel 2Ukuran fundus uteri sesuai usia kehamilan ................................................... 13 

Tabel 3Imunisasi TT ................................................................................................... 13 

Tabel 4Daftar Diagnosis Nomenklatur Kebidanan Pada Ibu Hamil ........................ 19 

Tabel 5Tujuan Asuhan Nifas ...................................................................................... 49 

Tabel 6Nilai Darah Tali Pusat pada Bayi Baru Lahir Cukup Bulan ........................ 51 

Tabel 7Asuhan Neonatal ............................................................................................. 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ix 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

AKB  : Angka Kematian Bayi 

AKDR  : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

AKI  : Angka Kematian Ibu 

ANC  : Ante Natal Care 

APGAR :Appearance Pulse Grimace Activity and Respiratory 

ASI  : Air Susu Ibu 

BAB  : Buang Air Besar 

BAK  : Buang Air Kecil 

BOK  : Bantuan Operasional Kesehatan 

BB  : Berat Badan 

BBL  : Bayi Baru Lahir 

BBLR  : Berat Bayi Lahir Rendah 

CPD  : Cephalo Pelvic Disproportion 

DJJ  : Denyut Jantung Janin 

EMAS  : Expanding Maternal and Neonatal Survival 

G P A  : Gravida Partus Abortus  

Hb  : Haemoglobin 

HCG  : Hormon Choronic Gonadotropin 

HDK  : Hipertensi Dalam Kehamilan 

HIV  :Human Immunodeficiency Virus 

HPHT  : Hari Pertama Haid Terakhir 

IMD  : Inisiasi Menyusui Dini 

IMS  : Infeksi Menular Seksual 

IUD  :Intra Uterine Device 

KB  : Keluarga Berencana 

KET  : Kehamilan Ektopik Terganggu 

KF  : Kunjungan Nifas 

KH  : Kelahiran Hidup 

KN  : Kunjungan Neonatal 



 

x 
 

LILA  : Lingkar Lengan Atas 

MAL  : Metode Amenore Laktasi 

NKKBS : Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera 

OUE  : Ostium Uteri Eksterna 

OUI  :Ostium Uteri Internum 

PAP  : Pintu Atas Panggul 

PPIA  : Pencegahan Penularan  HIV dari Ibu ke Anak 

PTT  : Penegangan Tali Pusat Terkendali 

Pu-Ka  : Punggung Kanan 

PUS  : Pasangan Usia Subur 

RR  :Respiration Rate 

SAR  : Segmen Atas Rahim 

SBR  : Segmen Bawah Rahim 

SDGs  :Sustainable Development Goals 

SDKI  : Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

TB  : Tinggi Badan 

TBJ  : Tafsiran Berat Janin 

TD  : Tekanan Darah 

Temp  : Temperatur 

TFU  : Tinggi Fundus Uteri 

TT  : Tetanus Toksoid 

TTP  : Tafsiran Tanggal Persalinan 

USG  :Ultrasonografi 

WHO  : World Health Organization 

 

 


