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ABSTRAK

Kehamilan dan persalinan termasuk hal yang fisiologis terjadi, namun jika
tidak terpantau dengan baik, akan menimbulkan hal yang patologis. World Health
Organization (WHOQO) menjelaskan pada tahun 2017 sekitar 295.000 wanita
meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. AKI di Indonesia pada
tahun 2017 sebanyak 1.712 kasus, AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB vyaitu dengan
perawatan terampil yang berkesinambungan sebelum, selama, dan setelah
melahirkan. Tujuan dari penyusunan laporan tugas akhir ini adalah memberikan
asuhan kebidanan secara berkesinambungan selama kehamilan, bersalin, nifas,
bayi baru lahir, dan keluarga berencana pada Ny. T usia 25 tahun G2P1A1Ho di
PMB Veronika Sinaga dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan dan
mendokumentasikan dengan metode SOAP.

Metode yang digunakan penulis yaitu jenis deskriptif, yang berupa penelitian
dengan metode atau pendekatan study kasus, dengan kunjungan kehamilan
dilakukan sebanyak 2 kali, ibu bersalin 1 kali, nifas 3 kali, bayi baru lahir 3 kali,
dan konseling keluarga berencana 1 kali.

Dari hasil pengkajian menunjukkan asuhan yang diberikan pada Ny T usia 25
tahun mulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan
keluarga berencana berjalan lancar serta kondisi ibu dan bayi dalam keadaan
normal.

Kesimpulan pada asuhan kebidanan ini berdasarkan hasil pengkajian dan
pemeriksaan telah diketahui dan dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan
pada Ny. T selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
pelayanan keluarga berencana, serta penulis dapat menerapkan asuhan kebidanan
melalui pendekatan manajemen kebidanan dan didokumentasikan dengan metode
SOAP

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga
Berencana
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ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are physiological things that happen, but if they
are not properly monitored, they can lead to pathological things. The World
Health Organization (WHO) explains that in 2017 around 295,000 women died
during and after pregnancy and childbirth. MMR in Indonesia in 2017 was 1,712
cases, IMR 24 per 1,000 live births. One of the efforts that can be done to reduce
MMR and IMR is with continuous skilled care before, during, and after
childbirth.The purpose of the preparation of this final report is to provide
continuous midwifery care during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn,
and family planning to Ny. T 25 years old G2P1A1HO0 at PMB Veronika Sinaga
with a midwifery care management approach and documenting with the SOAP
method.

The method used by the author is descriptive type, in the form of research
with a case study method or approach, with pregnancy visits carried out 2 times,
mothers giving birth 1 time, postpartum 3 times, newborns 3 times, and family
planning counseling 1 time.

The results of the study showed that the care provided to Mrs. T at the age
of 25 years starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family
planning services was running smoothly and the condition of the mother and baby
was in normal condition.

The conclusion on this midwifery care based on the results of the
assessment and examination has been known and carried out continuous
midwifery care on Ny. T during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and
family planning services, and the authors can apply midwifery care through a
midwifery management approach and documented by the SOAP method

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, Family Planning

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...ooiiiiiii ittt I
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt i
HALAMAN PENETAPAN TIM PENGUJL.......ccccoiiiiiiiieeee e iv
HALAMAN PENGESAHAN. ... v
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ....ooooiiiiii e vi
KATA PENGANTAR ..ot vii
ABSTRAK ..ottt et X
AB ST R A CT e Xi
DY e I o ] I S S SRR S Xii
DAFTAR GAMBAR ......ooiiiit ittt ettt XVi
DAFTAR TABEL ..ottt Xvii
DAFTAR SINGKATAN ...ttt sn e e e anee e XViii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt s XX
BAB | PENDAHULUAN .....coiiiiit it 1
1.1 Latar Belakang .........cccoiiiiiiiiiieeiie s 1
1.2 RUuMUSaN Masalah .........c.cooviiiieieiieecce e 4
1.3 TUJUAN PeNUIISAN .......c.ooiiiiiiiiccie e 4
1.3.1 Tujuan Penelitian UmUM ........ccoiieiiiececece e 4
1.3.2 Tujuan Penelitian KRUSUS .........ccocoiiiiniiieeec e 5
1.4 SASAIAN ...ttt h e bt na et re e ne e 6
1.5 Manfaat PenUIISAN ........ccccvoiiiieie s 6
1.5.1 Manfaat TEOMTIS .......ccueiiiiieeie e 6
1.5.2 Manfaat PraktiS ..........cooeiiieiiiiie e 7
1.6 LOKASI DAN WaKLU........ccveriiiiieiieeie et 8
BAB Il TINJAUAN TEORITIS ....cviiiiiceceeec e 9
2.1 KeNamIaN ......oovieiiee e 9
2. 1.1 PENGEITIAN ..ot b 9



2.1.2 STKIUS IMEBNSTIUAST ...ceeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeees 9

2.1.3 Proses Terjadinya Kehamilan ...........c.ccoooiiiiinnieeee, 10
2.1.4 Tanda-Tanda Kehamilan...........cccccoeiiiiniiinci e, 12
2.1.5 Perubahan Fisiologi 1bu Hamil ............ccccccooveiiiiiiei e 15
2.1.6 Perubahan Dan Adaptasi Psikologi Pada Masa Kehamilan ............ 20
2.1.7 Rumus Menghitung TBJ, Usia Kehamilan, dan HPL ..................... 21
2.1.8 Kebutuhan Fisik 1ou Hamil..........ccocoiiiiii e, 23
2.1.9 Tanda Bahaya Kehamulan ............c.ccccooceiiiii i 25
2.1.10 ANC (Ante Natal Care)........cccoceeereririiiiieeiesie e, 29
2.1.11 Pelayanan Antenatal Pada Masa Pandemi ...........ccocoevnivieninnnnns 35
2.1.12 Protokol Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan Di Era Pandemi...... 42
2.2 PEISAIINGAN ..ottt ettt bbb 43
2.2. 1 PENGEITIAN ..ottt 43
2.2.2 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan.............cccooeiiiiiiiiicicee, 43
2.2.3 Tanda-Tanda Persalinan..........cccceeeieiiiiiinieieieiese s, 45
2.2.4 Tahapan Persalinan (Kala I, I, HI, IV) ... 46
2.2.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan..............cc.ccocveveneee. 49
2.2.6 Lima Benang Merah Asuhan Persalinan.............ccocoeeiniininneennn, 55
2.2.7 Asuhan Persalinan Normal............c.ccoooiiiiniiin e, 59
2.2.8 Pengawasan Partograf..........cccoovveiiiiiiiiie i 70
2.2.9 Pelayanan Persalinan Pada Masa Pandemi .............ccocovevviivneninnnn, 76
2.2.10 Protokol Pelayanan Persalinan Di Era Pandemi ...........cc.cccovveneee. 79
2.3 NITAS L. e 80
2.3. 1 PENQEITIAN ..c.vveiiieiiciiece et 80
2.3.2 Tahapan Dalam Masa NifaS..........ccoceriiiiininieiee e, 81
2.3.3 Tujuan Asuhan Masa NifasS.........ccoeiiiiiiinie e, 82
2.3.4 Perubahan Fisiologis Masa Nifas..........c.ccccvveviiviiienieiii e 82
2.3.5 Adaptasi Psikologis Masa Nifas ..........cccceviiviiiiieiiecc e 88
2.3.6 Tanda Bahaya Nifas.........ccccceviriiiniiiiieeee e, 89
2.3.7 Kebutuhan Dasar 1bu Nifas...........cccooveviviiiiiieirceceee e 89
2.3.8 Kunjungan Masa NifasS..........cccoviiiiiiiiciie s 92



2.2.9 Pelayanan Pasca Bersalin Pada Masa Pandemi ..............cc.ceoveeneee. 93

2.2.10 Protokol Pelayanan Pasca Bersalin Di Era Pandemi ..................... 94
2.4 Bayi Baru Lahir.........ccooiviieic e 95
o Y Vo T - o OSSR 95
2.4.2 Tanda-Tanda Bayi Baru Lahir Normal .............ccooiiiiiiiiiceen, 96
2.4.3 Perubahan Fisiologis NeONatus............cccceveieieieienc e, 96
2.4.4 Refleks Bayi Baru Lahir ...........ccccoevveiiiie i 99
2.4.5 Penilaian Dan Tanda-Tanda Kegawatdaruratan Pada Bayi ............. 100
2.4.6 Inisiasi Menyusu Dini (IMD).......ccooceiiiiiiiiiiecec e, 101
2.4.7 Perawatan Bayi Baru Lahir ..., 101
2.4.8 IMunisasi Pada Bayi.......c...c.ciivireiieieeiiesie e 105
2.4.9 Asuhan Kebidanan Pada Bayi 2 sampai 6 Hari .............ccccceevvennenee. 106
2.4.10 Asuhan Kebidanan Primer Pada Bayi 6 Minggu Pertama.............. 114
2.4.11 Pelayanan Kesehatan BBL Pada Masa Pandemi ..............c.cccvenee. 117
2.5 Keluarga BEIrENCANA ......cc.ccveiuiiiiieie e st ese st 118
2.5.1 PENQEITIAN ...oiiiiiciiiiii ettt e e 118
2.5.2 TUJUAN KB......oovoeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeseese s s 119
2.5.3 Manfaat KB ........ccooiiieiieece e 119
2.5.4 Sasaran Program KB..........ccociiiiiiiiiiic e 120
2.5.5 Jenis-Jenis Alat KONIraSEPSI ....ccvecveiveeieiie it 120
2.5.6 Pelayanan KB Dalam Situasi Pandemi Covid-19..........ccccccevvenennee. 127
2.6 Dokumentasi Manajemen Kebidanan ...........ccocvvvviieiinencnenesceeeee, 130
2.6.1 Konsep Asuhan Kebidanan Pada lbu Hamil.................cccoooiee 131
2.6.2 Konsep Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin ..............ccccccvvenene. 139
2.6.3 Konsep Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas..........c.cccocvevevieivenenne. 146
2.6.4 Konsep Asuhan Kebidannan Pada Bayi Baru Lahir ........................ 151
2.6.5 Konsep Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Besencana.................... 154
BAB T TINJAUAN KASUS ... ..o 158
3.1 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil ............ccccooiviiiiciiec e, 158
3.1.1 Kunjungan ANC Pertama ..........cccecvveeiieiieeiie e sieseesee e 158



3.1.2 Kunjungan ANC KedUa..........cccvririiiiieieieiene e, 173

3.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin ...........ccccooiiiiiiiiiiieneecsee, 188
3.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas .........cccccooiiiiiiniiniiie e 216
3.3.1 Asuhan Kebidanan Post Partum 6 Jam ............ccccveeneiiineninninnienen, 216
3.3.2 Asuhan Kebidanan Post Partum 6 Hari ...........cccoceevvnieniiininenee 227
3.3.3 Asuhan Kebidanan Post Partum 2 Minggu..........ccccoevrvrenenneiennn, 238
3.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir ...........cccccoveviiiiicincccee, 249
3.4.1 Asuhan Kebidanan BBL 2 Jam........cccccoveriinneniiene s, 249
3.4.2 Asuhan Kebidanan BBL 6 Hari ..........ccccooviiiiiiieiiesiee e 259
3.4.3 Asuhan Kebidanan BBL 2 MiNQQU.........ccocerereneieneneneseseeeeee, 269
3.5 Asuhan Kebidanan Keluarga BErencana..........cccoovevveeeieerieseesieeseesveennean, 279
3.5.1 Asuhan Kebidanan Calon Akseptor KB .........cccocvvieiieieiiecieesnene 279
BAB IV PEMBAHASAN. ...ttt ses e a e nae e 287
4.1 KENAMITAN ... et et sb e 287
4.2 PEISAIINGN ...ttt st b 293
B [ - TSRS 300
4.4 Bayi Baru Lahir.......ccooiiiiiii e 302
4.5 Keluarga BEreNCaNA ..........cceeiviiiiiieiieiie i se et ae e ste e sreenne e 305
BAB V PENUTUP ... .ot 308
5.1 KESIMPUIAN ... 308
0.2 SAFAN....ce ettt ne e 309
5.2.1 Bagi KHEN ..o 309
5.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan ............ccocooiiiiiiiiiiene e, 309
5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan ............cccoceiiiiiiiniii e, 310
5.2.4 Bagi PENULIS .....occiiiiiiiiie ettt 310

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

XV



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 : SIKIUS IMENSIIUASE ......cevierieiiieiesie e 10
Gambar 2.2 : Proses FertiliSaSi..........ccuouiiiineiinisiseseseeee e 11
Gambar 2.3 : Pembesaran Uterus Menurut Umur Kehamilan ...............cc.cc...... 15
Gambar 2.4 : Perubahan Payudara Wanita Hamil ..............cccccoeiiiiiininen 16
Gambar 2.5 : Hiperpigmentasi Kulit Ibu Hamil............ccoooiiiiiiiie 20
Gambar 2.6 : Rentang Waktu Pemberian Imunisasi TT ........ccccccevvveveiiieieenns 32
Gambar 2.7 : Bidang HOAQE.........cccveiiiieiice e 54
Gambar 2.8 : Perbandingan Tipe Panggul ..........cccoooviviiiiiiieieie e 54
Gambar 2.9 : Pengukuran Estimasi Kehilangan Darah...........ccccccocvinininnnne 84

Gambar 2.10 :

AP GAR SOOI ittt ettt e et s e e e e e s eee s e eeesaeeens 101

XVi



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 : Program Pelayanan Bagi Ibu Hamil ............ccoooiiiiiiiie
Tabel 2.2 : Perubahan Uterus Masa Nifas..........cccccoevviiviiiiiie e

Xvii



DAFTAR SINGKATAN

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome
AKABA : Angka Kematian Balita

AKBK . Alat Kontrasepsi Bawah Kulit

AKB : Angka Kematian Bayi

AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

AKI : Angka Kematian Ibu

AKN : Angka Kematian Neonatus

AMP : Audit Maternal Dan Perinatal

ANC : Ante Natal Care

APN : Asuhan Persalinan Normal

ARR : Annual Average Reduction Rate
ASEAN : Association of Southeast Asian Nations
BKKBN : Badan Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional
BPJS : Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
DJJ : Detak Jantung Janin

EPF : Early Pregnancy Factor

FSH : Follicle Stimulating Hormone

Hb : Hemoglobin

HIV : Human Immunodeficiency Virus

IMD > Inisiasi Menyusu Dini

IMT : Indeks Massa Tubuh

IUD . Intra uterine Device

KB . Keluarga Berencana

Kemenkes  : Kementrian Kesehatan

KH : Kelahiran Hidup

LD . Lingkar Dada

LH . Luteinizing Hormone

LILA : Lingkar Lengan Atas

LK : Lingkar Kepala

XViil



MMR
MOP
MOW
PAP
PMS

RI
RPJMN
SDGs
SDKI
SUPAS
TBC
TBJ
TFU
TPB
TT

: Maternal Mortality

: Metode Operasi Pria

: Metode Operasi Wanita

: Pintu Atas Panggul

: Pre Menstrual Syndrome

: Republik Indonesia

: Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional
: Sustainable Development Goals

: Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
: Survei Penduduk Antar Sensus

: Tuberculosis

: Tafsiran Berat Janin

: Tinggi Fundus Uteri

: Target Pembangunan Berkelanjutan

: Tetanus Toksoid

XiX



Lampiran |
Lampiran 11
Lampiran 111
Lampiran 1V
Lampiran V

Lampiran VI

DAFTAR LAMPIRAN

: Lembar Partograf

: Lembar Dokumentasi

: Lembar Pernyataan Bebas Plagiat

: Berita Acara Perbaikan Tugas Akhir
: Lembar Informed Consent

: Lembar Konsultasi Pembimbing

XX



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan menjadi peristiwa yang sangat penting bagi seorang ibu.
peristiwa kelahiran bayi pada proses persalinan menjadi peristiwa yang sangat
ditunggu-tunggu oleh segenap keluarga, tetapi sekaligus menimbulkan
kecemasan dan kegelisahan yang dirasakan ibu hamil maupun keluarganya.
Maka dari itu, ibu hamil harus dapat memantau keadaan janin yang berada
dalam kandungannya baik secara mandiri maupun dengan pemeriksaan
kehamilan rutin, hal ini berguna agar persalinan dapat berjalan dengan baik.
Tidak berhenti di persalinan, ibu nifas juga membutuhkan pemeriksaan yang
rutin yakni memantau perkembangan kesehatan ibu dan juga bayi, sekaligus
mendapatkan konseling mengenai Keluarga Berencana (KB) untuk
menciptakan keluarga yang sehat dan sejahtera. (Tyastuti, 2016).

Setiap hari di tahun 2017, sekitar 810 wanita meninggal karena penyebab
terkait kehamilan dan persalinan, komplikasi obstetrik dan neonatal, seperti
asfiksia, kelainan kongenital, penyakit penyerta lainnya pada bayi dan
hipertensi dalam kehamilan dan nifas. Antara tahun 2000 dan 2017, rasio
kematian ibu (MMR, jumlah kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup) turun
sekitar 38% diseluruh dunia. Dari semua kematian ibu yang terjadi, 94%
berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah. Perawatan terampil sebelum,

selama, dan setelah melahirkan dapat menyelamatkan nyawa wanita dan bayi



baru lahir. Kematian ibu sangat tinggi, sekitar 295.000 wanita meninggal
selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2017. Sebagian
besar kematian ini (94%) terjadi di rangkaian sumber daya rendah, dan
sebagian dapat dicegah (WHO, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cukup tinggi. Hal tersebut
memiliki capaian penurunan AKI dibeberapa negara ASEAN. AKI di negara-
negara ASEAN sudah menempati posisi 40-60 per 100.000 kelahiran hidup,
sedangakan di Indonesia berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) 2015 masih menempati posisi 305 per 100.000 kelahiran hidup.
Sementara itu data capaian Kkinerja Kemenkes RI tahun 2015-2017
menunjukkan telah terjadi penurunan jumlah kasus kematian ibu, jika ditahun
2015 AKI mencapai 4.999 kasus, maka ditahun 2016 sedikit mengalami
penurunan menjadi 4.192 kasus, ditahun 2017 mengalami penurunan tajam
sebanyak 1.712 kasus AKI (Susiana, 2019).

Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
menunjukkan AKN sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000
kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI,
2020).

AKI Provinsi Kepulauan Riau pada tahun 2019, yaitu 98,3 per 100.000
kelahiran hidup. Kematian ibu di Provinsi Kepulauan Riau Tahun 2019 masih
didominasi oleh penyebab langsung yaitu pendarahan dan hipertensi dalam

kehamilan (sekitar 64%). Berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan dari



fasilitas pelayanan kesehatan diketahui bahwa AKB Provinsi Kepulauan Riau
Tahun 2019 adalah 6,7 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Kepri, 2019).

Berdasarkan laporan sarana pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit
serta melalui kegiatan Audit Maternal Perinatal (AMP) di Kota Batam
diketahui pada tahun 2017 terdapat 30 orang ibu meninggal dengan angka
kematian sebesar 105/100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi pada
tahun 2017 terjadi sedikit kenaikan dari 4,5 per 1.000 kelahiran hidup
menjadi 5,7 per 1.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2018).

Tingkat pemanfaatan kontrasepsi oleh Pasangan Usia Subur (PUS)
merupakan gambaran perilaku positif di bidang kesehatan. Rata-rata cakupan
peserta KB Aktif di kota Batam pada tahun 2017 ini sebesar 78 % atau
150.842 (Pasangan Usia Subur). Dari data yang terhimpun di Dinas
Kesehatan kota Batam selama tahun 2017 diketahui bahwa penggunaan
Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) sebanyak 1.895 atau 8,3% PUS
sedikit peningkatan dibanding tahun 2016 lalu sebesar 6,8% sedangkan PUS
yang menggunakan alat kontrasepsi Non MKJP sebanyak 20.804 PUS atau
91,7 % dengan metode suntik yang paling banyak diminati yakni 12.038 PUS
atau 53%, Pil KB sebanyak 7.010 atau 30,9 % dan penggunaan kondom
sebanyak 1.756 PUS atau 7,7% (Dinas Kesehatan Kota Batam, 2018).

PMB Veronika Sinaga, SST berdiri sejak tahun 2005. PMB ini berada di
daerah Batu Besar, Kecamatan Nongsa, Kota Batam yang memberikan
pelayanan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahr, dan KB.

Berdasarkan data yang diperoleh pada 01 Januari 2020 — 31 Mei 2021,



didapatkan perolehan jumlah ibu yang rutin melakukan ANC sebanyak 840
orang, INC normal sebanyak 113 orang, INC dengan kasus persalinan tidak
maju sebanyak 18 orang, PNC Normal 113 orang, BBL normal sebanyak 113
bayi, dan KB sebanyak 1.460 orang (Arsip Tahunan Bidan Veronika, 2020).
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, penulis tertarik
untuk melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir (BBL), dan Keluarga Berencana (KB) secara continuity of care dan
mendokumentasikan dalam bentuk SOAP pada Ny.T usia 25 tahun G2P1A1Ho
di PMB Veronika Sinaga, SST, dalam hal ini sebagai salah satu syarat untuk

menyelesaikan program studi Diploma Il Kebidanan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka rumusan masalah
yang didapat adalah bagaimana asuhan kebidanan secara continuity of care
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir (BBL), dan Keluarga Berencana
(KB) dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan
mendokumentasikan dalam bentuk SOAP pada Ny.T usia 25 tahun G2P1A1Ho

di PMB Veronika Sinaga, SST.

1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Mampu melaksanakan asuhan kebidanan secara continuity of

care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga



1.3.2

berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen asuhan

kebidanan serta mendokumentasikan dengan metode SOAP pada

Ny.T usia 25 Tahun G2P1A:Ho di PMB Veronika Sinaga, SST Kp.

Panglong RT 02 RW 11 Batu Besar Kecamatan Nongsa Kota Batam.

Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui tinjauan teoritis asuhan kebidanan secara
continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
dan KB.

b. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil Trimester 11l pada Ny.T
usia 25 Tahun GzP:AiHo di PMB Veronika Sinaga, SST Kp.
Panglong RT 02 RW 11 Batu Besar Kecamatan Nongsa Kota
Batam, didokumentasikan dengan metode SOAP.

c. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny.T usia 25
Tahun G2P1A1Ho di PMB Veronika Sinaga, SST Kp. Panglong RT
02 RW 11 Batu Besar Kecamatan Nongsa Kota Batam,
didokumentasikan dengan metode SOAP.

d. Melakukan asuhan kebidanan ibu nifas Ny.T usia 25 Tahun
P>A1H: di PMB Veronika Sinaga, SST Kp. Panglong RT 02 RW
11 Batu Besar Kecamatan Nongsa Kota Batam, didokumentasikan
dengan metode SOAP.

e. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.T usia

25 Tahun P>A:H: di PMB Veronika Sinaga, SST Kp. Panglong



RT 02 RW 11 Batu Besar Kecamatan Nongsa Kota Batam,
didokumentasikan dengan metode SOAP.

f. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana Ny.T usia 25
Tahun P2A:1H: di PMB Veronika Sinaga, SST Kp. Panglong RT
02 RW 11 Batu Besar Kecamatan Nongsa Kota Batam,

didokumentasikan dengan metode SOAP.

1.4 Sasaran
Sasaran asuhan kebidanan ditujukan kepada ibu dengan memperhatikan
continuity of care mulai saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana. Asuhan kebidanan merupakan penerapan fungsi dan
kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada
klien yang mempuyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu
hamil, masa persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir (BBL), serta Keluarga

Berencana (KB).

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran dan informasi dalam bidang kebidanan tentang asuhan
kebidanan pada Ny.T usia 25 Tahun G2P1A:Ho di PMB Veronika
Sinaga, SST, selama masa kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru

Lahir (BBL), dan Keluarga Berencana (KB).



1.5.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Klien
Mendapatkan Asuhan Kebidanan dari masa kehahamilan,
persalinan, Bayi Baru Lahir, dan KB secara continuity of care serta
mengetahui secara dini resiko tinggi pada ibu dan bayi dengan
penanganan yang tepat.
b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Dapat menjadi bahan masukan bagi pihak di pelayanan
kesehatan dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan
khususnya kesehatan ibu dan anak, dan juga diharapkan dapat
menjadi informasi mengenai pelayanan kesehatan/kasus yang
terjadi.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai referensi
bagi Mahasiswa dalam meningkatkan proses pembelajaran dan
data dasar untuk asuhan kebidanan komprehensif selanjutnya.
d. Bagi Penulis
Laporan ini bermanfaat membangkitkan semangat penulis
dalam mencari teori dan referensi yang berkaitan dengan asuhan
kebidanan continuity of care sehingga dapat dijadikan sebagai
pengalaman belajar dalam melaksanakan prakrtek pada ibu hamil,
bersalin, nifas Bayi Baru Lahir (BBL), dan pelayanan Keluarga

Berencana (KB).



1.6 Lokasi dan Waktu

Pengkajian laporan ini dilakukan di PMB Veronika Sinaga, SST Kp.

Panglong RT 02 RW 11 Batu Besar Kecamatan Nongsa Kota Batam. Dimulai

pada :

a.

Di PMB Veronika Sinaga, SST dilakukan Asuhan Kebidanan
Kehamilan pertama pada tanggal 03 Mei 2021 pukul 19.00 WIB.

Di rumah Ny. T dilakukan Asuhan Kebidanan Kehamilan kedua pada
tanggal 10 Mei 2021 pukul 10.00 WIB.

Di PMB Veronika Sinaga, SST dilakukan Asuhan Kebidanan
Persalinan pada tanggal 20 Mei 2021 pukul 18.05 WIB.

Di PMB Veronika Sinaga, SST dilakukan Asuhan Kebidanan Nifas 2
jam dan Neonatus 6 jam pada tanggal 20 Mei 2021 pukul 20.00 WIB
dan 00.00 WIB.

Di PMB Veronika Sinaga, SST dilakukan Asuhan Kebidanan Nifas dan
Neonatus 6 hari pada tanggal 26 Mei 2021 pukul 11.00 WIB.

Di rumah Ny. T dilakukan Asuhan Kebidanan Nifas dan Neonatus 2
minggu, serta konseling Keluarga Berencana pada tanggal 03 Juni

pukul 13.00 WIB.



