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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

The 2017 Sustainable Development Goals (SDGS) dadam upaya menjamin
kehidupan yang sehat dan mempromosikan kesgjahteraan semua orang dari
segala usia, pada poin pertama dan kedua membahas angka kematian ibu dan
angka kematian bayi, berkomitmen dan berupaya untuk menurunkan angka
kematian ibu kematian hingga 131/100.000 LB, angka kematian neonatal hingga
12/1000 LB, dan lima angka kematian akan menjadi 25/1000 LB pada tahun
2030.

Berbagal upaya penurunan AKI dan AKB telah dilakukan di Indonesia seperti:
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan upaya
melalui konsep Continuity of Care. Kesinambungan asuhan asuhan kebidanan
padaNy. YW G3P2A0 adalah

bertempat di Klinik Niar Deli Serdang.

Asuhan kebidanan Antenatal care (ANC) Trimester |11 dilakukan dua kali untuk
memenuhi 10T standar. Pertolongan persalinan dilakukan sesuai standar asuhan
kebidanan persalinan, bayi lahir bon spontan, fit, pukul 02.40 WIB, berjenis
kelamin perempuan, berat 3200 gram, tinggi 49 cm, diberikan IEB selama 1 jam.
Perawatan nifas dan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali dan tidak
ditemukan keluhan. Sang ibu memilih untuk menjadi penerima Amenore Metode
Laktasi). Pendlitian ini menyimpulkan bahwa asuhan yang diberikan kepada ibu
berjalan dengan baik dan ibu bersikap kooperatif. Klinik ini disarankan untuk
mempertahankan pelayanan yang baik.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Ny. YW 38 tahun G3P2A0, Asuhan
Berkelanjutan
Referens : 18 ( 2016-2019)



RMEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINIETRY OF HEALTH
RIDWITTRY aS50CIATE DEGREDR PROGRAM

FINAL PROJECT REPORT

JUME 2020

GRAUTE ROSMAWATI PURBA
POTE2L N TOLE

MITWIFERY UARE 7O MES. W DUIRITHG PRISGHARDCY URTL YHE FUERFERTUR
AND FARMILY PLANNING SERVICES AT MIAR CLINIC, DELL SERDANG 2020

% 1232 poge 7 tables 8 attachimenis

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The 2017 Sustaimable Davelopment Goals (SDG:), in s =fTors to enzone a heslthy life and
promote the wellare of all peaple of all apes, at the first and sccond pounls diseuss the
matermal maorabity rote snd infond modslily ree, conmil and stive o reduce matemnal
morality o 131/ 100,000 LB, he neonulal moiblily rale 35 up o 121000 LB, and the rder-
five monabiny rate wall be 2570000 1H by 2050

Various eifons 1o reduce MMR ard MR have becn cammicd out tn Indoncsia such as the
Mawermuny Planming and Comphcation Provonben ¢7487 program, and cffords through the
concept of Continmly of Coe. Midwilery cere contineily of care at Mrs, YW GIP2AD was
hzhd st Miar Clinic Deli Secdang,

Midwifery care Arnenatal care (AN Trmester [ was camied our bence o meet the 10T
giandard. Delvery assistanee was curned ool according o the stundurd of care for nosmel
delivery, the baby was bomespontaneosusly, Gt ot 02,40 WIB, famale, weight 3200 grams,
heteht 49 cing given TER for 1 hour Poastparium and newhomn care was camied ont 3 Hmes
and no complarnts swere found  The mothar chose W be an acecpior of the Amenorhosa
Lactation Sethed) This srudy concluded thad the care iven ta the molber weont wel! and the
mother was coaperlive. The clinig is advised to maintain (s good service,

Keywuords : Midwifery Cars Mrs. YW 36 years old G3P2ZA0, Conbnuity of Care
Feferences - 18 2006-2019)




LATAR BELAKANG

Menurut World Healtd Organization (WHO) pada tahun 2017 kematian
ibu dari 216 per 100.000. Kelahiran hidup dan AKB sebesar 19 per 1000
kelahiran hidup (WHO,2019). Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun
2010 menargetkan penurunan angka menjadi 70 Pet 100.000 (WHO 2019).

Berdasarkan Profil Kesehatan Republik Indonesiatahun 2017 dalam upaya
peningkatan dergjat kesehatan ibu dan anak masih ditemukan tingginya Angka
Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Balita
(AKABA). Dari hasil Survei Antar Penduduk Sensus (SUPAS) tahun 2015 telah
terjadi penurunan AKI sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 305 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil Suervel Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukan AKB 24 per 1.000
kelahiran hidup dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2017).

Berdasarkan laporan dari Kabupaten/Kota AKI di Sumatera Utara adalah
sebesar 85 per 100.000 kelahiran hidup. Hasil Survei Penduduk Antara Sensus
(SUPAS) 2015 menunjukkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup dan
AKABA sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan SUMUT,
2017).

Di Indonesia pada tahun 2018 cakupan persalinan yang di tolong oleh
tenaga kesehatan sebesar (93,1%), sedangkan di Sumatera Utara sebesar
(94,4%),0angguan atau komplikasi saat persalinan yaitu posis janin melintang
atau sungsang (2,7%), perdarahan (1,6%), kejang (0,2%), Ketuban Pecah Dini
(KPD) (5,6%), partus lama (3,7%), lilitan tali pusat (3,4%), plasenta previa
(0,9%), plasenta tertingga (0,7%),hipertensi (1,6%), lainnya (2,9%) (Riskesdas,
2018).

Cakupan kunjungan nifas (KF) pada KF1 sebesar (93,1%), KF2 (66,9%),
KF3 (45,2%) dan KF lengkap (40,3%). Sedangkan di Sumatera Utara KF1
(93,1%), KF2 (58,7%), KF3 (18,6%), dan KF lengkap (17,5%) gangguan atau
komplikasi saat nifas yaitu perdarahan banyak pada jalan lahir (1,5%), keluar
cairan berbau dari jalan lahir (0,6%), bengkak pada kaki, tangan dan wajah



(1,2%), sakit kepaa (3,3%), kejang-kegjang (0,2%), demam >2 hari (1,5%),
payudara bengkak (5%), baby blues (0,9%), hipertensi (1%), lainnya (1,2%)
(Riskesdas, 2018).

Jumlah kunjungan neonatal (KN) di Indonesia pada KN1 sebesar (84,1%),
KN 2 (71,1%), KN3 (50,6%), dan KN lengkap (43,5%). Sedangkan di Sumatera
Utara jumlah KN1 (83,2%), KN2 (67,6%), KN3 (23,7%), dan KN lengkap
(21,6%) (Riskesdas, 2018).

Program Keluarga Berencana (KB) dilakukan dalam rangka mengatur
jumlah kelahiran dan menjarangkan kelahiran sebagai sasaran program KB adalah
Pasangan Usia Subur (PUS) yang berada di kisaran usia 15-49 tahun. Presentase
pengguna KB aktif menurut metode Kontrasepsi di Indonesia yaitu metode
kontrasepsi injeksi 62,77%, Implan 6,99%, Pil 17,24%, Intra Uterin Device (IUD)
7,15%, kondom 1,22%, Media Operatif Wanita (MOW) 2,78%, Media Operatif
Pria (MOP) 0,53%. Sebagian besar peserta KB aktif memilih suntikan dan pil
sebagal alat kontrasepsi karena dianggab mudah diperoleh dan digunakan oleh
PUS. (Profil Kemenkes 2017).

Berdasarkan survel diklinik Pratama Vina pada bulan November —
Desember 2019, Ibu yang melakukan Ante Natal Care ( ANC) sebanyak 63
orang, persainan norma sebanyak 16 orang KB sebanyak 80 orang Klinik
Pratama Vina sudah menerapkan 60 Langkah APN Memiliki MOU dan bekerja
sama dengan kampus.

Sesuai dengan latar belakang yang telah dijelaskan maka penulis akan
mengambil salah satu ibu dengan kehamian Trimester 111 G1POAQO yang telah
dilakukan Informed Consent untuk diberikan pelayanan Continuity Of Care mulai
dari hamil, bersalin, nifas hingga akhirnya KB. Hal ini tentunya berkaitan dengan
strategi  dalam penurunan angka kematian ibu ( AK1 ) dan angka kematian bayi
(AKB). Setelah dilakukan edukasi maka ibu mengatakan setuju dilakukan

continuity of care dan memilih Klinik PratamaVina sebagai tempat bersalin.



METODOLOGI

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode continuity of care, yaitu ruang lingkup
asuhan diberikan padaibu hamil Trimester ke-3 yang fisiologis, bersalin, masa nifas,neonatus

dan Keluarga Berencana dengan pendekatan dan melakukan pencatatan serta pelaporan.

HASIL PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengkajian dan asuhan kebidanan yang telah diberikan secara continuity of
care kepada Ny. H sgak 14 Januari 2020 yang dilakukan penulis mulai dari kehamilan
trimester 111, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana, maka didapatkan hasil
sebagai berikut :
1. Kehamilan

Kehamilan merupakan proses fisiologis bagi wanita yang di mulai dengan
proses fertilisasi kemudian janin berkembang di dalam uterus dan berakhir dengan kelahiran
(Widatiningsih dkk, 2017). Kehamilan terjadi ketika seorang wanita melakukan hubungan
seksual dengan seorang pria yang mengakibatkan bertemunya sel telur dengan sel sperma
yang disebut pembuahan atau fertilisasi, pembuahan ini terjadi pada ampula tuba pada proses
fertilisas sel telur dimasuki oleh sel sperma sehingga terjadi proses interaksi hingga
berkembang menjadi embrio.

2. Persalinan

Ny. YW dengan kehamilan pertama datang ke Klinik Pratama Niar pada
tanggal 25 Maret 2020 pukul 07.00 Wib dengan keluhan keluar lendir bercampur darah dan
diserta rasa mules sgak pukul 03.00 Wib. Dilakukan pemeriksaan dalam (VT), maka dari
hasi| pemeriksaan dalam terdapat pembukaan 5 cm pada serviks Ny YW berada pada inpartu
kala | fase aktif dilatas maksimal, selain pemeriksaan dalam ibu juga dilakukan pemeriksaan
fisik, dimana tanda-tanda vital ibu dalam batas norma TD: 120/80 mmHg, RR: 22 x/menit,
HR: 70 x/menit, Temp: 36,6 °C, pemantauan bayi dilakukan pemeriksaan DJJ didapat
frekuensi 150 x/menit, kontraksi 4x 10’/ 40°". Ny. YW dianjurkan tidur miring ke kiri/ kanan
agar mempercepat penurunan kepala janin.

Setelah itu 4 jam kemudian dilakukan pemeriksaan pada pukul 11.00 Wib TD:

120/80 mmHg, Nadi: 86 x/menit, suhu: 36,6 C, DJJ: 150 x/menit, kontraksi: 5x 10°/52”", dan
dilakukan VT dengan pembukaan lengkap (10 cm), dan ketuban sudah pecah. Proses kala |



fase aktif berlangsung selama 5 jam dikarenakan ibu datang sudah pembukaan 4cm. Jika
dibandingkan dengan teori Walyani, 2016 dimana proses persainan kala | fase laten
berlangsung selama 8 jam dan fase aktif berlangsung selama 6 jam. Sehingga proses kala |
Ny. YW berlangsung normal sesuai dengan teori, sehingga tidak terdapat kesenjangan.
Proses persalinan kala | terjadi perubahan psikologis pada ibu waah tampak
kemerahan dan meringis sehingga penulis memberikan asuhan sayang ibu, ibu diberikan
dukungan dan kenyamanan posisi dengan mendatangkan suami dan keluarga pasien. Suami
mengelus perut ibu dan pinggang ibu. Ibu memilih posis berbaring miring ke kiri, hal ini
dilakukan setelah ibu mendapat informasi.
3. Nifas
Masa nifas merupakan masa-masa setelah melahirkan bayi dan plasenta sampa 6
minggu atau 40 hari. Masa nifas sangat penting bagi seorang wanita karena merupakan masa
pemulihan untuk mengembalikan alat kandungan serta fisik ibu ke kondisi seperti sebelum
hamil (Astuti, 2015).Asuhan Nifas 6 Jam Pada pukul 09.15 wib dilakukan asuhan pada 6 jam
pertama, Ny. YW sudah memberikan ASI pada bayinya. Dilakukan pemeriksaan tanda vital,
memeriksa kontraksi uterus, TFU, dan perdarahan. Hasil pemeriksaan tanda vital berada pada
batas normal, uterus berkontraksi dengan baik, TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan dalam
batas normal.
4. Bayi Baru Lahir
Bayi Ny. YW lahir pada tanggal 26 Maret 2019 pukul 03.15 wib, bayi lahir spontan dan
segera menangis, warna kulit kemerahan, bayi bergerak aktif, BB 3400 gram, PB 49 cm
dengan jenis kelamin Perempuan. Asuhan yang paling utama pada bayi baru lahir adalah
menjaga agar tubuh bayi tetap dalam keadaan hangat, sehingga tidak terjadi hipotermi.
Kemudian setelah itu melakukan pelaksanaan IMD segera setelah bayi lahir, tali pusat sudah
dipotong dan diikat. Bayi diletakkan tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi bersentuhan
langsung ke kulit ibu. Biarkan kontak kulit ini berlangsung selama 1 jam atau sampai bayi
sudah berhasil menyusu sendiri. Setelah 1 jam melakukan IMD, bayi di injeks vitamin K 1
mg secara IM dipaha kiri bayi untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir akibat defisiens
vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir
5. Keluarga Berencana
Pada kunjungan ketiga postpartum atau kunjungan 2 minggu, penulis telah
memberikan konseling KB penggunaan aat kontrasepsi 40 hari postpartum dan menjelaskan
macam-macam alat konrasepsi. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan, Ny. YW disarankan

untuk menggunakan kontrasepsi IUD karena efektif mencegah kehamilan, dan dapat



digunakan untuk waktu yang lama hingga 10 tahun,dan KB impan yang dapat digunakan
waktu yang lama hingga 5 tahun, tidak mempengaruhi ASI, dan dapat langsung dipasang,
namun Ny. YW menolaknnya

Ny. YW lebih memilih DMPA (Depo medroxyprogesteron asetat) atau KB suntik 3
bulan, karena sangat nyaman dan control medis mudah,tidak mahal dan suami menyetujui
pemilihan alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan.Pemberian KB suntik 3 bulan di Klinik Pratama
Vina pada tangga 12 Mei 2020, setelah dilakukan penyuntikan penulis memberitahu kepada
ibu untuk kembali tanggal 4 Agustus 2020 untuk penyuntikan kb 3 bulan kemudian.
Memberitahu kepada Ny.H untuk tidak lupa tanggal kembali untuk melakukan penyuntikan
ulang dan apabilaibu merasakan keluhan dianjurkan untuk datang ke klinik.



KESIMPULAN

Setelah dilakukan asuhan secara continuity of care terhadap Ny. YW sgak usia
kehamilan 30 minggu sampa dengan keluarga berencana, maka dapat diambil kesimpulan
sebagal berikut :

1. Asuhan antenatal care pada Ny.YW dilakukan sebanyak 10 kali dan tidak terdapat
masalah. Keluhan yang dialami ibu selama pemeriksaan dapat teratas dengan asuhan yang
diberikan. Pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil sesuai dengan pola pikir dengan
melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP.

2. Asuhan intranatal care pada kala | proses persalinan Ny. YW fase laten 4 jam dan fase
aktif 4 jam berjalan lancar dengan usia kehamilan 38-39 sampai kalaIl. Lama persalinan kala
Il selama 1 jam 60 menit dan bayi lahir spontan dengan penilaian awal bayi baru lahir yaitu
bayi segera menangis, warna kulit kemerahan dan gerakan aktif. Pada kala |11 plasenta lahir
spontan dan lengkap setelah 15 menit bayi lahir. Pada kala IV dilakukan pengawasan selama
2 jam postpartum, dari kala | sampai kala IV dilakukan sesuai dengan asuhan persalinan
normal.

3. Asuhan kebidanan padaibu nifas Ny. YW dilakukan sebanyak 4 kali dengan tujuan untuk
menilai status ibu dan bayi baru lahir, mencegah dan mendeteksi, serta memberikan
pemecahan masalah yang terjadi selama memberikan asuhan kebidanan pada Ny. YW masa
nifas.

4. Asuhan bayi baru lahir Ny. YW yang dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan yaitu
kunjungan 6-48 jam, kunjungan 3-7 hari dan kunjungan 8-28 hari postnatal dan tidak
ditemukan masalah atau komplikasi padabayi Ny. YW.

5.Asuhan keluarga berencana pada Ny. YW setelah masa Nifas 42 hari, pada pelaksanaan
asuhan keluarga berencana penulis memberikan konseling mengenai KB, dan menjelaskan
macam-macam KB pada Ny. YW. setelah melakukan konseling Ny. YW memilih untuk
memakai kontrasepsi suntik KB 3 bulan. Dari hasil yang digunakan tidak ditemukan adanya
masal ah dan komplikasi.



SARAN

1. Bagi institus pendidikan dapat memfasilitas perpustakaan dengan memperbanyak
buku terbitan tahun terbaru dalam bidang kesehatan khususnya seputar asuhan
kebidanan.

2. Bagi penulis dapat memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan sesual
dengan ilmu yang telah dipelgjari selama proses pembelgaran.

3. Bagi lahan praktik dapat meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
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