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ABSTRAK 

Berdasarkan WHO 2019 AKI di dunia tahun 2018 sebesar 239 per 100.000 Kelahiran Hidup. Hasil 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia ( SDKI) tahun 2019, AKI 359 per100.000 Kelahiran Hidup. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Sumatera Utara Tahun 2017 , AKI tahun 2016 seabnyak 85 per 
100.000 Kelahiran Hidup. Penyebabnya hipertensi pada kehamilan 32%, komplikasi puerpurium 31%, 

perdarahan post partum 20%, lain-lain 7%, abortus 4%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 

2% dan partum lama 1%(2015). Salah satu cara menurunkan AKI dan AKB adalah dengan cara 

memberikan asuhan secara Continuity OfCare. 
        Laporan Tugas Akhir (LTA) yang bersifat Continuity Of Care dalam bentuk asuhan kebidanan 

pada ibu dan bayi mulai saat kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

dengan menggunakan pendekatan managemen kebidanan. Penulis mengambil Klinik Linda Silalahi 
sebagai lahan praktek karena telah memiliki Memorandum Of Understanding (MOU) dengan Institusi 

Pendidikan.Pada masa kehamilan Ny.FS berlangsung normal, tidak ada komplikasi dan penyulit yang 

berbahaya pada ibu dan janin.  Asuhan pada masa kehamilan Ny.FS dilakukan sebanyak 3 kali pada 

trimester 3. Persalinan Pada Ny.FS pada usia kehamilan 40 minggu, bayi lahir spontan, Kala I 
berlangsung selama 9 jam, Kala II selama 2 jam, Kala III selama 5 menit, dan kala IV berlangsung 

secara normal.              Pada masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan, involusi uterus berjalan normal. 

Dilakukan 3 kali kunjungan pada masa neonatus , keadaan bayi normal tidak ada komplikasi. Pada 
asuhan keluarga berencana (KB) Ny.FS memilih menggunakan KB suntik 3bulan.Pada Kasus Ny.FS 

dimulai dari masa hamil sampai KB berjalan normal tidak ada komplikasi dan penyulit. Diharapkan 

agar setiap wanita hamil mendapat asuhan secara berkesinambungan agar membantu menurunkan AKI 
dan AKB di Indonesia. 

 

Kata Kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana, Continuity Of Care 

 
 

ABSTRACT 

Based on WHO data in 2019, it is known that the MMR in the world in 2018 reached 239 

per 100,000 live births. The results of the 2019 Indonesian Demographic and Health Survey 

(IDHS) show that the MMR has reached 359 per 1000 live births. Based on data from the North 

Sumatra Health Profile in 2017, the MMR in 2016 was 85 per 100,000 live births. Causes of 

maternal death are hypertension in pregnancy reaching 32%, puerpuric complications reaching 

31%, postpartum hemorrhage reaching 20%, others reaching 7%, abortion is 4%, antepartum 

bleeding is 3%, amniotic abnormalities are 2% and prolonged partum reached 1% (2015). 

Carrying out midwifery care in the concept of Continuity Of Care is one way to reduce MMR 

and IMR. 

This Final Project Report is a midwifery care carried out in the form of Continuity Of 

Care given to mothers and babies starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn 

and family planning using a midwifery management approach. The author chose the Linda 

mailto:poltekkes_medan@yahoo.com


Silalahi Clinic as a practice area because he already had a Memorandum of Understanding 

(MOU) with the Medan Poltekkes. 

Pregnancy period on Mrs. FS progresses normally, without complications that could harm 

the mother and fetus. Pregnancy care was given to Mrs. FS 3 times in the 3rd trimester. Mrs. 

FS gave birth at 40 weeks of gestation, the baby was born spontaneously, Stage I lasted 9 hours, 

Stage II lasted 2 hours, Stage III lasted 5 minutes, and Stage IV lasted normally. Postpartum 

visits were made 4 times, uterine involution took place normally. Neonatal visits were made 3 

times, the baby was normal and without complications. Through family planning care, Mrs. FS 

chose to use the 3-month injection as a method of pregnancy control. 

Mrs. FS, starting from the time of pregnancy until family services take place normally, 

without complications. It is hoped that every pregnant woman will receive continuous care to 

help reduce MMR and IMR in Indonesia. 

 

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

Continuity Of Care 

 

 

PENDAHULUAN

     Program ikesehatan iibu idan 

ianak   imerupakan isalah isatu 

iprioritas iutama ipembangunan 

ikesehatan iuntuk imenurunkan 

ikematian idan ikejadian isakit 

idikalangan iibu, ibayi idan 

ianak. iPada itahun i2017, 

iAngka iKematian iIbu i(AKI) 

isebesar i810 iper i100.000 

ikelahiran ihidup. iAngka 

iKematian iBayi i(AKB) 

isebesar i19 iper i1.000 

ikelahiran ihidup i(WHO, 

i2019). 

      Pada isaat iini idalam 

ipenurunan iAKI idan iAKB, 

iSDGs imenargetkan 

ipenurunan iAngka iKematian 

iIbu ipada itahun i2030 imenjadi 

i70 iper i100.000 ikelahiran 

ihidup. iTarget itersebut imasih 

isangat ijauh iuntuk imencapai 

itarget iMDGs i105 iper 

i100.000 ikelahiran ihidup. 

ijumlah ikematian iibu iturun 

isekitar i38% idi iseluruh idunia 

i(WHO, i2018).Penyebab 

iterbesar ikematian iibu ipada 

itahun i2017 iyaitu iperdarahan, 

i ihipertensi iselama ikehamilan, 

iinfeksi, iaborsi. iDan ipenyebab 

ilain inya iseperti imalaria, idan 

iAIDS iselama ikehamilan 

i(WHO, i2018). i 

        Pada isaat iini iangka 

ikematian iibu i305 iper 
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i100.000 ikelahiran ihidup idan 

iAngka iKematian iBayi i(AKB) 

idi iIndonesia isebesar i24 iper 

i1000 ikelahiran ihidup, i(Profil 

iKesehatan iIndonesia, i2019). 

iAdapaun ipenyebab iterbanyak 

ikematian iibu idi iIndonesia 

ipada itahun i2019 iadalah 

iperdarahan i1.280 ikasus, 

ihipertensi idalam ikehamilan 

i1.066 ikasus, iinfeksi i207 

ikasus. i(Profil iKesehatan 

iIndonesia i2019). iSedangkan 

ipenyebab ikematian ineonatal 

iterbanyak idi iIndonesia ipada 

itahun i2019 

adalah ikondisi iberat ibadan 

ilahir irendah i(BBLR) idan 

ipenyebab ikematian ilainnya 

iyaitu iasfiksia, ikelainan 

ibawaan, isepsis, itetanus 

ineonatorium, idan ilainnya, 

i(Profil iKesehatan iIndonesia, 

i2019). 

Terdapat idata ipada 

iKabupaten/Kota iSumatera 

iUtara itahun i2019 iAngka 

iKematian iIbu i(AKI) isebesar 

i202 iper i100.000 iKelahiran 

iHidup. iDan iAngka iKematian 

iBayi i(AKB) ipada itahun 

i2019 isebesar i2,9 iper i1000 

ikelahiran ihidup. iAdapun 

ipenyebab ikematian iibu itahun 

i2019 idi iSumatera iUtara 

iadalah iperdarahan, ihipertensi, 

iinfeksi, igangguan isistem 

iperedaran idarah, iserta iakibat 

igangguan imetabolik, i(Profil 

iKesehatan iSumut, i2019). 

iDan ipenyebab iutama 

ikematian ibayi iadalah 

iasfiksia, iberat ibadan ilahir 

irendah i(BBLR), idan iinfeksi, 

i(Profil iKesehatan iSumut, 

i2019).Dengan ijumlah 

ikematian iibu itiga itertinggi 

iada idi iKabupaten iAsahan 

i(15 iorang), iDeli iSerdang i(14 

iorang),i iPenyebab ikematian 

iibu iakibat iperdarahan i(67 

iorang), iakibat ihipertensi i(51 
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iorang), iakibat iinfeksi i(8 

iorang), iakibat igangguan 

isistem iperedaran idarah i(8 

iorang), iserta iakibat igangguan 

imetabolik i( i5 iorang). 

iKesadaran iibu ihamil idi 

iProvinsi iSumatera iUtara ipada 

itahun i2019 iuntuk iimunisasi 

imasa ikehamilan imasih 

irendah i(37,99% isaja), 

iimunisasi iTd ipada iWanita 

iUsia iSubur i(WUS) iyang 

ihamil idan itidak ihamil ihanya 

imencapai i0,83%, i(Profil 

iKesehatan iSumut, i i2019). 

Penilaian iterhadap 

ipelaksanaan ipelayanan 

ikesehatan iibu ihamil idapat 

idilakukan idengan imelihat 

icakupan iK1 idan iK4. 

iCakupan iK1 iadalah ijumlah 

iibu ihamil iyang itelah 

imemperoleh ipelayanan 

iantenatal ipertama ikali ioleh 

itenaga ikesehatan, 

idibandingkan ijumlah isasaran 

iibu ihamil idi isatu iwilayah 

ikerja ipada ikurun iwaktu isatu 

itahun. iSedangkan icakupan 

iK4 iadalah ijumlah iibu ihamil 

iyang itelah imemperoleh 

ipelayanan iantenatal isesuai 

idengan istandar ipaling isedikit 

iempat ikali isesuai ijadwal 

iyang idianjurkan idi itiap 

itrimester, idibandingkan 

ijumlah isasaran iibu ihamil idi 

isatu iwilayah ikerja ipada 

ikurun iwaktu isatu itahun. 

iIndikator itersebut 

imemperlihatkan iakses 

ipelayanan ikesehatan iterhadap 

iibu ihamil idan itingkat 

ikepatuhan iibu ihamil idalam 

imemeriksakan ikehamilannya 

ike itenaga ikesehatan. i(Profil 

iKesehatan iIndonesia, 

i2019).Pada itahun i2019 

iterdapat i90,95% ipersalinan 

iyang iditolong itenaga 

ikesehatan. iSementara iibu 

ihamil iyang imenjalani 
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ipersalinan idengan iditolong 

ioleh itenaga ikesehatan idi 

ifasilitas ipelayanan ikesehatan 

isebesar i88,75%, i(Profil 

iKesehatan iIndoneisa, i2019). 

iAdapun ipada itahun i2019, 

icakupan ipersalinan iyang 

iditolong ioleh itenaga 

ikesehatan idi iProvinsi 

iSumatera iUtara imencapai 

i87,24%, ibelum imencapai 

itarget iyang isudah iditetapkan 

idi iRenstra iDinas iKesehatan 

iProvinsi iSumatera iUtara 

iyaitu isebesar i100%, i(Profil 

iKesehatan iSumut, i2019). 

Dalam ihal iuntuk 

iCakupan ikunjungan inifas 

i(KF3) idi iIndonesia 

imenunjukkan ikecenderungan 

ipeningkatan idari itahun i2008 

isampai idengan itahun i2019, 

igaris itren imenunjukkan iada 

ipenurunan icakupan isejak i2 

itahun iterakhir.Dari i34 

iprovinsi iyang imelaporkan 

idata ikunjungan inifas, 

imencapai i62% iprovinsi idi 

iIndonesia itelah imencapai 

iKF3 i80%. iKondisi ipada 

itahun i2019 itersebut 

imengalami ipeningkatan idari 

itahun i2018 i(60%), i(Profil 

iKesehatan iIndonesia, i2019). 

iAdapun icakupan ipelayanan 

ikesehatan iibu inifas i i(KF3) 

idi iProvinsi iSumatera iUtara 

itahun i2019 isebesar i81,50%. 

iBila idibandingkan idengan 

itarget iyang iditetapkan idalam 

iRenstra iDinas iKesehatan 

iProvinsi iSumatera iUtara 

iuntuk itahun i2019 isebesar 

i84%, imaka icakupan iini 

isudah imendekati itarget iyang 

isudah iditetapkan i(Profil 

iKesehatan iSumut, i2019). 

Survei idi iPraktek 

iMandiri iBidan ilinda isilalahi 

ibulan iJanuari i– iFebruari 

i2021, iibu iyang imelakukan 

iAnte iNatal iCare i(ANC) 
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isebanyak i10 iorang, 

ipersalinan inormal isebanyak i8 

iorang. iSedangkan ipada 

ikunjungan iKeluarga 

iBerencana i(KB), isebanyak i5 

iPasangan iUsia iSubur i(PUS) 

imenggunakan ialat ikontra 

isepsi iseperti iKB isuntik, ipil, 

iimplant, idan iIntra iUterine 

iDevice i(IUD) i(Praktek 

iMandiri iBidan ilinda isilalahi). 

iPemilihan ilokasi iuntuk 

imelakukan iasuhan isecara 

icontinuity iof i icare idilakukan 

idi iPraktek iMandiri iBidan 

ilinda i iAMd,Keb iyang isudah 

imemiliki iperizinan idan 

ipenyelenggaraan ipraktik 

ibidan isesuai idengan 

iPermenkes iNo. i28 iTahun 

i2017. i 

Berdasarkan ilatar 

ibelakang idiatas imaka ipenulis 

itertarik iuntuk imelakukan 

iasuhan ikebidanan 

iberkelanjutan i(continuity iof 

icare) ipada iNy. iF iberusia i30 

itahun iG1P0A0 idengan iusia 

ikehamilan i32 iminggu idi 

imulai idari imasa ihamil 

itrimester iIII, ibersalin, imasa 

inifas idan iKB isebagai 

iLaporan iTugas iAkhir i(LTA) 

idi iPraktek iMandiri iBidan 

iLinda isilalahi ialamat ipancur 

ibatu i 

 

METODE PENELITIAN  

a.Desain Penelitian 

        Pelaksanaan asuhan yang 

diberikan pada Ny.F dari ibu hamil 

Trimester III yang fisiologis, bersalin, 

masa nifas, neonatus dan KB secara 

continuity of care (asuhan 

berkelanjutan), dan menggunakan 

pendekatan manajemen dengan 

melakukan pencatatan mengunkan 

Asuhan Subjektif, Objektif, 

Assement, dan planning (SOAP). 

b.Tempat dan Waktu Penelitian 

       Tempat yang dilakukan PMB 

Linda Silalahi  dan Waktu yang 

diperlukan mulai dari penyusunan 

proposal sampai memberikan asuhan 

kebidanan secara continuity care di 
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semester VI dengan mengacu pada 

kalender akademi di Institusi 

Pendidikan Jurusan Kebidanan mulai 

bulan Januari-Juli. 

 

HASIL PENELITIAN 

Kehamilan Trimester III 

        Asuhan kebidanan yang 

diberikan secara continuity of care 

kepada Ny F sejak tanggal Januari 

sampai  dengan Juli  yang dilakukan 

penulis mulai dari kehamilan 

trimester III, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

 

PEMBAHASAN 

1.Asuhan Kebidanan Kehamilan 

      Asuhan ikebidanan 

iyang itelah idiberikan 

ikepada iNy.F imulai 

ikehamilan i28-40 

iminggu iyang idiawali 

idari 

ipengkajian/anamnesa 

iuntuk imendapatkan 

ipemeriksaan idata 

iobjektif. iPada itrimester 

iIII, iibu imelakukan 

ipemeriksaan i2 ikali, 

ipada isaat ikunjungan 

idilakukan ipengkajian 

idata isubjektif idan 

iobjektif. iHasil 

ianamnesa iHPHT i18 

iJuli i2022 idan iTTP i25 

iApril i2022. iPelayanan 

iAntenatal iCare i(ANC) 

ibertujuan iuntuk 

imemantau 

iperkembangan ijanin 

idan ikemajuan 

ikehamilan, imemastikan 

ikesehatan iibu iserta 

imengenali isecara idini 

ikelainan iatau 

ikomplikasi iyang 

imungkin iterjadi iselama 

ihamil. 

Menurut 

iKemenkes iStandar 

ipelayanan iasuhan 

ikehamilan iyang 

idiberikan ipada iibu 

ihamil isetiap ikunjungan 

iadalah i10 iT idi 
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iantaranya itimbang 

iberat ibadan idan iukur 

itinggi ibadan, iukur 

itekanan idarah, iukur 

iLILA, iUkur iTinggi 

iFundus iUteri i(TFU), 

iimunisasi iTetanus 

iToxoid i(TT), 

ipemberian itablet ibesi, 

ipenentuan ipresentasi 

ijanin idan iDenyut 

iJantung iJanin i(DJJ), 

itemu iwicara idalam 

irangka ipersiapan 

irujukan, ites 

ilaboratorium, idan 

itatalaksana ikasus. 

iDalam ipemeriksaan 

iyang idilakukan 

iterhadap iNy. iF idi 

iKlinik iLinda iSilalahi i 

ijuga imenggunakan 

istandart itersebut. 

Dalam 

imelaksanakan iasuhan 

ikebidanan ipada 

ikehamilan itrimester 

iIII, ipenulis 

imenemukan ibeberapa 

ikeluhan iyaitu isering 

ibuang iair ikecil idan 

isesak isaat itidur idalam 

iposisi iterlentang ipada 

isaat ikunjugan iANC 

iyang ipertama ipada 

itanggal i16 iJanuari 

i2020. iMenurut iSri 

iWidatiningsih i2017, 

iketidaknyamanan ipada 

ikehamilan isering 

ibuang iair ikecil 

idisebabkan ikarena 

ijanin iyang isedemikian 

imembesar 

imenekan.kandung 

ikemih iibu. iAkibatnya 

ikapasitas ikandung 

ikemih ijadi iterbatas 

isehingga iibu isering 

iingin iBAK. iDorongan 

iingin iBAK itersebut 
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iakan imengganggu 

iistirahat iibu itermaksud 

idimalam ihari. 

iPenanganan iyang 

idapat idilakukan iuntuk 

imengurangi iatau 

imengatasi ikeluhan 

itersebut iadalah iibu 

idisarankan iuntuk itidak 

iminum isat i2-3 ijam 

isebelum itidur idan 

imenganjurkan iibu 

iuntuk imengosongkan 

ikandung ikemih isesaat 

isebelum itidur. 

Menurut iSri 

iWidatiningsih i2017, 

iSesak inafas ipada iibu 

ihamil idisebabkan 

ikarena iPerkembangan 

idiafragma iterhalang 

ioleh ipembesarana 

iuterus, idiafragma 

iterdorong ikeatas i± 

i4cm. idapat imeredah 

isetelah ibagian 

iterbawah ijanin imasuk 

iPAP. iDan icara 

imengatasinya ipostur 

itubuh iibu iharus ibenar, 

itidur idengan ibantal 

iekstra, ihindari 

imakanan iporsi ibesar, 

ijangan imerokok/hirup 

iasap, ianjurkan iberdiri 

isecara iperiodic idan 

iangkat itangan idiatas 

ikepala, imenarik inafas 

ipanjang, idan ilaporkan 

ijika igejala imemburuk. 

Ketidaknyamanan 

iyang idirasakan iibu 

ipada iANC ikedua ipada 

itanggal i8 iFebruari 

i2020 iyaitu iibu 

imerasakan inyeri ipada 

ipinggang isampai ipaha. 

iBerdasarkan idengan 

iteori, ihal itersebut 

imerupakan 

iketidaknyamanan iyang 

imerupakan i iperubahan 
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ifisiologis ipada 

ikehamilan itrimester iIII 

idapat idiatasi idengan 

iposisi iyang ibagus isaat 

itidur idan imelakukan 

isenam ihamil. iSelain 

iitu ikeputihan imenurut 

iRomauli itahun i2017 

imerupakan 

iketidaknyamanan iyang 

iterjadi ipada itrimester 

i3 ikarena iterjadi 

iperubahan iPH icara 

imengatasinya iadalah 

idengan imenjaga 

ikebersihan, imemakai 

icelana idalam iyang 

iberbahan ikatun idan 

imenjaga iasupan ibuah 

idan isayur. 

Selama 

imelaksanakan iasuhan 

iantenatal, isemua 

iasuhan iyang idiberikan 

ipada iibu idapat 

iterlaksana idan iberjalan 

isecara ifisiologis, 

ikeadaan inormal, iibu 

idan ikeluarga ibersifat 

ikooperatif isehingga 

itidak iterjadi ikesulitan 

idalam imemberikan 

iasuhan. 

2.Asuhan Kebidanan Persalinan 

1.Kala I 

Pada itanggal i10 

ipukul i11.20 iWIB, iNy. 

iF idatang ike iKlinik 

iLinda isilalahi idengan 

imengeluh imules isejak 

ipukul i01.30 iwib. iSakit 

iperut imenjalar ihingga 

ike ipinggang iyang 

isemakin isering, ikeluar 

ilendir idarah idari 

ikemaluan isejak ipukul 

i10.00 iWIB. iPukul 

i11.20 iWIB idilakukan 

ipemeriksaan idalam 

idengan ihasil 

ipembukaan i7 icm, 

iportio imenipis, 

iketuban iutuh, 
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ipresentasi ikepala, 

ipenurunan ibagian 

iterbawah ihodge i3. 

Selang iwaktu i3 

ijam ipukul i14.00 iwib 

idilakukan ipemeriksaan 

ibahwa iTTV iberada 

idalam ibatas inormal 

idan ihasil ipemeriksaan 

idalam ipembukaan i10 

icm ipenurunan ikepala 

i0/5, imoulase i tidak 

i ada, i dan iair iketuban 

ipecah iberwarna 

i jernih. iPada ipukul 

02.00 iWIB iibu 

imengatakan ihisnya 

isemakin ikuat. 

iPersalinan ikala iI iNy. 

iF iberlangsung iselama 

i10 ijam idihitung isejak 

iibu imerasa imules idan 

ikeluar ilendir 

ibercampur idarah. 

Menurut iWalyani 

i2016, ikeluhan iini 

imerupakan itanda idan 

igejala iinpartu iyaitu 

inyeri imelingkar idari 

ipunggung ike iperut 

ibagian idepan, iteratur, 

iinterval imakin ilama, 

iadanya ipenipisan idan 

ipembukaan iserviks idan 

ikeluar ilendir 

ibercampur idarah. 

iMenurut iMutmainah 

i2017, ikala i1 iuntuk 

iprimi igravida 

iberlangsung i10-12 ijam 

iyang iterbagi iatas i2 

ifase i, iyaitu ifase ilaten 

iberlangsung iantara i7-8 

ijam ipembukaan i0-3 

icm idan ifase iaktif i: 

ifase iakselerasi 

iberlangsung i2 ijam 

ipembukaan imenjadi i4 

icm, idilatasi imaksimal 

iberlangsung i2 ijam 

ipembukaan i9-10 icm. 

iDitinjau idari 
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ipelaksanaan iasuhan 

imenunjukkan itidak 

iadanya ikesenjangan 

iteori idan ipraktik. 

2.Kala II 

Pada ikala iII ihis 

isemakin ikuat iyaitu i5 

ikali idalam i10 imenit 

idengan idurasi i50 idetik 

idan iadanya idorongan 

iuntuk imeneran iyang 

iberlangsung iselama i20 

imenit idimulai idari 

ipembukaan ilengkap, 

ipukul i14.00 iwib 

idilakukan iamniotomi, 

iwarna iair iketuban 

ijernih. iPada ipukul 

i14.20 iWIB ibayi ilahir 

ibugar ijenis ikelamin 

ilaki i- ilaki, iBB i3500 

igram, iPB i50 icm, idan 

idilakukan iIMD 

i(Inisiasi iMenyusui 

iDini)Menurut iWalyani 

i(2015) iKala iII 

ipersalinan idimulai 

iketika ipembukaan 

iserviks isudah ilengkap 

i10 icm idan iberakhir 

idengan ilahirnya ibayi. 

iKala iII ipada iprimipara 

iberlangsung iselama i2 

ijam idan ipada 

imultipara i0,5-1 ijam. 

iPada ikala iII iini 

imemiliki iciri ikhas 

iyaitu ihis iteratur i, 

ikuat, icepat idan ilebih 

ilama ikira-kira i2-3 

imenit isekali, ikepala 

ijanin itelah iturun 

imasuk iruang ipanggul 

idan isecara ireflektoris 

imenimbulkan irasa 

iingin imengejan, 

itekanan ipada irectum, 

iibu imerasa iingin iBAB 

idan ianus imembuka. 

iBerdasarkan ihasil 

iobservasi ipenulis itidak 

iditemukan iadanya 

ikesenjangan iantara 
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iteori idan ipraktik. 

Proses ipersalinan 

idilakukan isesuai 

idengan istandar iAPN 

i(Asuhan iPersalinan 

iNormal), iberlangsung 

isecara ifisiologis itanpa 

iada ipenyulit ipada iibu 

idan ibayi, idan iberhasil 

idilakukan iIMD ipada 

ibayi ibaru ilahir. 

3.Kala III 

Pada ipukul i15.00 

iNy.F imemasuki ikala 

iIII idan iibu 

imengatakan ibahwa 

iperutnya imasih imules. 

iSetelah imelakukan 

ipemeriksaan, iterlihat 

iadanya itanda-tanda 

ipelepasan iplasenta 

iyaitu isemburan idarah i 

itiba-tiba, itali ipusat 

ibertambah ipanjang idan 

ibentuk iuterus imenjadi 

iglobular. iSegera 

isetelah itanda-tanda 

itersebut ibidan 

imelakukan imanajemen 

iaktif ikala iIII iyaitu 

ipemberian ioksitosin, 

imelakukan iPTT idan 

imasase iuterus iuntuk 

imeminimalkan ikejadian 

ikomplikasi. iPlasenta 

ilahir ipukul i02.35 iWIB 

iKala iIII iberlangsung i5 

imenit, iplasenta idan 

iselaput iketuban ilahir 

ilengkap. 

Menurut iNurul 

iJannah i(2017) ilama 

ikala iIII ipada 

iprimigravida idan 

imultigravida ihampir 

isama iberlangsung 

iselama i15-30 

imenit.tidak iada 

ikesenjangan iantara 

iteori idan 

ipraktik.Asuhan iyang 

idiberikan ipada ikala iIII 

isesuai idengan iteori 
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iyaitu imemastikan itidak 

iada ijanin ikedua, 

imelakukan imanajemen 

iaktif ikala iIII iyaitu 

imenyuntikkan 

ioksitoksin i10 iUI 

isecara iIM ipada ipaha 

ikanan ibagian iluar 

iuntuk imerangsang 

ikontraksi iuterus 

isehingga iplasenta 

iterlepas idari idinding 

iuterus, iPenegangan 

iTali iPusat iTerkendali 

i(PTT), ikontraksi iuterus 

iyang ibaik idapat 

imempercepat 

ipengeluaran iplasenta, 

imencegah 

iperdarahan,dan 

imengurangi ikehilangan 

idarah. idan 

isegeramelakukan 

imasase ipada iuterus 

ihingga iuterus 

iberkontraksi idan 

ifundus ikeras idan 

ibulat. iPlasenta ilahir 

ilengkap ipukul i02.35 

iWIB. 

4.Kala IV 

Kala iIV idilakukan 

isetelah ibayi idan 

iplasenta ilahir. iHasil 

ipemeriksaan ipada 

iNy.F idiperoleh 

ikontraksi ibaik, iTFU i2 

ijari idi ibawah ipusat, 

ikonsistensi iuterus 

ikeras, ilaserasi ijalan 

ilahir iada iderajat i1 

iyaitu ipada imukosa 

ikulit, ikandung ikemih 

ikosong idan iperdarahan 

idalam ibatas inormal. 

iHasil ipemantauan 

idicatat idalam ilembar 

ipartograf. 

Kala iIV 

imerupakan ikala 

ipengawasan isetelah 

iplasenta ilahir isampai i2 

ijam ipertama. iAsuhan 
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iyang idiberikan ipada 

ikala ipengawasan 

iadalah i15 imenit ipada 

ijam ipertama idan i30 

imenit ipada ijam ikedua. 

iHal iini iperlu idipantau 

ipada i2 ijam ipertama 

iadalah ipemantauan 

itanda-tanda ivital, 

ikontraksi iuterus, itinggi 

ifundus iuteri, ikandung 

ikemih idan ijumlah 

idarah iyang 

ikeluar.Asuhan ilain 

iyang idiberikan 

imengajarkan 

iibu/keluarga iuntuk 

imelakukan imasase 

iuterus idengan itujuan 

iagar irahim 

iberkontraksi idan itidak 

iterjadi iperdarahan 

Dengan 

ipenatalaksanaan iyang 

ibaik, itidak iada 

ikesenjangan iantara 

iasuhan idan iteori. 

iAsuhan iyang idiberikan 

ipada iNy.F idari ikala iI 

isampai idengan ikala iIV 

iberjalan idengan ibaik 

idan itidak iada itanda-

tanda ibahaya iyang 

idialami. iIbu idan ibayi 

idalam ikeadaan ibaik.  

3.Asuhan Kebidanan Nifas 

1.Asuhan Kebidanan Masa Nifas 6 

jam 

        Kunjungan 

ipertama idilakukan 

ipada i6 ijam ipost 

ipartum ipada iNy. iF 

ipada itanggal i10 iApril 

i2022 ipukul i08.00, 

idengan ihasil 

ipemeriksaan iTFU i2 

ijari idi ibawah ipusat, 

ikontraksi iuterus ibaik, 

ikandung ikemih 

ikosong, ipengeluaran 

ilochea irubra iberwarna 

imerah, itanda i–tanda 

ivital idalam ibatas 
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inormal.pengeluaran 

ilochea iselama i2 ihari 

ipostpartum iberwarna 

imerah iberupa isisa 

iselaput iketuban, isel-sel 

idesidua, isisa 

imekonium, idan isisa 

idarah. 

2.Asuhan Kebidanan Masa Nifas 6 

Hari  

Kunjungan ikedua 

idilakukan ipada i6 ihari 

ipertama imasa inifas 

ipada itanggal i13 iApril 

i2022 ipukul i10.30 idi 

irumah iNy. iF idengan 

ihasil ievaluasi iTFU 

ipertengahan iantara 

isimfisis idan ipusat, 

itanda ivital inormal, 

icairan ivagina iyang 

ikeluar iberwarna 

ikuning iberisi idarah 

idan iberlendir iserta 

itidak iberbau ibusuk. 

iAsuhan iyang idiberikan 

imemberitahu iibu 

itanda-tanda ibahaya 

imasa inifas, iperawatan 

ipayudara, idan inutrisi 

iyang imembantu 

iproduksi iASI. iTujuan 

iasuhan iyang idiberikan 

ipada imasa inifas i6 ihari 

ipertama iuntuk 

imemastikan iinvolusi 

iuterus iberjalan inormal, 

itidak iada iperdarahan 

iabnormal, itidak 

iberbau, imenilai iadanya 

itanda-tanda ibahaya 

ipada imasa inifas. 

3.Asuhan Kebidanan Nifas 2 Minggu  

            Kunjungan iketiga 

idilakukan ipada i2 ipost 

ipartum itanggal i22 iApril 

i2022 ipukul10.00 iWIB, ihasil 

ievaluasi iTFU isudah itidak 

iteraba, icairan ivagina iyang 

ikeluar iberwarna ikuning 

ikecoklatan i(lochea iserosa) 

idan itidak iberbau ibusuk. 

iAsuhan iyang idiberikan itetap 

imengingatkan iibu iuntuk 
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imenjaga ikebersihan idiri, 

imenyusui ibayinya isesering 

imungkin, iserta imemberikan 

ipenkes iuntuk imempersiapkan 

ialat ikontrasepsi iKB iyang 

iakan idigunakan isetelah imasa 

inifas iselesai.Hal iini isesuai 

idengan iteori iKemenkes 

i(2015) iinvolusi iuteri ipada i2 

iminggu ipertama, iTFU isudah 

itidak iteraba idan ilochea iyang 

ikeluar iadalah ilochea iserosa 

iberwarna ikuning ikecoklatan 

idan itidak iberbau ibusuk. 

4.Asuhan Kebidanan Nifas 6 Minggu 

         Kunjungan 

ikeempat idilakukan 

ipada i6 imingggu ipost 

ipartum itanggal i9 iMei 

i2022 ipukul i10.00 

idengan ihasil 

ipemeriksaan iTFU 

itidak iteraba, 

ipengeluaran ilochea 

iberwarna ikeputihan 

idan itidak iada ikeluhan. 

iIbu isudah imengambil 

ikeputusan iuntuk 

imenggunakan ialat 

ikontrasepsi iKB isuntik 

i3 ibulan.Tujuan iasuhan 

iyang 

idiberikanmenanyakan 

ipada iibu itentang 

imasalah iyang idialami 

iibu idan ibayinya, 

imemberikan ikonseling 

itentang ipelayanan 

ikontrasepsi ipasca 

ipersalinan i. 

4.Asuhan Kebidanan Bayi Baru 

Lahir 

1.Bayi Baru Lahir 6 Jam  

Kunjungan 

ineonatus ipertama 

idilakukan ipada i6 ijam 

isetelah ibayi ilahir. 

iBayi i ilahir ispontan 

ipada itanggal i10 iapril 

i2022 ipukul i14.30 

iWIB, imenangis ikuat, 

iwarna ikulit ikemerahan, 

iBB i3700 igr idan iPB 

i50 icm idan idilakukan 
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iInisiasi iMenyusui iDini 

i(IMD). iHasil ievaluasi 

ibayi imenyusu ikuat, 

itidak iada iperdarahan 

ipada itali ipusat, itidak 

ihipotermi, itidak iada 

itanda ibahaya ibayi 

ibaru ilahir, ibayi isudah 

idisusui isesering 

imungkin. 

Asuhan iyang 

idiberikan ipada ibayi 

isegera isetelah ibayi 

ilahir iyaitu ipenulis 

imelakukan ipenilaian 

idengan icepat idan 

ihasilnya iadalah 

inormal, ioleh ikarena 

iitu ibayi isegera 

idikeringkan, itali ipusat 

ikemudian idijepit 

imenggunakan iklem 

idan imelakukan 

ipemotongan itali ipusat. 

iSetelah iitu iganti ikain 

idengan ikain iyang 

ibersih idan ikering 

ikemudian imelakukan 

iIMD. 

Setelah i6 ijam ibayi ilahir, 

ipukul i21.00 iWIB iasuhan 

iyang idiberikan iyaitu 

imemandikan ibayi idengan iair 

ihangat idan isabun, imelakukan 

iperawatan itali ipusat idimana 

itali ipusat idibungkus idengan 

ikain ikasa isteril, imembedong 

ibayi iagar imenjaga 

ikehangatan ibayi, idan 

imemberikan ibayi ipada 

iibunya iuntuk isegera idisusui. 

iSebagai iupaya iprosilaksis 

idiberikan isalep itetracyclin 

i1% iuntuk imencegah ipenyakit 

imata ikarena iklamidia idan 

idisuntik iimunisasi iHB0 ipada 

ipahabagian iluar isebagai 

iimunisasidasar iuntuk 

imencegah ipenyakit ihepatitis 

idan ipemberian isuntikan iVit 

iK i. iVit. iK iberfungsi iuntuk 

imencegah iperdarahan iyang 



 

18 

 

ibisa imuncul ikarena 

iprotombin irendah ipada 

ibeberapa ihari ipertama 

ikehidupan ibayi. iHal itersebut 

imenunjukkan itidak iada 

ikesenjangan iantara iteori idan 

ipraktik.tanda- itanda ibahaya 

ibayi ibaru ilahir iyaitu 

ipernafasan ilebih icepat, isuhu 

ibadan iyang itinggi, itali ipusat 

imerah idan ibernanah, imata 

ibengkak, itidak iada iBAK idan 

iBAB i24 ijam ipertama. 

2.Asuhan BBL 6 Hari  

Kunjungan neonatus 

ikedua idilakukan ipada 

i6 ihari ipertama itanggal 

i13 iApril i2022 ipukul 

i16.30 idi irumah iNy. iF. 

iHasil ievaluasi itali 

ipusat isudah iputus 

itanggal i13 iApril i2022 

idan itidak iada itanda-

tanda iinfeksi, ibayi 

imenyusu ikuat, itidak 

ihipotermi, itidak iada 

itanda-tanda ibahaya 

ibayi ibaru ilahir, ibayi 

isudah idisusui isesering 

imungkin. iBerat ibadan 

ibayi ibertambah i100 

igram imenjadi i3300 

igram. 

3.Asuhan BBL 28 Hari  

Kunjungan ineonatus 

iketiga idilakukan ipada 

ineonatus i28 ihari isetelah ilahir 

itanggal i22 iApril i2022 ipukul 

i10.30 iWIB i. iHasil ievaluasi 

ibayi imenyusu ikuat, ibayi 

itetap idiberikan iASI, itidak 

iada itanda ibahaya iyang 

iterlihat ipada ibayi. iBerat 

ibadan ibayi ibertambah i200 

igram imenjadi i3800 igram 

ipada iusia i1 ibulan ianjurkan 

iibu iuntuk imembawa ibayinya 

ike iposyandu iatau iklinik 

iuntuk imendapatkan iimunisasi 

iBCG idan iPolio i1 iserta 

imemantau ipertumbuhan idan 

iperkembangan ibayi. 

5.Asuhan Kebidanan Keluarga 

Berencana 
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Asuhan iKeluarga 

iBerencana ipada iNy.F 

idilakukan i6 iminggu 

imasa inifas. iNy.F 

iberencana idari iawal 

imenggunakan iKB 

iyang itidak 

imengganggu iASI inya 

idan ialat ikontrasepsi 

iyang iingin 

idigunakannya ijangka 

ipendek itidak ijangka 

ipanjang.metode 

ikontrasepsi ipada imasa 

inifas iyaitu iMAL, 

ikontrasepsi iprogestin, 

iimplant, iAKDR, 

ikondom idan iKB 

ialamiah idan 

ikontrasepsi imantap. 

Setelah idilakukan 

ikonseling itentang iKB, 

iNy.F iusia i30 itahun 

idengan iprimipara idan 

isedang imenyusui, 

ikontrasepsi iyang 

idianjurkan iadalah 

iMAL, iKB isuntik i3 

ibulanimplant, idan 

iAKDR. iNy. iF imemilih 

imenggunakan iKB 

isuntik i3 ibulan idengan 

ialasan ikarena iNy. iF 

ihanya iingin imenunda 

ikehamilan iselanjutnya 

isaja iselain iitu imetode 

iSuntik i3 ibulan idinilai 

ipraktis. 

KB isuntik i3 ibulan 

imengandung iprogestin 

iyaitu iDepo 

iMedroksiprogesteron 

iAsetat i(DMPA) 

idengan icara ikerja 

imencegah iovulasi 

isehingga imenurunkan 

ipenetrasi isperma. iEfek 

isamping idari iKB 

isuntik i3 ibulan iseperti 

iperubahan ipola ihaid 

i(haid itidak iteratur), 

isakit ikepala, ipusing, 
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ikenaikan iberatbadan, 

iperut ikembung, 

iperubahan isuasana 

iperasaan inamun iASI 

itetap ilancar. iPemberian 

idilakukan isetiap i3 

ibulan idengan icara 

ipenyuntikan isecara iIM 

ipada idaerah ibokong. 

iKontrasepsi iini icocok 

ibagiibu isedang 

imenyusui, iselama 

imasa inifas iselesai 

Pada itanggal i iMei 

i2020 ipukul i17.00 

iWIB, iNy. iS idatang ike 

iPraktik iMandiri iBidan 

iSuryani iuntuk 

ipemberian iKB isuntik 

i3 ibulan, iNy. iS 

imengatakan isuami 

isudah isetuju idan 

ibelum iberhubungan 

idengan isuaminya. iIbu 

isudah idisuntik iKB 

isuntik i3 ibulan, 

imemberikan ipenkes 

ikepada iibu iyaitu 

imemberitahu iibu 

itanggal ikunjungan 

ikembali iuntuk 

ipenyuntikan i3 ibulan 

ikemudian itanggal i12 

iAgustus i2020. iDengan 

ipenatalaksanaan iyang 

ibaik, iantara iasuhan 

idan iteori itidak iada 

ikesenjangan 

 

KESIMPULAN  

1.Asuhan ikebidanan ipada 

imasa ikehamilan iyang 

idiberikan ipada iNy. iS iumur 

i23 itahun iG1P0A0 isudah 

idilakukan isesuai idengan 

ikebijakan iprogram ipelayanan 

iAsuhan iStandart iMinimal 

i10T, idari ihasil ipemeriksaan 

ikehamilan iibu idalam ikeadaan 

ibaik itidak iada ikomplikasi 

ipada iibu idan ibayi. 

2.Asuhan ikebidanan ipada 

ipersalinan iNy. iS imulai ikala 
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iI isampai idengan ikala iIV 

idilakukan isesuai idengan 

iAPN idan itidak iada 

ikomplikasi ipada iibu idan 

ibayi. 

3.Asuhan ikebidanan ipada 

imasa inifas iNy. iS idilakukan 

isejak ikunjungan inifas i6 ijam 

isampai idengan i2 iminggu 

isetelah ipersalinan. iProses 

iinvolusi iuteri idan ilaktasi 

iberjalan inormal iserta itidak 

iada itanda ibahaya imasa inifas. 

4.Asuhan ikebidanan ipada 

ibayi ibaru ilahir ipada ibayi 

iNy. iS idilakukan isegera 

/setelah ibayi ilahir. iBayi 

idengan ijenis ikelamin 

iperempuan iBB i3200 igram, 

iPB i50 icm, idilakukan iIMD 

idan ipemberian iASI ieksklusif, 

iperawatan ibayi ibaru ilahir, 

ipemberian ivitamin   

5.Asuhan ikebidanan ikeluarga 

iberencana iyang idiberikan ipada 

iNy. iF iadalah iKB iIUD 

ipostplasenta. iNy. iF imemilih 

iuntuk imemakai iKb iSuntik i3 

ibulan ikarena idapat ilangsung 

idigunakan isetelah iibu ibersalin 

idan itidak imenggangguproduksi 

5.Semua iasuhan iyang itelah 

idiberikan ikepada iNy. iF imulai 

idari ikehamilan itrimester iIII 

isampai idengan ikeluarga 

iberencana idan ipenggunaan 

ikontrasepsi itelah 

ididokumentasikan isecara iSOAP 

ididalam ilaporan itugas iakhir iini. 

 

SARAN 

1. Bagi iinstitusi ipendidikan 

idapat imemfasilitasi iperpustakaan 

idengan imemperbanyak ibuku 

iterbitan itahun iterbaru idalam 

ibidang ikesehatan ikhususnya 

iseputar iasuhan ikebidanan. 

2. Bagi ipenulis idapat 

imemberikan iasuhan ikebidanan 

isecara iberkesinambungan isesuai 

idengan iilmu iyang itelah idipelajari 
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iselama iproses ipembelajaran. 

3. Bagi ilahan ipraktik idapat 

imeningkatkan idan imelakukan 

imutu ipelayanan ikesehatan iyang 

isesuai idengan istandar ipelayanan 

ikebidanan. 

a. Melakukan iAsuhan 

iKebidanan iKehamilan idengan 

iSatndart i10T. 

b. Melakukan iAsuhan 

iPersalinan idengan iStandar iAsuhan 

iPersalinan iNormal. 

4. Bagi iklien idapat imenambah 

iwawasan itentang iasuhan 

ikebidanan iyang isesuai idengan 

istandar ipelayanan ikebidanan. 
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