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MMR increased in 2020 to 98.6/100,000 KH (416 cases)
and in 2021 to 199/100,000 KH (1,011 cases). This is due
to the Covid 19 pandemic so that there have been major
changes in health and community facility services
(Central Java Provincial Health Office, 2022). The most
identifiable causes of maternal death were hypertension
(36.45%), bleeding (19.91%), circulatory disorders
(8.10%), Covid (4.40%) and metabolic system disorders
(1.62%). As many as 24.07% of other causes such as
tuberculosis, amniotic fluid embolism, cancer, heart,
asthma, and others. The Infant Mortality Rate (AKB) per
1,000 live births in 2022 is 7.02/1,000 KH (4,027 cases)..
Causes of infant death (neonatal aged 0-28 days) that can
be identified include: Low Birth Weight (BBLR) (38%),
asphyxia (27%), congenital abnormalities 16%, sepsis
(3%) and others 14% (respiratory disorders, digestive
disorders, cardiovascular disorders, nervous disorders
and accidents). The causes of infant death (29 days-11
months) are: diarrhea (13%), pneumonia (9%),
gastrointestinal disorders (6%), neurological disorders
(6%), covid (3%) and others (63%) namely: respiratory
disorders  (18%), congenital disorders (18%),
cardiovascular (15%), febrile seizures (10%), cancer and
accidents. Descriptive and the type of descriptive
research used is a case study (Case Study), which is by
examining a problem through a case consisting of a single
unit. A single unit here can contain one person, a group
of residents affected by a problem. Monitoring of
pregnant women was carried out by the author 2 times,
namely 1 time in the second trimester and 1 time in the
third trimester, the monitoring results obtained were
maternal complaints in the third trimester of pregnancy
the mother often urinated, complaints experienced by the
mother were physiological. On October 6, 2023, the
mother gave birth normally at Banyumanik Hospital, on
October 6, 2023 at 12.18 WIB, the baby was born
spontaneously, male gender, healthy baby condition and
in normal condition. Care for KF 1- KF 4 in mothers went
well and there were no problems. The mother used
injectable birth control for 3 months and no problems
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were found. Upbringing has been provided
comprehensively. Thereis no gap between theory and case
in Comprehensive Midwifery Care in Mrs. D and By. Mrs.
D at PMB Siwi Indriatni.

Abstrak

AKI mengalami peningkatan pada tahun 2020 menjadi
98,6/100.000 KH (416 kasus) dan tahun 2021 menjadi
199/100.000 KH (1.011 kasus). Hal ini disebabkan
adanya pandemi Covid 19 sehingga terjadi perubahan
besar di pelayanan fasilitas kesehatan dan masyarakat
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2022).
Penyebab kematian ibu yang dapat diidentifikasi, paling
banyak adalah hipertensi (36,45%), perdarahan (19,91%),
gangguan peredaran darah (8,10%), Covid (4,40%) dan
gangguan system metabolism (1,62%). Sebanyak 24,07%
penyebab lain-lain seperti TBC, emboli air ketuban,
cancer, jantung, asma, dan lain-lain. Angka Kematian
Bayi (AKB) per 1.000 kelahiran hidup tahun 2022 sebesar
7,02/1.000 KH (4.027 kasus). Penyebab kematian bayi
(neonatal umur 0-28 hari) yang dapat diidentifikasi antara
lain: Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (38%), asfiksia
(27%) kelainan congenital 16%, sepsis (3%) dan lain-lain
14% (gangguan nafas, gangguan pencernaan, gangguan
kardiovaskuler gangguan saraf dan kecelakaan).
Penyebab kematian bayi (29 hari-11 bulan) yaitu: diare
(13%), pneumonia (9%), kelainan saluran cerna (6%),
kelainan saraf (6%), covid (3%) dan lain-lain (63%) yaitu:
gangguan nafas (18%), kelainan congenital (18%),
kardiovaskuler (15%), kejang demam (10%), cancer dan
kecelakaan.Deskriptif dan jenis penelitian deskriptif yang
digunakan adalah studi penelaahan kasus (Case Study),
yakni dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui
suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal
disini dapat berisi satu orang, sekelompok penduduk yang
terkena suatu masalah. Pemantauan ibu hamil dilakukan
penulis sebanyak 2 kali yaitu 1 kali pada trimester 11 dan
1 kali pada trimester Ill, hasil pemantauan yang
didapatkan ialah keluhan ibu pada kehamilan trimester 111
ibu sering buang air kecil, keluhan yang di alami ibu
merupakan fisiologis. Pada tanggal 06 Oktober 2023 Ibu
melahirkan secara normal di RS Banyumanik, pada
tanggal 06 Oktober 2023 pukul 12.18 WIB bayi dilahirkan
secara spontan, jenis kelamin laki-laki, keadaan bayi sehat
dan dalam keadaan normal. Asuhan pada KF 1- KF 4 pada
ibu berjalan dengan baik dan tidak terdapat masalah. Ibu
menggunakan KB suntik 3 bulan dan tidak ditemukan
masalah. Asuhan telah diberikan secara komprehensif.
Tidak terdapat kesenjagan antara teori dan kasus pada
Asuhan Komprehensif kebidanan pada Ny. D dan By. Ny.
D di PMB Siwi Indriatni.
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Pendahuluan

AKI mengalami penurunan yang signifikan sejak tahun 2017 s.d 2019 dari
88,58/100.000 KH (475 kasus) menurun menjadi 76,93/100.000 KH (421 kasus) kemudian
terjadi peningkatan pada tahun 2020 menjadi 98,6/100.000 KH (416 kasus) dan tahun 2021
menjadi 199/100.000 KH (1.011 kasus). Hal ini disebabkan adanya pandemi Covid 19
sehingga terjadi perubahan besar di pelayanan fasilitas kesehatan dan masyarakat (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah Tahun 2022).

Penyebab kematian ibu yang dapat diidentifikasi, paling banyak adalah hipertensi
(36,45%), perdarahan (19,91%), gangguan peredaran darah (8,10%), Covid (4,40%) dan
gangguan system metabolism (1,62%). Sebanyak 24,07% penyebab lain-lain seperti TBC,
emboli air ketuban, cancer, jantung, asma, dan lain-lain. Angka Kematian Bayi (AKB) per
1.000 kelahiran hidup tahun 2022 sebesar 7,02/1.000 KH (4.027 kasus) lebih baik dari
target 7,90/1.000 KH dan lebih baik dibandingkan capaian tahun 2021 sebesar 7,87/1.000
KH (3.997 kasus) dari target 8/1000 KH dan capaian tahun 2020 sebesar 7,79/1.000 KH
dari target 8.10/1.000 KH (2.970 kasus). Penyebab kematian bayi (neonatal umur 0-28 hari)
yang dapat diidentifikasi antara lain: Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (38%), asfiksia
(27%) kelainan congenital 16%, sepsis (3%) dan lain-lain 14% (gangguan nafas, gangguan
pencernaan, gangguan kardiovaskuler gangguan saraf dan kecelakaan). Penyebab kematian
bayi (29 hari-11 bulan) yaitu: diare (13%), pneumonia (9%), kelainan saluran cerna (6%),
kelainan saraf (6%), covid (3%) dan lain-lain (63%) yaitu: gangguan nafas (18%), kelainan
congenital (18%), kardiovaskuler (15%), kejang demam (10%), cancer dan kecelakaan.
Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKB antara lain: penguatan pelayanan fasilitas
pelayanan kesehatan baik sumber daya kesehatan, sarana prasarana maupun sistem rujukan
untuk pertolongan persalinan dan kesehatan bayi, meningkatnya pengetahuan ibu, keluarga
dan masyarakat dalam kesehatan ibu dan bayi, komitmen pemerintah daerah untuk
pelayanan kesehatan ibu dan bayi dan semakin meningkatnya implementasi Gerakan
Sayang Ibu dan Bayi.

Angka Kematian Balita per 1.000 Kelahiran Hidup tahun 2022 sebesar 8.20/1.000
KH (4.024 kasus) lebih baik dibandingkan tahun 2021 sebesar 8,95/1.000 KH (4.545 kasus)
dan tahun 2020 sebesar 8,99/1.000 KH (4.834 kasus). Angka ini jauh lebih baik
dibandingkan target yang ditentukan dalam RPJMD maupun Renstra sebesar 10,45/1.000
KH.

Sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB, pemerintah Jawa Tengah
meluncurkan program yaitu Jateng Gayeng Nginceng Wong Meteng (5NG) untuk
menyelamatkan ibu dan bayi dengan kegiatan pendampingan ibu hamil sampai masa nifas
oleh semua unsur yang ada dimasyarakat termasuk mahasiswa, kader, tokoh masyarakat
dan tokoh agama. Pendampingan dengan mengetahui setiap kondisi ibu hamil termasuk
faktor resiko, dengan aplikasi jateng gayeng bisa melihat kondisi ibu selama hamil
termasuk persiapan rumah sakit pada saat kelahiran (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2018).

Pelayanan dalam bidang kesehatan dengan melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif dari kehamilan, persalinan, Bayi Baru Lahir sampai masa nifas selesai
melalui Asuhan kebidanan yang berkualitas. Wewenang bidan dalam memberikan asuhan
kebidanan secarakomprehensif pada kehamilan dengan melakukan Pelayanan Antenatal
Care (ANC) pada kehamilan normal minimal 6x dengan rincian 2x di Trimester 1, 1x di
Trimester 2, dan 3x di Trimester 3. Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di
Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di Trimester 3 memberikonseling dan menganjurkan
ibu hamil untuk membaca buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dimana didalam buku KIA
terdapat mulai dari tanda bahaya kehamilan, gizi yang baik untuk ibu hamil sampai tanda-
tanda proses persalinan yang baik dan benar. Pelayanan yang diberikan Pada ibu bersalinan
yaitu dengan pertolongan persalinan dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan
profesional, fasilitas kesehatan yang memenuhi standar dan penanganan persalinan sesuai
standar Asuhan Persalinan Normal (APN). (Kementerian Kesehatan R1.2020)
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Pelayanan yang dilakukan sesuai kewenangan bidan untuk menekan angka
kematian bayi antara lain dengan melakukan kunjungan lengkap yaitu kunjungan 1 kali
pada usia 0-48 jam, kunjungan pada hari ke 3-7 dankunjungan pada hari ke 8-28,
Memberikan suntikan vitamin K, pemberian salep mata, penyuntikan Hbo, selain itu
memberikan konseling kepada ibu tentang cara perawatan Bayi Baru Lahir (BBL), serta
memberikan penjelasan mengenai tanda bahaya pada BBL, cara menyusui yang benar,
pemberian ASI, dan imunisasi (Profil Kesehatan Kabupaten Semarang, 2017).

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai
standar yang dapat dilakukan oleh bidan yaitu memberikan kapsul vitamin A yang cukup
dengan dosis 200.000 1U dan melakukan asuhan pada ibu nifas sekurang-kurangnya tiga
kali sesuai jadwal yang dianjurkan yaitu pada enam jam, hari ketiga, hari keempat sampai
hari ke- 28, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 setelah bersalin. Bidan dapat
melakukan asuhan pada masa nifas melalui kunjungan rumah yang dilakukan pada hari
ketiga atau hari keenam, minggu kedua dan minggu keenam setelah persalinan untuk
membantu ibu dalam proses pemulihan ibu dan memperhatikan kondisi bayi terutama
penanganan tali pusat atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas,
serta memberikan Komunikasi, Informasi Dan Edukasi (KIE) mengenai masalah
kesehatan selama masa nifas, makanan bergizi, dan KB. Sehinggadiharapkan mampu
menurunkan AKI dan AKB di Indonesia (Profil Kesehatan Kabupaten Semarang, 2017).

Pelaksanaan dalam pelayanan kesehatan maternal dan neonatal harus memiliki
kemampuan pelayanan yang bersifat komprehensif, dapatditerima secara kultural dan
memberikan tanggapan yang baik terhadap kebutuhan ibu pada usia reproduksi dan
keluarganya. Pelayanan komprehensif harus mendapat dukungan dari kebijakan,
kemampuan fasilitas pelayanan, pengembangan peralatan yang dibutuhkan, tenaga
kesehatan yang terampil dan terlatih, penelitian, serta promosi kesehatan (Prawirohardjo,
2018).

Dari data diatas dapat diketahui bahwa penyebab kematian ibu dan bayidapat
terjadi pada masa kehamilan, persalinan, BBL dan nifas. Maka asuhan yang komprehensif
dan berkelanjutan yaitu asuhan untuk memberikan perawatan dengan mengenal dan
memahami ibu untuk menumbuhkan rasa saling percaya agar lebih mudah dalam
memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan ibu dengan memberikan
kenyamanan dan dukungan, tidak hanya kehamilan dan setelah persalinan, tetapi juga
selama persalinan dan kelahiran sangat diperlukan untuk ibu. Asuhan ini diberikan kepada
ibu dari masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir untuk mencegah komplikasi-
komplikasi yang dapat menyebabkan kematian ibu dalam masa tersebut.

Hal ini berkesinambungan dengan program yang dilakukan oleh institusi
pendidikan kesehatan indonesia yaitu dengan dilakukannya program OSOC (One Student
One Client) yaitu pendampingan secara berkelanjutan dari hamil hingga 42 hari masa nifas.
Tujuan terhadap program OSOC yang dilakukan maka deteksi dini terhadap faktor resiko
maupun komplikasi yang terjadi pada masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas dapat
dilakukan sehingga akan mendapatkan penanganan secara cepat dan tepat. Program ini
merupakan program konsultasi dan pembinaan ibu hamil sampai dengan melahirkan yang
menyeluruh dan terkoordinasi dalam bentuk kemitraan antara keluarga (ibu hamil dan
anggota keluarga) dengan mahasiswa, bidan (tenaga kesehatan), dan dosenagar dapat
memberikan kontribusi dalam upaya penurunan AKI dan AKB.

Berdasarkan data ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL yang di peroleh dari BPM
Siwi Andriatni, data diambil pada Bulan November 2023 terdapatibu hamil melakukan
ANC sejumlah 15 orang, yaitu ibu hamil trimester satu sebanyak 2 orang, ibu hamil
trimester dua sebanyak 9 orang, dan ibu hamil trimester tiga sebanyak 4 orang, bersalin 2
orang, nifas 2 orang, dan BBL 2 orang. Selama Bulan November 2023 tidak terdapat
kematian ibu dan kematian bayi.

Pelayanan yang dilakukan adalah dengan melakukan pelayanan kebidanan secara
komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB. Sehingga
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penulis melakukan Asuhan Kebidanan Yang Berjudul “Asuhan Kebidanan Secara
Continuity Of Care (Coc) Pada Ny. D Umur 23 Tahun Di BPM Siwi Indriatni”.

Metode

Metode yang digunakan dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, neonatus dan KB ini adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian
deskriptif yang digunakan adalah studi penelaahan kasus (Case Study), yakni dengan cara
meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal
disini dapat berisi satu orang, sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah. Unit yang
menjadi kasus tersebut secara mendalam dianalisis baik dari segi yang berhubungan dengan
keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, tindakan dan reaksi kasus
terhadap suatu perlakuan atau pemaparan terentu (Gahayu, 2019).

Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan asuhan yang sudah penulis lakukan kepada Ny “D” sejak masa hamil
trimester Il sampai dengan keluarga berencana didapatkan hasil sebagai berikut :

Asuhan Kebidanan Pada Ibu hamil

Ny. “D” G1 PO A0 usia 23 tahun datang ke PMB SIWI . untuk memeriksakan
kehamilannya mulai dari tanggal 28 Mei 2023 s/d oktober 2023 ibu sudah 4 kali melakukan
pemeriksaan kehamilan di fasilitas pelayanan kesehatan dan 2 kali di kunjungi oleh penulis,
jadi total kunjungan sebanyak 7 kali. Bila dihitung dari awal kehamilannya Ny. D sudah 4
kali melakukan kunjungan difasilitas kesehatan yaitu 1 kali pada trimester I, 2 kali pada
trimester 1l dan 1 kali pada trimester Il , dan kunjungan yang dilakukan oleh penulis
sebanyak 2 kali, 1 kali pada tm 2, dan 1 kali pada trimester I1I.

Pada kunjungan tanggal 30 Juni 2023 ibu mengeluh merasakannyeri pada bagian
punggung, dari hasil pemeriksaan ditemukan HPHT ibu tanggal 21-12-2022, tafsiran
persalinan tanggal 26-09- 2023. Pada saat usia kehamilan 36 minggu ibu mengatakan
sering buang air kecil, TFU pertengahan Proc.xyphoideus-pusat, leopold | teraba bokong,
leopold 11 teraba PUKI, leopold 111 teraba kepala, leopold IV teraba sudah masuk PAP.
Asuhan yang diberikan yaitu melakukan konseling tentang fisiologis kehamilan pada
trimester 111 salah satunya keluhan nyeri punggung dan sering buang air kecil serta
menganjurkan ibu untuk melakukan senam hamil.

Menurut penelitian keluhan nyeri punggung adalah ketidaknyamanan fisiologis
pada ibu hamil trimester 111 disebabkan oleh peningkatan berat badan dan fisiologis tulang
belakang adanya kelengkungan tulang belakang ibu hamil yang meningkat kearah akhir
kehamilan dan perubahan postur tubuh (D. Anggraeni, 2020).

Berdasarkan teori hari pertama haid terakhir perlu diketahui untuk mengetahui
usia kehamilan dan tafsiran persalinan ibu. Tafsiran persalinan dapat dijabarkan dengan
memakai rumus Neagle yaitu hari +7, bulan -3, dan tahun. Maka dihitung dari HPHT yaitu
21 -12- 2022 sampai dengan tanggal kunjungan sekarang yaitu 02 September 2023
didapatkan usia kehamilan 36 minggu (Retnaningtyas, 2016). Berdasarkan uraian diatas,
tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan praktik asuhan kebidanan yang
diberikan pada klien.

Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin

Kala | berlangsung + 5 jam mulai dari pembukaan 4 cm pukul 07.15 wib sampai
dengan pembukaan lengkap pukul 12.00 wib. Menurut teori, kala I merupakan tahap
persalinan yang berlangsung dengan pembukaan O sampai dengan pembukaan lengkap
dengan tanda terjadi penipisan dan pembukaan serviks, perubahan serviks akibat adanya
kontraksi uterus yang timbul 2 kali dengan durasi 10 menit serta adanya pengeluaran lendir
bercampur darah (Rosyati H, 2017).
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Fase aktif merupakan proses pembukaan 4 cm sampai pembukaan lengkap (10 cm)
yang berlangsung selama 7 jam. Fase ini terbagi menjadi 3 fase, pertama fase akselerasi
yang berlangsung selama 2 jam dari pembukaan 3 menjadi pembukaan 4 cm. Kedua fase
dilatasi maksimal yaitu pembukaan 4 menjadi 9 cm yang berlangsung dengan cepat dengan
durasi waktu 2 jam. Ketiga fase deselarasi yaitu pembukaan lengkap 10 cm yang
berlangsung lambat sekitar 2 jam (Rosyati H, 2017).

Pada tanggal 06 Oktober 2023 bayi lahir segera menangis pukul 12.18
wib.Berdasarkan teori, kala 1l merupakan proses persalinan yang terjadi pada saat
pembukaan serviks lengkap hingga lahirnya bayi sebagai hasil konsepsi yang biasanya
pada ibu primigravida berlangsung selama 2 jam dan pada ibu multigravida berlangsung
selama 1 jam. Pada tahap ini his timbul dengan frekuensi yang lebih sering, lebih kuat dan
lebih lama (Rosyati H, 2017).

Pada persalinan kala Il Plasenta lahir lengkap dan utuh pukul 12.23 wib Kala I11
berlangsung selama 5 menit. Menurut teori, kala 1ll merupakan tahap pelepasan dan
pengeluaran plasenta segera setelah bayi lahir dengan lahirnya plasenta lengkap dengan
selaput ketuban yang berlangsung dalam waktu tidak lebih dari 30 menit. Adapun tanda-
tanda pelepasan plasenta yaitu tali pusat semakin panjang, terlihat semburan darah, dan
adanya perubahan bentuk uterus (Rosyati H, 2017).

Menurut teori, Kala IV merupakan tahap pemantauan yang dilakukan segera
setelah pengeluaran plasenta selesai hingga 2 jam pertama post partum. Adapun
pemantauan yang dilakukan pada kala ini antara lain tingkat kesadaran ibu, observasi
tanda-tanda vital, kontraksi rahim, dan jumlah perdarahan (Rosyanti H, 2017). Persalinan
berlangsung dengan baik, asuhan diberikan secara komprehensif.

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Asuhan masa nifas pada Ny. D dilakukan sebanyak 4 kali, yaitu kunjungan nifas
pada tanggal 08 Oktober 2023 pukul 14.00 wib, kunjungan nifas tanggal 26 September
2023.

Pada tanggal 08 Oktober 2023 setelah persalinan Ny. D mengeluhkan perut masih
terasa mulas hal ini sesuai dengan teori menurut Walyani, E., Purwoastuti, E, (2015)
yaitu perubahan fisik masa nifas salah satunya rasa kram dan mulas dibagian bawah perut
akibat penciutan rahim involusi.

Pada kunjungan nifas 2 tanggal 13 Oktober 2023 ibu mengatakan pengeluaran ASI
lancar, ibu sudah dapat beraktifitassendiri. Adapun hasil pemeriksaan yang di dapatkan
yaitu TTV normal, TFU pertengahan pusat — symfisis, pengeluaran lochea sanguilenta.
Asuhan yang diberikan yaitu memantau kontraksi uterus, TFU, perdarahan,dan kandung
kemih serta memberikan konseling nutrisi yang cukup, perawatan payudara dan pemberian
ASI.

Berdasarkan teori, kunjungan nifas Il bertujuan untuk memastikan proses involusi
uterus berlangsung normal, kontraksi uterus baik, TFU berada di bawah umbilicus dan
tidak terjadi perdarahan yang abnormal serta tidak ada bau pada lochea, melihat adanya
tanda-tanda demam,infeksi dan perdarahan masa nifas, memastikan ibu mendapatkan
asupan makanan bergizi seimbang, cairan dan istirahat yang cukup, memastikan proses
laktasi ibu berjalan baik, dan tidak memperlihatkan tanda-tanda adanya penyulit, dan
melakukan konseling pada ibu mengenai cara merawat bayi baru lahir dan tali pusat, serta
menjaga kehangatan bayi (Azizah N, 2019).

Kunjungan nifas ketiga dilakukan pada tanggal 24 Oktober 2023 pukul 14.00 wib ibu
tidak memiliki keluhan. Hasil pemeriksaan yang dilakukanyaitu TTV dalam batas normal,
tidak ada tanda infeksi, TFU tidak teraba, lochea serosa dan tidak ada masalah dalam
pemberian ASI. Asuhan yang diberikan yaitu menganjurkan ibu untuk beristirahat yang
cukup dan melakukan follow up. Berdasarkan teori, kunjungan nifas ketiga untuk
memastikan uterussudah kembali normal dengan melakukan pengukuran dan meraba
bagian uterus (Azizah N, 2019).
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Kunjungan ke empat masa nifas dilakukan pada tanggal 05 November 2023 ibu
tidak memiliki keluhan apapun, hasil pemeriksaan TTV normal, lochea alba, TFU tidak
teraba, tidak ada penyulit yang ibu atau bayi alami. Asuhan yang diberikan yaitu
menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya dan memberikan KIE pada ibu untuk ber
KB secara dini.

Menurut teori, kunjungan nifas 4 menanyakan kepada ibu tentang penyulit yang
ibu dan bayi alami, melakukan konseling tentang pemakaian alat kontrasepsi pasca
persalinan secara dini (Azizah N, 2019). Pada masa nifas berlangsung dengan baik, dan
asuhan diberikan secara komprehensif.

Asuhan Bayi Baru Lahir

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir (By Ny. D) dimulai dengan pengkajian
pada tanggal 06 Oktober 2023 dimana bayi lahir spontan, segera menangis pada tanggal
06 Oktober 2023 pada jam 12.18 wib di RS Banyumanik. Bayi baru lahir normal, BB
3400 gr, PB 50 cm, keadaan umum baik. Asuhan yang diberikan berupa pemberian HBO,
perawatan tali pusat, menjaga kehangatan bayi dan menganjurkan ibuuntuk menyusui
bayinya sesering mungkin.

Berdasarkan teori, bayi baru lahir normal memiliki ciri-ciri yaitu usia kehamilan
aterm antara 37 — 42 minggu, BB 2500-4000 gr, PB 48 — 52 c¢cm, LD 30-38 cm, LK 33-
35 cm, LILA 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160x/menit, pernapasan 40-60x/
menit dan kulit kemerahan (Reni Heryani, 2019).

Kunjungan neonatus 2 dilakukan pada tanggal 13 Oktober 2023 wib dan hasil
pemeriksaan yaitu keadaan umum bayi baik. Asuhan yang diberikan yaitu menganjurkan
ibu untuk merawat dan menjaga kehangatan bayinya dan menganjurkan ibu untuk merawat
tali pusat bayinya.

Berdasarkan teori kunjungan ini dilakukan dari hari ke-3 sampai harike-7 bayi lahir.
Asuhan yang diberikan yaitu melakukan pemeriksaan TTV, memastikan bayi di susui
sesering mungkin, menganjurkan ibu tetap menjaga kebersihan bayinya, memberikan
informasi tentang tandabahaya pada bayi, menganjurkan ibu melakukan perawatan tali
pusat serta menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang.

Asuhan kunjungan neonatus 11 dilakukan pada tanggal 24 Oktober 2023 keadaan
bayi baik, bayi tidak rewel, bayi kuat menyusu, hasil pemeriksaan keadaan umum bayi
baik. Asuhan yang diberikan antara lain mengingatkan ibu tentang pemberian ASI sesering
mungkin dan menjaga kebersihan bayi.

Menurut teori, kunjungan ini dilakukan dari hari ke 8-28 hari, asuhanyang diberikan
yaitu melakukan pemeriksaan TTV, memastikan bayi disusui sesering mungkin,
menganjurkan ibu untuk tetap menjaga suhutubuh bayi, menganjurkan ibu tetap menjaga
kebersihan bayi, dan merawat tali pusat serta menganjurkan ibu untuk membawa bayinya
kePosyandu untuk diberikan imunisasi. Asuhan pada neonatus berlangsung dengan baik,
asuhan diberikan secara komprehensif.

Asuhan Keluarga Berencana

Asuhan kebidanan kontrasepsi yang diberikan Ny. D umur 23 tahun akseptor KB
Suntik 3 bulan pada tanggal 20 November 2023 Asuhan diberikan sesuai dengan teori dan
hasil studi. Pembahasan ini dibuat sesuai dengan landasan teoritis dan studi kasus yang
bertujuan untuk memecahkan masalah-masalah yang dihadapi agar tindakan direncanakan
berdasarkan rasional yang relevan yang dapat dianalisa secara teoritis yang berupa
pengkajian data subyektif, data obyektif, menentukan analisis data, dan penatalaksanaan
asuhan kebidanan sampai evaluasi untuk memudahkan memahami kesenjangan dan
kesesuaian yang terjadi pada kasus ini. Dari hasil pemeriksaan di dapatakan bahwa Ny. D
akseptor baru kontrasepsi Suntik 3 bulan hal ini sesuai dengan teori BBKBN (2018)
Akseptor KB baru adalah pasangan usia subur yang baru pertama kali menggunakan alat
kontrasepsi setelah mengalami persalinan.
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Menurut teori Saroha, (2015) Kontrasepsi suntik/injeksi adalah cara untuk
mencegah terjadinya kehamilan dengan melalui suntikanhormonal. Kontrasepsi suntikan
di Indonesia semakin banyak dipakai karena kerjanya yang efektif, pemakaiannya yang
praktis, harganyarelatif murah dan aman. Sebelum disuntik, kesehatan ibu harus diperiksa
dulu untuk memastikan kecocokannya. Suntikan diberikansaat ibu dalam keadaan tidak
hamil. Pada umumnya pemakai suntikan KB mempunyai persyaratan sama dengan
pemakai pil, begitu pula bagi orang yang tidak boleh memakai suntikan KB, termasuk
penggunaan cara KB hormonal selama maksimal 5 tahun. Suntikan KB merupakan salah
satu metode pencegahan kehamilan yang paling banyak digunakan di Indonesia. Secara
umum, Suntikan KB bekerja untuk mengentalkan lendir rahim sehingga sulit untuk
ditembus oleh sperma. Selain itu, Suntikan KB juga membantu mencegah sel telur
menempeldi dinding rahim sehingga kehamilan dapat dihindari. Pada langkah ini tidak
terjadi kesenjangan antara teori dan praktik, karena ibu inginmenghentikan kehamilan
dengan menggunakan KB Suntik yangmemiliki efektivitas atau tingkat kegagalannya
relatif rendah dibanding kontrasepsi sederhana

Ibu mengatakan sudah menggunakan KB suntik 3 bulan, Hal ini sesuai dengan
teori ditemukan Kirana (2015) Suntikan KB 3 bulan ini mengandung hormon Depo
edroxyprogesterone Acetate (hormon progestin) 150 mg. Sesuai dengan namanya, suntikan
ini diberikan setiap 3 bulan (12 Minggu). Suntikan pertama biasanya diberikan 7 hari
pertama periode menstruasi Anda, atau 6 minggu setelah melahirkan. Metode ini cocok
untuk ibu yang masih menyusui karena tidak mengganggu produksi ASI. Walaupun
demikian KB suntik 3 bulan dapat menyebabkan menstruasi tidak teratur atau bahkan tidak
haid sama sekali. Selain itu sebagian wanita merasa nafsu makannya meningkat setelah
mendapatkan penggunaan ini. Asuhan pada KB berlangsung dengan baik, asuhan diberikan
secara komprehensif.

Simpulan dan Saran

Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. D berjalan dengan baik yaitu melakukan
pengkajian data subyektif, data obyektif, menentukan assesment dan melakukan
penatalaksanaan meliputi intervensi, implementasi dan evaluasi. Pemeriksaan ANC tidak
terdapat keluhan yang bersifat abnormal.

Asuhan kebidanan persalinan Ny. D berjalan dengan normal. Dalam kasus ini
asuhan yang diberikan sudah terpenuhi.

Asuhan kebidanan nifas pada Ny. D diberikan dengan melakukanpengkajian data
fokus yaitu data subyektif dan data obyektif, menentukan assesment, melakukan
penatalaksanaan, implementasi, melakukan evaluasi. Selama masa nifas dilakukan
kunjungan sesuai dengan standar yaitu sebanyak 4 kali. Hal ini tidak terdapat kesenjagan
antara teori dan praktek. Selama kunjungan tidak ditemukan komplikasi-komplikasi yang
ada pada klien, klien menerapkan ASI Eksklusif.
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Pada asuhan kebidanan By.Ny. D diberikan dengan melakukan pengkajiandata
fokus yaitu data subyektif dan data obyektif, menentukan assesment, melakukan
penatalaksanaan, implementasi, melakukan evaluasi. Sehingga terdapat kesenjangan
antara teori dan praktek. Selama masa bayi baru lahir dilakukan kunjungan sesuai standar
yaitu kunjungan 3 kali. Selama pengkajian tidak ditemukan komplikasi-komplikasi yang
ada pada bayi Ny. D.

Asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. D diberikan dengan melakukan
pengkajian data fokus yaitu data subyektif dan data obyektif, menentukan assesment,
melakukan penatalaksanaan, implementasi, melakukan evaluasi. Selama asuhan pada KB
dilakukan sesuai dengan kebutuhan Ny. D, tidak ditemukan komplikasi-komplikasi yang
ada pada klien, klien sudah menggunakan KB Suntik 3 Bulan.

Saran
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan dapat menggunakan sebagai bahan bacaan di
perpustakaan dan sebagai bahan untuk perbaikan studi kasus selanjutnya.
Bagi Bidan

Diharapkan bidan tetap memberikan asuhan secara optimal dan memberikan
asuhan yang berkualitas untuk kesehatan ibu dan anak.
Bagi Ibu dan Keluarga

Agar mendapatkan pelayanan yang optimal, menambah wawasan,pengetahuan,
dan asuhan secara komprehensif yaitu mulai dari kehamilan, bersalin, BBL, nifas,
menyusui dan neonatus.
Bagi Penyusun

Agar peneliti memperbarui ilmu pengetahuan dan teknologi dalam bidang
kesehatan serta menerapkan ilmu yang telah didapatkan selama menempuh pendidikan
serta melakukan penelitian yang lebih luas.

Ucapan Terima Kasih

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas berkat rahma-
nya penulis dapat menyelesaikan “Laporan Continuity of Care (CoC) pada Ny.D Umur 23
Tahun di PMB Siwi Indriatni. Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih
kepada semua pihak yang telah membantu kelancaran dalam menyelesaikan penyusunan
tugas ini, yaitu kepada :
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3. Ida Sofiyanti, S.SiT., M.Keb selaku Kepala Program Studi Pendidikan
Profesi Bidan Program Profesi Universitas Ngudi Waluyo.

4. Heni Herawati P, S.Si.T., M.Kes selaku pembimbing yang selalu
memberikan semangat, selalu bersedia membimbing memberikan saran
serta arahan sehingga dapat menyelesaikan laporan ini.

5. Kepada kedua orang tua saya yang tercinta yang memberikan senyum
bahagia sehingga serta doa yang tulus hingga saya bisa menyelesaikan
pendidikan profesi dengan lancar dan alhamdulillah sehat hingga
selesai.

6. Kepada teman satu kelompok dinas dan teman jalan terimakasih untuk
canda tawanya sehingga selama pendidikan penuh dengan warna warni
yang selalu menjadi kenangan.

7. Dan teruntuk Agan Sridewi yang selalu memberikan semangat dan
dukungan serta menghibur, dan makan-makan sehingga penyusunan
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tugas ini alhamdulillah dengan hati yang ikhlas dan tulus.
8. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah
banyak membantu penyusunan laporan ini.
Penulis menyadari bahwa apa yang disajikan dalam laporan ini masih banyak
kekurangan yang harus diperbaiki, maka penulis mengharapkan saran yang bersifat
membangun dari berbagai pihak. Semoga laporan ini dapat bermanfaat.
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