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ABSTRAK

Susi Retno Wati

2019001323

Asuhan Kebidana Continuity Of Care (Coc) Pada Ibu Hamil, Bersalin,
Nifas, Bayi Baru Lahir Dan Keluarga Berencana pada Ny. N Di
Klinik Desna Elfita Medan Denai Tahun 2021

Kesehatan ibu dan anak termasuk dalam prioritas serta tolak ukur pembangunan
Kesehatan dan kesejahteraan suatu bangsa, dimana meliputi penurunan Angka
Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI). Tenaga Bidan harus
memiliki kemampuan yang dibangkitkan oleh cara berpikir tentang perawatan
atau asuhan yang menggarisbawahi asuhan yang terfokus pada wanita. Salah satu
upaya untuk meningkatkan kemampuan atau kualitas kebidanan ini adalah dengan
asuhan berkesinambungan Care/COC dalam instruksi klinis dengan melibatkan
mahasiswa kebidanan dalam mewujudkan asuhan kebidanan yang sesuai dengan
pola pikir asuhan kebidanan. Penelitian ini mengimplementasikan jenis studi
kasus, dimana diselenggarakan demi mendapatkan gambaran kesehatan dari
individu ataupun dari sebuah kelompok populasi Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui Asuhan Berkesinambungan Continuity Of Care (Coc) Ny. N Dari
masari Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir Dan Keluarga
Berencana Di Klinik Desna Elfita Medan Denai Tahun 2021. Hasil anamnesis ibu
Ny. N G2P1AO0 usia kehamilan 28 minggu 2 hari janin tunggal, hidup, intrauterin,
punggung Kiri, presentase kepala, belum memasuki PAP, keadaan ibu dan janin
baik.Pada persalinan Ny N mulai dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir
memerlukan waktu selama 30 menit dan bayi lahir tidak disertai lilitan tali pusat,
jenis kelamin laki laki, menangis kuat, kemerahan keadaan bayi normal tidak ada
kelainan. Asuhan segera setelah bayi lahir normal adalah asuhan yang diberikan
pada bayi pada jam pertama seteah kelahiran. Asuhan yang diberikan pada Ny N
dimulai dari kala IV pemantauan perdarahan, pemantauan kontraksi pengosongan
kandung kemih dan observasi tanda-tanda vital ibu. Setelah 6 jam ibu nifas
diberikan treatment postpartum yaitu pemijatan atau massage lembut yang
bertujuan memberikan rasa rileksasi dan kenyamanan ibu setelah persalinan dan
dapat merangsang pengeluaran ASI pada ibu. alat kontrasepsi jangka panjang
namun tidak mengganggu produksi ASI karena Ny N ingin memberikan ASI
Esklusif sampai bayi usia 6 bulan yaitu KB Suntik 3 bulan.

Kunci : Continuity Of Care, Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas,
Keluarga Berencana,
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Continuity of Care (COC) Midwifery Care for Pregnant Women, Giving
Birth, Postpartum, Newborns and Family Planning for Mrs. N Di
Desna Elfita Medan Denai Clinic in 2021

Maternal and child health is included in the priority as well as a benchmark for
the development of the health and welfare of a nation, which includes reducing
the Infant Mortality Rate (IMR) and the Maternal Mortality Rate (MMR). Mid-
wives must have the ability to be generated by a way of thinking about care or
care that underscores women-focused care. One of the efforts to improve the abil-
ity or quality of midwifery is continuous Care/COC care in clinical instruction by
involving midwifery students in realizing midwifery care in accordance with the
mindset of midwifery care. This research implements a case study type, which is
held in order to get a picture of the health of an individual or a population group.
N From the period of Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn and Family Plan-
ning at the Desna Elfita Medan Denai Clinic in 2021. Results of the mother’s his-
toryMrs. N G2P1A0 gestational age 28 weeks 2 days single fetus, alive, intrauter-
ine, left back, head presentation, not yet entered PAP, mother and fetus are in
good condition. not accompanied by twisting of the umbilical cord, male sex,
strong crying, redness, the baby's condition is normal, there are no abnormalities.
Immediate care after the baby is born normally is the care given to the baby in the
first hour after birth. The care given to Mrs. N starts from the fourth stage of mon-
itoring bleeding, monitoring bladder emptying contractions and observing the
mother's vital signs. After 6 hours the postpartum mother is given postpartum
treatment, namely massage or gentle massage which aims to provide a sense of
relaxation and comfort for the mother after delivery and can stimulate milk pro-
duction in the mother. long-term contraception but does not interfere with milk
production because Mrs. N wants to provide exclusive breastfeeding until the ba-
by is 6 months old, namely 3-month injection KB.

Key : Continuity Of Care, Pregnancy, Childbirth, Newborn, Postpartum, Family
Planning,



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL ..ot

HALAMAN PERSETUJUAN ...t i

HALAMAN PENGESAHAN .......oiiiiiieeee e ii
KATAPENGANTAR ..o iv
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ..ot vii
PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ..o viii
ABSTRAK ..o iX
ABSTRACT et X
DAFTAR IS ..o Xi
DAFTAR TABEL.....coi s Xiii
DAFTAR GAMBAR ..o Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ..o XV

BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang .........cccooiiiiiiiiieiee e 1
1.2 Rumusan Masalah...........ccocoiiiiiiiiiie e 4
1.3 Tujuan PeNUIISAN. ........coeiiiiiieiee e 4
1.3.1 TUJUAN UMUM Lt 4
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ..o 4
1.4 MaNTa@L.....ooeiiiiecce e 5

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Kehamilan

2.1.1 Proses Kehamilan...........cccocveivieinenecc s 7
2.1.2 Tanda Tanda Kehamilan ...........cccoceveeinieninene e 8
2.1.3 Perubahan Fisiologi Kehamilan ..........c.ccoooieiiniiniiiies e 13
2.1.4 Kebutuhan ibu hamil............ccccooiiiiii e, 17
2.1.5 Menentukan Usia Kehamilan............c.ccoovvninnneninincniceeen, 20
2.1.6 Pengertian Asuhan Antenatal Care..........ccccoevcvevevieeveece e, 20
2.1.7 Tujuan Asuhan Antenatal Care...........ccocvvveieiiienc s, 21
2.1.8 Ruang Lingkup Asuhan Antenatal Care ..........cccooevevenencrennnnn 21
2.1.9 Pelayanan / Asuhan Standart Minimal “14 T”.......cccccvoevvinene. 21
2.1.10 Kunjungan Antenatal Care ...........ccccocveieeieeieiieie e 22
2.1.11 Tanda Bahaya dalam Kehamilan...........c.cccooviveiiiiiieiiciiccnenn, 23
2.1.12 Asuhan Kebidanan Kehamilan..........c.ccocovevininiininnicen, 24
2.1.13 Dasar Hukum Kebidanan ...........cccoceveriienininniinneee e 30
2.2 Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan ..........ccccooeieieiininesieeeeese s 30
2.2.2 Tahapan Persalinan...........ccocuuieieneie s 30
2.2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan...........cccccoceevnininennnnnn. 32
2.2.4 Asuhan Persalina Normal..........ccooceveviniiiniineeese s 32



2.3 Nifas

2.3.1 Pengertian NifaS ........cccoviveiiiieiicc e 39
2.3.2 Kebijakan Program Nasional MasaNifas ...........cccccoenniinininnnn. 39
2.3.3 Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas...........c.ccccoeceviveiniiieinennenn, 41
2.3.4 Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas ..........ccccccovvvivinviiiennnnnnnn, 43
2.3.5 Tanda Bahaya Masa Nifas.............ccccevveviiiiiiicic e 45
2.3.6 PemeriksaanFisik Masa Nifas..........ccccccovivviniiinnenieiienc e 48
2.4 Bayi BaruLahir
2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir...........cccooviiiininieiiceccceens 49
2.4.2 Perubahan Yang Segera Terjadi Sesudah Kelahiran...................... 50
2.4.3 Penilaian Bayi Untuk Tanda-Tanda Kegawatan ..............c.ccccveueene. 56
2.4.4 Inisiasi MenyusU DINi .....cccoeiiieiiiiiiciieciee e 57
2.4.5 Tanda-Tanda Bahaya Pada Bayi ..........c.ccocvveviiiiiincncience 59
2.4.6 Pemeriksaan fisik Bayi Baru Lahir ............ccccoevviiiiiieiieccicc, 59
2.4.7 JadWal IMUNISAST ...c.veevieivieie e 61
2.4.8 Pendokumentasian Asuhan Kebidanan ...........cccccooviiiiinnnnnnn 64
2.4.9 Metode pendokmentasian kebidanan ...........ccccceoevenenenencnnnnnn 66
2.5 KB
2.5.1Pengertian KB ...t 70
2.5.2 Tujuan Dan Sarana Kb ... 70
2.5.3 Metode Kontrasepsi Sederhana...........ccoccoovvvviniinenencneneneeenn 70
2.6 Kerangka BerfiKir..........cooveiiiiiiiiieciec s 73
BAB 3 METODE PENELITIAN
3.1 .JENIS PENEIITIAN .. .ot 74
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian...........cccccoceeviiiii i 74
3.2.1 Tempat Penelitian..........cooviiiiiiee s 74
3.2.2 Waktu Penelitian ..........ccceeiiiiiieicecee e 74
3.3 Subjek Penelitian .........ccceoviiiiicc et 74
3.4 Defenisi Operasional ............ccooieiiiiininiiie e 74
3.5 JBNIS DALA. ..ottt e 75
3.5.1 Data PrIMET ..ot e 75
3.5.2 Data SEKUNGET ..o s 75
3.6 Teknik dan Alat Pengumpulan Data ..........c.ccooveiiiinieinenieneecce e 75
3.7 ANALISA DALA.....c.veveiiiiiiisiieeeee s 76
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian..........ooooiiii e 77
4.2 Gambaran Lokasi Penelitian...............coooiiiiiiiiiiii 77
4.3 Gambaran Responden. ... .. ..o 77
4.4 Pembanasan. .......oueuiii i 142
BAB V SIMPULAN DAN SARAN
5.1 KeSIMPUIAN. ....eeetii e e 147
D2 SANAN. . .. 149

DAFTAR PUSTAKA

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Tanda Dugaan Hamil ... 8
Tabel 2.2 Tanda Tidak Pasti Hamil..............cccocviiiiiiiiineee, 9
Tabel 2.3 Tanda Pasti Hamil............cccoooiiiiiiiiece e 10
Tabel 2.4 Tabel Pertumbuhan dan Perkembangan janin...............cccccccue.... 10
Tabel 2.5 Tabel Asuhan Standart Minimal “14 T”..................... 21
Tabel 2.6 Pemberian Imunisasi TT Lengkap .........ccccevvvveriieennnn 28
Tabel 2.7 Asuhan Persalina Normal.............ccoooveieiieniinieniese e 32
Tabel 2.8 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas............ccccccceeviviiiiininnns 40
Tabel 2.9 Refleks pada bayi baru lahir...........cccooevieiiiiiie e, 52
Tabel 2.10 Pemeriksaan fisik bayi baru lahir.............ccccooviiiiiiiciiiee, 59
Tabel 2.11 Tabel Jadwal IMUNISASI.........cccoviiiiiieie e 62
Tabel 2.12 Tabel kunjungan NEONatUS...........ccccveiiieiie e 63
Tabel 3.1 Defenisi Operasional............ccccveeiiieieiiie e 74

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Proses Terjadinya Kehamilan

Gamabar 2.5 Kerangka berfikir ................

Xiv



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9

DAFTAR LAMPIRAN

: Surat ijin survei penelitian

: Surat balasan penelitian

: Informed Consent

: Buku KIA

: KTP

: Dokumentasi

: Partograf

: Berita Acara

: Lembar konsultasi pembimbingan

XV



