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SINOPSIS 

Asuhan kebidanan yang komprehensif (Continuity of Care / COC) dapat 

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal dan neonatal. Upaya ini dapat 

melibatkan berbagai sektor untuk melaksanakan pendampingan pada ibu hamil 

sebagai upaya promotif dan preventif dimulai sejak ditemukan ibu hamil sampai 

ibu dalam masa nifas berakhir melalui konseling, informasi dan edukasi (KIE) 

serta kemampuan identifikasi resiko pada ibu hamil sehingga mampu melakukan 

rujukan. 

Asuhan kebidanan berkesinambungan yang diberikan pada Ny. A dimulai 

pada usia kehamilan 36+5 minggu sampai dengan masa nifas 40 hari. Secara 

umum asuhan yang diberikan sudah sesuai dengan teori maupun peraturan yang 

berlaku. Selama asuhan berlangsung ibu mengalami proses kehamilan yang 

normal, tidak ada faktor resiko maupun resiko tinggi yang dialami. ibu sudah 

mendapatkan 6 kali pertemuan dan pemeriksaan lengkap terpadu di fasilitas 

kesehatan. Pada tanggal 21 Februari 2014 bersalin pada usia kehamilan 39+5 

minggu secara SC atas indikasi KPD di RS. PKU Muhammadiyah Bantul. Bayi 

lahir dengan berat 3500 gram dan panjang badan 49 cm. Masa nifas ibu sampai 

dengan 40 hari normal. Ibu memutuskan untuk menggunakan KB Pil Progestin. 

Kesimpulan dari asuhan berkesinambungan ini adalah dalam kehamilan 

sesuai dengan upaya pemerintah dimana Ny A mendapatkan ANC sesuai standart. 

Pada persalinan mengalami KPD sehingga dilakukan SC. Hasil dari pelaksanaan 

asuhan ibu dan bayi dalam keadaaan yang baik. Saran untuk bidan agar dapat 

meningkatkan asuhan berkesinambungan dengan cara memantau secara ketat ibu 

dan janin sehingga ketika ditemukan komplikasi dapat dilakukan tindakan tepat 

sesuai prosedur. 



VI  

DAFTAR ISI 

JUDUL TUGAS AKHIR ........................................................................................ I 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ................................................ II 

HALAMAN PERSETUJUAN DAN PENGESAHAN ...................................... III 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... IV 

SINOPSIS .............................................................................................................. V 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... VI 

DAFTAR TABEL ............................................................................................. VIII 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

A. Latar Belakang .......................................................................................... 1 

B. Tujuan ....................................................................................................... 2 

1. Tujuan Umum ........................................................................................... 2 

2. Tujuan Khusus ........................................................................................... 3 

C. Ruang Lingkup .......................................................................................... 3 

D. Manfaat ..................................................................................................... 3 

BAB II KAJIAN KASUS DAN TEORI ............................................................... 5 

A. Kajian Kasus ............................................................................................. 5 

1. Kehamilan ................................................................................................. 5 

2. Persalinan .................................................................................................. 7 

3. Bayi Baru Lahir ......................................................................................... 8 

4. Nifas ........................................................................................................ 10 

5. KB ........................................................................................................... 13 

B. Kajian Teori............................................................................................. 14 

1. Kehamilan ............................................................................................... 14 

2. Persalinan ................................................................................................ 22 

3. Bayi Baru Lahir ....................................................................................... 32 

4. Nifas ........................................................................................................ 42 

5. Keluarga Berencana ................................................................................ 58 



VII  

C. Telaah Jurnal ........................................................................................... 67 

D. Kewenangan Bidan .................................................................................. 68 

BAB III PEMBAHASAN .................................................................................... 71 

A. Pengkajian ............................................................................................... 71 

B. Analisa ..................................................................................................... 80 

C. Penatalaksanaan ....................................................................................... 80 

BAB IV PENUTUP .............................................................................................. 96 

A. Kesimpulan .............................................................................................. 96 

B. Saran ........................................................................................................ 96 

LAMPIRAN ....................................................................................................... 103 



VIII  

DAFTAR TABEL 
 

  Hal: 

Tabel 2.1 Anjuran Kenaikan BB Ibu Hamil Sesuai IMT 16 

Tabel 2.2 Ukuran TFU sesuai Usia Kehamilan 17 

Tabel 2.3 Fase Kala I Persalinan 25 

Tabel 2.4 Kondisi Kala II 27 

Tabel 2.5 APGAR SCORE 33 

Tabel 2.6 Tinggi Fundus Uterus Dan Berat Nifas 45 

Tabel 2.7 Perubahan Lochea 36 

Tabel 2.8 Kebutuhan Vitamin Ibu Nifas 51 

Tabel 2.9 Waktu Pemasangan KB AKDR 63 


