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ABSTRAK 

 

Di Indonesia AKI dan AKB merupakan salah satu indikator pembangunan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), serta menjadi salah satu indikator keberhasilan layanan 

kesehatan di suatu Negara. Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB yaitu dengan 

memberikan pelayanan yang berkualitas dan berkesinambungan (Continuity of Care) mulai dari 

masa kehamilan, bersalin, neonatus, nifas dan kb. Hal ini yang melatarbelakangi penulis untuk 

melakukan asuhan kebidanan komprehensif (Continuity of Care) dimulai dari kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas hingga perencanaan program kontrasepsi di TPMB Hj. Lisna 

Mardiah, S.ST.,Bdn periode Februari–Juni Tahun 2024 dengan menggunakan metode 

pendekatan menejemen 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Tujuan: 

Memberikan asuhan kebidanan Continuity of care dimulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi, 

dan keluarga berencana dengan pendekatan manajemen kebidanan. Hasil Penelitian: Pada 

asuhan kehamilan, terdapat keluhan pada trimester III yaitu sakit pinggang, namun hal tersebut 

dapat diatasi dengan pemberian komplementer holistic dengan prenatal yoga. Persalinan 

dilakukan secara normal dan tidak ada penyulit. Pada asuhan bayi baru lahir tidak terdapat 

kelainan. Pada kunjungan nifas dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali, tidak ada penyulit serta 

pada pelayanan KB ibu memilih alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan. Kesimpulan: Dalam 

pemberian asuhan kebidanan yang dimulai sejak kehamilan hingga pelayanan kontrasepsi 

(Continuity of Care) telah sesuai antara teosri dengan fakta dilapangan. 

 
Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB. 
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ABSTRACT 

 

In Indonesia, MMR and IMR are one of the development indicators of Maternal Mortality Rate 

(MMR) and Infant Mortality Rate (IMR), as well as an indicator of the success of health services 

in a country. Efforts are made to reduce MMR and IMR by providing quality and sustainable 

services (Continuity of Care) starting from pregnancy, childbirth, neonate, postpartum and 

childbirth. This is the background for the author to carry out comprehensive midwifery care 

(Continuity of Care) starting from pregnancy, childbirth, newborns, postpartum to planning 

contraceptive programs at TPMB Hj. Lisna Mardiah, S.ST., Bdn for the period February-June 

2024 using the Varney 7-step management approach method and documented in the form of 

SOAP. Objective: To provide continuity of care starting from pregnancy, delivery, postpartum, 

infant, and family planning with a midwifery management approach. Research Results: In 

pregnancy care, there were complaints in the third trimester, namely back pain, but this can be 

overcome by providing holistic complementary with prenatal yoga. Labor was carried out 

normally and there were no complications. In newborn care there were no abnormalities. 

Postpartum visits were conducted 4 times, there were no complications and in family planning 

services the mother chose 3-month injectable contraceptives. Conclusion: In providing midwifery 

care starting from pregnancy to contraceptive services (Continuity of Care), it is in accordance 

between the theory and the facts in the field. 

 
Keywords: Childbirth, Family planning, Midwifery Care Pregnancy, newborns, and postpartum 

 

References: 16, (2014-2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xii 

 

DAFTAR ISI 

 

LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................ i 

LEMBAR PENGESAHAN ............................................................................... iii 

SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS ..................................................... iii 

SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI ............................................................ vi 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN ...................................................................... v 

PERSEMBAHAN ............................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ....................................................................................... vii 

ABSTRAK ........................................................................................................... x 

DAFTAR ISI .................................................................................................... xiiii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ xiv 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xiv 

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

1.1. Latar Belakang ..................................................................................... 1 

1.2. Rumusan Masalah ................................................................................ 5 

1.3. Tujuan Penulisan .................................................................................. 5 

1.4. Manfaat Penulisan ................................................................................ 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ......................................................................... 7 

2.1.Kehamilan ............................................................................................... 7 

2.3.Konsep Dasar Persalinan ..................................................................... 17 

2.4. Pengertian bayi baru lahir Normal ................................................... 58 

2.5. Nifas ...................................................................................................... 74 

2.6. Keluarga Berencana ............................................................................ 91 

2.7. Kasus kebidanan ............................................................................... 100 

2.8 Standar Asuhan Kebidanan .............................................................. 107 

2.9 Evidance Based Midwifery Practice ................................................. 108 

2.10.Model asuhan kebidanan ................................................................. 118 

BAB III PENDOKUMENTASIAN SOAP ................................................... 130 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ....................................................... 205 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ......................................................... 214 

 



 
 

xiii 

 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA ..................................................................................... 216 

LAMPIRAN .................................................................................................... 219 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiv 

 

 

 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

Gambar 2. 1 untuk menentukan umur kehamilan ......................................................... 19 

Gambar 2. 2 Gambar Janin sesuai usia kehamilan ....................................................... 19 

Gambar 2. 3 peregangan uterus dan servix ................................................................... 20 

Gambar 2. 4 Friedman Curve, 2022.............................................................................. 25 

Gambar 2. 5: Pembukaan jalan lahir ............................................................................. 26 

Gambar 2. 6: Proses Kala II, Google picture, 2021 ...................................................... 28 

Gambar 2. 7 Placenta Uri .............................................................................................. 29 

Gambar 2. 8 Pelepasan Plasenta ................................................................................... 30 

Gambar 2. 9: perubahan fundus uteri selama masa nifas .............................................. 31 

Gambar 2. 10: Jumlah darah kala IV ............................................................................ 31 

Gambar 2. 11 Posisi kepala janin saat masuk panggul ................................................. 39 

Gambar 2. 12: Macam panggul pada wanita ................................................................ 39 

Gambar 2. 13 macam-macam panggul ......................................................................... 40 

Gambar 2. 14 Power ..................................................................................................... 40 

Gambar 2. 15 posisi ibu melahirkan ............................................................................. 41 

Gambar 2. 16 Sikap janin.............................................................................................. 44 

Gambar 2. 17 Putaran paksi dalam ............................................................................... 45 

Gambar 2. 18 Complete extention ................................................................................. 46 

Gambar 2. 19 External Rotation (putaran paksi luar) ................................................... 47 

Gambar 2. 20 Explusion (pengeluaran) ........................................................................ 47 

Gambar 2. 21 Tinggi Fundus Uteri Pada Masa Nifas ................................................... 79 

Gambar 2. 22 Lochea .................................................................................................... 79 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xv 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Perizinan Pengambilan Data ................................................................... 219 

Lampiran 2 Balasan izin pengambilan data ................................................................ 220 

Lampiran 3 Permohonan Menjadi responden ............................................................. 221 

Lampiran 4 informasi penelitian ................................................................................. 222 

Lampiran 5 Lembar Informed Concent....................................................................... 225 

Lampiran 6: Jurnal ...................................................................................................... 226 

Lampiran 7 Riwayat Hidup ......................................................................................... 229 

Lampiran 8 Dokumentasi ............................................................................................ 230 

Lampiran 9 Lembar bimbingan COC ......................................................................... 232 

Lampiran 10 Turnitin .................................................................................................. 234 

Lampiran 11 Draft Manuskrip .................................................................................... 235 



  

216  

DAFTAR PUSTAKA 

 

Rustikayanti. (2016). *Kehamilan pada Trimester Ketiga*. Jakarta: Penerbit Buku 

Kedokteran EGC. 

Yuliani. (2021). *Perubahan Fisiologis Sistem Respirasi pada Kehamilan Trimester III*. 

Jakarta: Penerbit Ilmu Kedokteran. 

Wulan Purnamayanti. (2022). *Perubahan Fisiologis Sistem Endokrin, Muskuloskeletal, 

Perkemihan, Kardiovaskuler, Uterus, Payudara, dan Kenaikan Berat Badan pada 

Kehamilan Trimester III*. Jakarta: Penerbit Kedokteran Indonesia. 

Rustikayanti. (2018). *Perubahan Fisiologis Sistem Kardiovaskuler pada Kehamilan 

Trimester III*. Jakarta: Penerbit Kedokteran EGC. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2021). *Kenaikan Berat Badan pada 

Kehamilan: Implikasi terhadap Kesehatan Ibu dan Janin*. Jakarta: Kemenkes RI. 

Yuliani, dkk. (2017). *Kebutuhan Ibu Hamil Pada Trimester III: Oksigen dan Nutrisi*. 

Jakarta: Penerbit Kedokteran Indonesia. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2016). *Kebutuhan Personal Hygiene 

pada Ibu Hamil*. Jakarta: Kemenkes RI. 

Nugroho, dkk. (2014). *Kebutuhan Eliminasi dan Mobilitas pada Ibu Hamil*. Jakarta: 

Penerbit Medika. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2016). *Kebutuhan Istirahat dan 

Persiapan Persalinan pada Ibu Hamil*. Jakarta: Kemenkes RI. 

Resmi, dkk. (2017). *Adaptasi Fisiologi Kehamilan Trimester III: Perubahan Fisik dan 

Psikologis*. Jakarta: Penerbit Kedokteran EGC. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2022). *Asuhan Trimester III Kehamilan: 

Dasar Pemantauan dan Adaptasi Fisiologi*. Jakarta: Kemenkes RI. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak. (2020). *Standar Pelayanan Antenatal (10T): Timbang 

Berat Badan dan Tinggi Badan*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak. (2020). *Standar Pelayanan Antenatal (10T): 

Pengukuran Tekanan Darah*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak. (2020). *Standar Pelayanan Antenatal (10T): Mengukur 

Lingkar Lengan Atas (LILA)*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 



  

217  

Buku Kesehatan Ibu dan Anak. (2020). *Standar Pelayanan Antenatal (10T): Mengukur 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) dan Presentasi Janin*. Jakarta: Kementerian 

Kesehatan RI. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak. (2020). *Standar Pelayanan Antenatal (10T): Pemberian 

Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak. (2020). *Standar Pelayanan Antenatal (10T): Pemberian 

Tablet Fe dan Pemeriksaan Laboratorium*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Buku Kesehatan Ibu dan Anak. (2020). *Standar Pelayanan Antenatal (10T): Temu 

Wicara/Konseling*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Kemenkes. (2020). *Standar Kunjungan ANC*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Sarwono Prawiroharjo. (2020). *Buku Kehamilan: Konsep Dasar Persalinan*. Jakarta: 

Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

Sarwono Prawiroharjo. (2020). *Buku Kehamilan: Jenis-jenis Persalinan dan Sebab-

sebab Terjadinya Persalinan*. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

Kemenkes. (2020). *Tujuan Persalinan Normal: Upaya Integratif dengan Intervensi 

Minimal*. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Sarwono Prawiroharjo. (2020). *Buku Kehamilan: Tanda dan Gejala Persalinan*. 

Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

Bobak, M. (2015). *Kala II: Pengeluaran Bayi*. Dalam M. Bobak (Ed.), *Buku Ajar 

Keperawatan Maternitas* (hal. xxx-xxx). Jakarta: EGC. 

Kurniarum. (2016). *Persalinan Kala II: Tanda, Gejala, dan Durasi*. Jakarta: Penerbit 

Buku Kedokteran EGC. 

Kurniarum. (2016). *Kala III (Kala Uri): Pengeluaran Plasenta*. Jakarta: Penerbit Buku 

Kedokteran EGC. 

Kurniarum. (2016). *Kala IV (Kala Pemantauan dan Pengawasan)*. Jakarta: Penerbit 

Buku Kedokteran EGC. 

Kurniarum. (2016). *Partograf: Memantau Kemajuan Persalinan*. Jakarta: Penerbit 

Buku Kedokteran EGC. 

Kurniarum. (2016). *Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan*. Jakarta: Penerbit 

Buku Kedokteran EGC. 

Ariningsih, E. (2016). *Adaptasi Anatomi dan Fisiologi Persalinan*. Jakarta: Salemba 

Medika. 



  

218  

Kusmiati, S. (2018). *Asuhan Sayang Ibu pada Persalinan*. Yogyakarta: Pustaka Baru 

Press. 

Munadi, R. (2017). *Psikologi Persalinan: Dampak Emosional dan Fisiologis*. 

Bandung: Penerbit Alfabeta. 

Nursalam. (2019). *Mekanisme Persalinan: Teori dan Praktik*. Jakarta: Penerbit 

Salemba Medika. 

Suprapti, E. (2020). *Kebutuhan Fisik dan Psikis Ibu Selama Persalinan*. Yogyakarta: 

Pustaka Baru Press. 

Yuliawati, E. (2015). *Peran Penolong Persalinan dalam Asuhan Sayang Ibu*. Jakarta: 

Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

Hartono, R. (2017). *Posisi dan ambulasi*. Dalam A. Widodo, I. Marwoto, & D. R. 

Sigit (Eds.), *Asuhan Kebidanan: Nyeri Kala I, II, III* (pp. 83-85). Sagung Seto. 

Keperawatan, A. (2020). *Kebutuhan psikologi ibu bersalin*. Dalam M. A. Jannah, F. 

Kurniawan, & R. S. Setiawan (Eds.), *Pelayanan Kesehatan Maternitas* (pp. 123-

125). Pustaka Baru Press. 

Cahyani, S. (2019). *Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin*. Dalam B. 

Suprihatin, D. Lestari, & A. P. Ningsih (Eds.), *Asuhan Kebidanan 

Komprehensif* (pp. 56-59). Rajawali Pers. 

Yuniastuti, E. (2018). *Dukungan dari Bidan dan Keluarga pada Proses Persalinan*. 

Dalam S. S. Sumardjo, D. Kusuma, & P. W. Setiawan (Eds.), *Asuhan Kebidanan 

Modern* (pp. 97-100). Kencana. 

Prasetyo, H. (2019). *Posisi dan ambulasi dalam proses persalinan*. Dalam I. Utami, 

Agustini, N. W. S., & Hermina, H. (2020). Asuhan keperawatan pada ibu nifas dengan 

infeksi saluran nafas akut (ISNA). Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada, 19(2), 

182-186. https://doi.org/10.29407/jkbth.v19i2.13932 

 

 

 

 

 

 

 


