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Abstract 

810 women die due to pregnancy and childbirth. Between 2000 and 2017, the 

maternal mortality ratio (MMR, 305 maternal deaths per 100,000 live births) 

fell by about 38% worldwide, 94% of all maternal deaths occurring in low- and 

middle-income countries. Comprehensive midwifery care (Continuity of 

Care/CoC) can optimize detection of high-risk maternal and neonatal. Purpose:  

this study was to conduct Midwifery Care for Pregnant, Maternity, BBL, 

Postpartum and Family Planning Mothers at Mrs S at BPM Nurhaida Tarigan 

in 2022. Method: This research is a descriptive type of research with a case 

study approach. In this case study, the author takes the subject of NY.S GIIPIA0 

25 years old to family planning acceptors at Bpm Nurhaida Tarigan. Maternity 

care for NY.S starts from the first contact for a pregnancy checkup on 

September 5, 2020 until the end of the postpartum period and becomes an 

acceptor for family planning (KB) on April 15, 2022 in accordance with 

pregnancy care standards. Result: On examination, it was found that the 

mother in the first trimester experienced nausea, vomiting and dizziness, in the 

second trimester pain in the waist and in the third trimester she often urinated. 

Suggest: to Mrs. S to ask more questions to health services or to make more 

use of existing facilities as input to receive information about prevention and 

treatment in particular for pregnant women, maternity, postpartum, BBL and 

family planning. 
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Abstrak 

810 wanita meninggal karena kehamilan dan persalinan.  Antara Tahun 2000 

dan 2017, rasio kematian ibu (AKI, jumlah kematian ibu 305 per 100.000 

kelahiran hidup) turun sekitar 38% di seluruh dunia, 94% dari semua kematian 
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ibu terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah.  Asuhan 

kebidanan yang komprehensif (Continuity of Care/CoC) dapat 

mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal dan neonatal. Tujuan: 

penelitian ini untuk melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, 

BBL, Nifas dan KB pada Ny S Di BPM Nurhaida Tarigan Kecamatan Gebang 

Kabupaten Langkat Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022. Metode: Penelitian 

ini merupakan Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Pada studi kasus ini penulis mengambil subyek NY.S 

GIIPIA0 25 tahun sampai dengan Akseptor KB di  BPM Nurhaida Tarigan 

Kecamatan Gebang Kabupaten Langkat Provinsi Sumatera Utara Tahun 2022. 

Asuhan kehamilan kepada NY.S dimulai dari kontak pertama untuk 

pemeriksaan kehamilan pada tanggal 05 September 2021 sampai dengan 

berakhirnya masa nifas dan menjadi akseptor keluarga berencana (KB) tanggal 

15 April 2022 sesuai dengan standar asuhan kehamilan. Hasil: Pada 

pemeriksaan ditemukan bahwa ibu pada trimester I mengalami mual, muntah 

dan pusing, pada trimester II nyeri pada pinggang dan trimester III sering BAK. 

Saran: kepada Ny. S agar lebih banyak lagi bertanya kepada pelayanan 

kesehatan atau lebih memanfaatkan fasilitas yang ada sebagai masukan untuk 

menerima informasi tentang khususnya pencegahan serta penanganan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB. 

 

Kata Kunci: Ibu Hamil, Bersalin, Nifas 

PENDAHULUAN 

Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah 

asuhan kebidanan yang dilakukan mulai Antenatal 

Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care 

(PNC), dan Bayi Baru Lahir secara berkelanjutan 

pada pasien. Ibu dan anak merupakan anggota 

keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam 

penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu 

dan anak merupakan kelompok rentan terhadap 

keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. 

Sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan 

pelayanan kesehatan ibu dan anak penting untuk 

dilakukan (Barek, 2020). 

Menurut World Health Organization 

(WHO), sekitar 810 wanita meninggal karena 

kehamilan dan persalinan.  Antara Tahun 2000 dan 

2017, rasio kematian ibu (AKI, jumlah kematian ibu 

305 per 100.000 kelahiran hidup) turun sekitar 

38% di seluruh dunia, 94% dari semua kematian 

ibu terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan 

menyumbang sekitar 86% (254.000) dari perkiraan 

kematian ibu global pada 2017. Sub-Sahara Afrika 

sendiri menyumbang sekitar dua pertiga (196.000) 

dari kematian ibu, sementara Asia Selatan 

menyumbang hampir seperlima (58.000). Secara 

keseluruhan, rasio kematian ibu (AKI) di negara-
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negara berkembang menurun hanya di bawah 

50% (WHO, 2017). 

Di Indonesia, kematian ibu dan kematian 

neonatal masih menjadi tantangan besar dan 

perlu mendapatkan perhatian dalam situasi 

bencana COVID-19. Berdasarkan data dari Gugus 

Tugas Percepatan Penanganan COVID-19 per 

tanggal 14 September 2020, jumlah pasien 

terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 221.523 orang, 

pasien sembuh sebanyak 158.405 (71,5% dari 

pasien yang terkonfirmasi), dan pasien meninggal 

sebanyak 8.841 orang (3,9% dari pasien yang 

terkonfirmasi). Untuk kelompok ibu hamil, 

terdapat 4,9% ibu hamil terkonfirmasi positif 

COVID-19 dari 1.483 kasus terkonfirmasi yang 

memiliki data kondisi penyerta. Data ini 

menunjukkan bahwa ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir juga merupakan sasaran yang 

rentan terhadap infeksi COVID-19 dan kondisi ini 

dikhawatirkan akan meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes, 

2020). 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah rasio 

kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan 

dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, 

persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi 

bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan 

atau insidental di setiap 100.000 kelahiran hidup. 

Secara umum terjadi penurunan kematian ibu 

selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 

per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian ibu 

menurut provinsi tahun 2018-2019 dimana 

terdapat penurunan dari 4.226 menjadi 4.221 

kematian ibu di Indonesia. Pada tahun 2019 

penyebab kematian ibu terbanyak adalah 

perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam 

kehamilan (1.066 kasus), infeksi (207 kasus) 

rincian per provinsi (Kemenkes, 2019). 

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia 

terkait dengan banyak faktor salah satunya adalah 

faktor kehamilan, dimana komplikasi saat 

kehamilan tidak terdeteksi dikarenakan ibu hamil 

yang tidak memanfaatkan ANC pada pelayanan 

kesehatan sehingga kehamilannya berisiko tinggi.  

Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh ibu 

hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

pengetahuan ibu, sikap ibu, tingkat pendidikan 

ibu, paritas, pekerjaan ibu, status ekonomi, 

dukungan suami dan kualitas pelayanan 

pemeriksaan kehamilan (Syarif, 2019). 

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 (Yulita, 2019). 

Dari latar belakang diatas, penulis akan 

melakukan asuhan Continuity of Care di wilayah 

kerja Klinik Pratama Madina Tembung sebagai 

tempat melaksanakan asuhan yang telah memiliki 

Memorandum of understanding (MOU) dengan 

institusi pendidikan yang memberikan pelayanan 

kehamilan sekurang kurangnya 4 kali selama masa 

kehamilan, dan diupayakan agar memenuhi 

standart 7T. Standart pelayanan tersebut meliputi 

pengukuran berat badan, mengukur tinggi badan, 

mengukur tekanan darah, mengukur tinggi fundus 

uteri, pemberian imunisasi Tetanus neonatorium 

(TT), pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet 

selama hamil, temu wicara. 
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Berdasarkan uraian tersebut di atas maka 

saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan (continuity of care) mulai dari 

masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, 

masa interval, perawatan bayi baru lahir serta 

melakukan pendokumentasian kebidanan yang 

telah dilakukan pada Ny S di BPM Nurhaida 

Tarigan Kabupaten Langkat Tahun 2022. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi kasus adalah meneliti permasalahan 

melalui suatu kasus yang terdiiri dari unit tunggal. 

Jenis laporan studi kasus ini adalah metode 

deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang  

dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat 

gambaran tentang suatu keadaan secara obyektif. 

Metode penelitian deskriptif merupakan suatu 

metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui gambaran atau deskripsi 

tentang suatu masalah kesehatan, baik yang 

berupa faktor risiko maupun faktor efek. 

Penelitian ini dilakukaan di Di BPM Nurhaida 

Tarigan Kabupaten Langkat Tahun 2022. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2021 

sampai dengan Juni 2022. Subyek studi kasus 

adalah penderita yang memenuhi inklusi dan 

bersedia mengikuti asuhan yang diberikan 

(Notoatmodjo, 2017). Pada studi kasus inipenulis 

mengambil subyek NY.S GIIPIA0 25 tahun sampai 

dengan Akseptor KB di  BPM Nurhaida Tarigan 

Kabupaten Langkat Tahun 2022. Teknik dan alat 

pengumpulan data yang digunakan penulisan 

adalah dengan melakukan teknik wawancara 

dimana dilakukan pengumpulan data dari pasien 

sendiri (Auto anamnesa) dan data dari keluarga 

(Allow anamnesa) dengan cara melakukan 

anamnesa sehingga data yang berkaitan dengan 

pasien dapat dikumpulkan untuk dilakukan 

pengelolaan dan pengkajian data. Penarikan 

kesimpulan dilakukan dengan menemukan makna 

data yang telah di sajikan. Dari data-data yang 

telah terkumpul selanjutnya dilakukan penarikan 

kesimpulan dan kemudian kesimpulan tersebut 

diverifikasi serta diuji validitasnya. 

 

HASIL  

Responden yang diambil oleh penulis 

adalah NY.S berusia 25 tahun GIIPIA0, yang 

merupakan ibu rumah tangga, dan suami sebagai 

polisi, NY.S tinggal di perumahan del kab.Toba, 

sudah melahirkan anak pertama yang berumur 4 

tahun, dan sekarang sedang mengandung anak 

kedua, tempat pemeriksaan hamilnya di Bpm 

Nurhaida Tarigan. 

Pada saat melakukan kunjungan yang 

pertama, respon ibu terhadap kedatangan penulis 

baik, kunjungan pertama penulis melakukan 

persetujuan atau penandatanganan informend 

consent, anamnesa data pasien, kemudian 

memberikan asuhan kepada ibu dan melakukan 

pemeriksaan tanda-tanda vital ibu. Responden 

dalam kasus ini adalah ibu hamil dengan trimester 

I dengan keluhan mual, muntah, dan Mudah lelah. 

Setelah memberikan asuhan pada ibu, 

yaitu memberitahu ibu untuk banyak istirahat 

yang cukup, sering makan sedikit-sedikit agar ibu 

tidak cepat lemah dan makan buah-buahan serta 

sayur-sayuran. 

Kunjungan yang kedua, melakukan 

pemeriksaan Fisik, tanda-tanda vital, dengan TD: 

110/80 mmHg, RR: 22 x/i, HR:80 x/i, T:36,5 C 

dengan keluhan sering merasakan nyeri di bagian 

pinggang ibu karena adanya peregangan 

ligamentum dan otot untuk menahan rahim yang 

semakin membesar dan asuhan yang diberikan 

pada ibu untuk melakukan senam hamil. Ibu sudah 

melakukan apa yang dianjukan pada saat 

kunjungan pertama.  

Kunjungan yang ketiga, melakukan 

pemeriksaan Fisik, tanda-tanda vital, melakukan 

pemeriksaan leopold 1-4 untuk mengetahui 

perkembangan janin. Ibu datang dengan keluhan 

sesak nafas karena adanya pembesaran Rahim 

yang menekan bagian dada. Dan mengevaluasikan 

hasil dari pemeriksaan kunjungan pertama dan 
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kedua, ketiga dan keempat ibu sudah ada 

perubahan, ibu sudah tidak merasa mual dan 

muntah, merasakan nyeri pada bagian bawah 

perut sudah sedikit berkurang, dan ibu 

mengatakan sudah berkurang rasa sering BAK 

pada malam hari. 

Setelah memberikan asuhan pada ibu, 

yaitu memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup, 

ibu dianjurkan untuk sering makan sedikit-sedikit 

tapi sering, menganjurkan ibu untuk senam hamil 

seperti pegang kedua tangan di atas kepala yang 

akan memberi ruang bernafas yang lebih luas, 

sering BAK pada ibu hamil trimester III karena 

tekanan pada kandung kemih, pembesaran rahim 

atau kepala bayi yang turun ke rongga panggul 

sehingga dianjurkan mengurangi minum pada 

malam hari. 

Pada asuhan KB, Memberitahukan kepda 

ibu dan suami macam-macam kontrasepsi seperti 

Metode Amenorea Laktasi, pil, suntik, kontrasepsi 

bawah kulit atau implant, dan kontrasepsi dalam 

Rahim. Menjelaskan kepada ibu dan suami 

tentang KB suntik 3 bulan ialah suatu kontrasepsi 

yang berisi hormon, suntik KB 3 bulan mekanisme 

kerjanya salah satu cara untuk mencegah 

terjadinya kehamilan melaui suntikan hormone 

Depo medroxy progesterone asetat atau DMPA 

dan cara kerja untuk suntik 3 bulan adalah 

menghalangi ovulasi, mengubah lendir serviks 

menjadi kental dan sedikit, menghambat sperma 

dan menimbulkan perubahan pada rahim menjadi 

kurang baik untuk implantasi dari ovum yang 

dibuahi. Menjelaskan kepada  ibu dan suami 

tentang keuntungan KB suntik ialah sangat efektif, 

mencegah kehamilan dalam jangka panjang, tidak 

perlu menyimpan obat, dapat digunakan pada 

wanita > 35 tahun sampai perimenoupouse dan 

tidak menggangu ASI. Memberikan ibu lembar 

persetujuan tindakan medis setelah memilih 

kontrasepsi apa yang  akan digunakan. 

Mempersiapkan obat dan alat-alat yang 

digunakan seperti kapas alcohol dalam 

tempatnya, bak instrument, spuit 3 cc, nald, obat 

KB 3 bulan, nierbekken, dan tempat patahan 

ampul. Menjelaskan kepada ibu dan suami 

tentang keterbatasan KB suntik 3 bulan ialah siklus 

haid tidak teratur, perdarahan bercak atau 

spotting, jarang terjadi perdarahan yang banyak, 

menjadi penyebab terjadi kenaikan berat badan, 

bids menyebabkan sakit kepala pada akseptor, 

nyeri pada payudara, timbul jerawat dn tidak 

menjamin terlindungnya terhadap infeksi menular 

seksual dn HIV. Menganjurkan kepada ibu untuk 

melakukan kunjungan ulang. 

 

PEMBAHASAN 

Asuhan yang berkelanjutan telah diberikan 

kepada NY.S yang dimulai dari kehamilan, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir sampai dengan keluarga 

berencana (KB) yang salah satu tujuannya adalah 

meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan di 

Indonesia dengan menggunakan pedekatan, yaitu 

continuity of care. Asuhan ini juga secara tidak 

langsung akan sangat memengaruhi penekanan 

AKI di Indonesia yang diharapkan turun sesuai 

dengan apa yang diharapkan. Asuhan kebidanan 

yang telah dilakukan kepada Ny.S umur 25 tahun 

pada kehamilan 12-13 minggu, 24-26 minggu, 

sampai 32-35 minggu sudah dilakukan pengkajian 

data mulai dari anamnese hingga melakukan 

asuhan. 

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia 

terkait dengan banyak faktor salah satunya adalah 

faktor kehamilan, dimana komplikasi saat 

kehamilan tidak terdeteksi dikarenakan ibu hamil 

yang tidak memanfaatkan ANC pada pelayanan 

kesehatan sehingga kehamilannya berisiko tinggi.  

Pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh ibu 

hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

pengetahuan ibu, sikap ibu, tingkat pendidikan 

ibu, paritas, pekerjaan ibu, status ekonomi, 

dukungan suami dan kualitas pelayanan 

pemeriksaan kehamilan (Syarif, 2019). 

Jadwal kunjungan antenatal care (ANC) 

Ny.S sebanyak 4 kali kunjungan selama hamil pada 

saat trimester I 1 kali, trimester II 1 kali, dan 
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trimester III 2 kali. Dan berdasarkan program 

pemerintah ANC dilakukan paling sedikit 4 kali 

kunjungan antenatal care, trimester I (sebelum 14 

minggu), trimester II (antara 14-28 minggu), 

kunjungan trimester III (sesudah 36 minggu) 

(Astuti, 2014). 

NY.S mengatakan bahwa haid terakhirnya 

pada tanggal 09 Juni 2021 dan bulan selanjutnya 

ibu tidak mengalami haid. Wanita harus 

mengetahui Haid Pertama Haid Terakhir (HPHT) 

supaya dapat di taksir umur kehamilan dan 

Taksiran Tanggal Persalinan (TTP) Ny.S adalah 16 

Maret 2022. Tetapi ibu melahirkan pada tanggal 

12 Maret 2022 tidak sesuai pada tanggal yang di 

hitung menggunakan rumus dari Naegle. 

Berat badan sebelum hamil Ny.S yaitu 57 

Kg dan pada ANC terakhir 72 Kg kenaikan berat 

badan ibu 15 kg, kenaikam berat badan ibu hamil 

secara tepat sesuai. Kenaikan berat badan ibu 

selama kehamilan memberikan kontribusi yang 

sangat penting bagi proses dan output persalinan 

kebutuhan peningkatan berat badan ibu hamil 

berbeda-beda yang idealnya 11-16 kg, kenaikan 

berat badan ibu hamil rata-rata 0,5 kg setiap 

minggu (Rukiyah, 2014). 

Lila yang dimiliki Ny.S 27 cm. standar 

minimal untuk lingkar lengan atas (LILA) pada 

wanita dewasa atau usia produktif adalah 23,5 cm. 

jika ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka 

intreprestasinya adalah kuran energy kronis (KEK) 

(Astuti, 2014). 

Dalam melaksanakan asuhan kebidanan 

Ny.S menemukan beberapa masalah atau keluhan 

yang dirasakan oleh NY.S yaitu mual dan muntah 

hal ini merupakan fisiologis dikarenakan pada 

trimester I Hormon HCG meningkat, pada 

trimester II ibu merasakan nyeri di bagian 

pinggang ibu itu merupakan fisiologis karena bayi 

mulai berkembang, trimester III ibu merasakan 

sering Buang Air Kecil (BAK) hal ini merupakan 

keadaan fisiologis juga karena semakin tua 

kehamilan maka semakin besar pertumbuhan 

janin dan adanya tekanan karena kepa mulai 

memasuki panggul. 

Selama melaksanakan asuhan antenatal 

care, semua asuhan yang diberikan pada Ny.S 

terlaksanan dengan baik, keadaan Ny.S normal, 

suami dan keluarga bersifat kooperatif sehingga 

saat melaksanakan asuhan tidak terjadi kesulitan. 

Bayi Ny.S lahir spontan pada tanggal 12 

Maret 2022 jam 07.00 WIB, keadaan dengan 

menangis keras, warna kulit kemerahan dan 

bergerak aktif. Jenis kelamin Perempuan, tidak 

ada cacat congenital, berat badan 3200 gram, 

panjang badan 50 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar 

dada 32 cm. asuhan segera yang dilakukan pada 

bayi baru lahir setelah subcipot di bawah simfisis 

adalah tenggadahkan kepala bayi dan periksa 

lilitan tali pusat, bebaskan jalan nafas, 

mengeringkan bayi, memotong tali pusat, 

menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI, 

pencegahan infeksi, dan pemberian imunisasi. 

Asuhan yang telah diberikan pada bayi 

baru lahir yaitu penulis melakukan penilaian dan 

hasilnya adalah normal, maka langsung 

meletakkan bayi di atas perut NY.S segera 

mengeringkan, membungkus kepala dan badan 

bayi, tali pusat kemudian di jepit dengan klem dan 

memotongnya. Setelah itu mengganti kain yang 

membungkus bayi dengan kain yang kering dan 

bersih kemudian bayi diberikan kepada ibu untuk 

dilakukan IMD (Inisiasi menyusui Dini). 

Asuhan yang dilakukan penulis pada NY.S 

dalam setiap kunjungan adalah memberikan 

konseling tentang menjaga kehangatan bayi dan 

kebersihan bayi, pemberian ASI, perawatan tali 

pusat, yaitu dilakukan dengan cara membersihkan 

dan menggeringkan tali pusat setelah dimandikan. 

Tali pusat tidak perlu diberikan apapun hanya di 

balut dengan kassa steril dan memberitahu 

tentang imunisasi yang wajib dilaksanakan untuk 

mencegah penyakit pada bayi ibu. Kemudian 

melakukan evaluasi kunjungan asuhan bayi baru 

lahir. 
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Program keluarga berencana menurut UU 

No 10 tahun 1992 (tentang perkembangan 

kependudukan dan pembangunan keluarga 

sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian 

dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan 

usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, 

pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan 

kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan 

sejahtera. Memberikan konseling metode 

kontrasepsi efektif terpilih yaitu implant, IUD 

(Intra Uteri Devices) MOW (Medis Operatif 

Wanita), MOP (Medis Operatif Pria), Ny.S berusia 

23 tahun sudah memiliki 2 anak dan memilih alat 

kontrasepsi Suntik KB 3 bulan karena ibu masih 

ingin menyusui bayi. 

Pelaksanaan asuhan kebidanan Ny.S 

memilih KB suntik 3 bulan yang berisi DMPA (Depo 

Medroxy Progesteron Asetat). Ibu mengatakan 

tidak ingin menggunakan kontrasepsi yang lain 

karena ibu merasa takut menggunakan metode 

kontrasepsi efektif terpilih (MKET). Kontrasepsi 

yang hanya mengandung hormone progestin 

untuk seorang wanita yang menyusui mempunyai 

keuntungan diantaranya tidak menekan produksi 

ASI sehingga cocok untuk masa laktasi 

(Purwoastusi, 2016). Suntikan progestin  adalah 

suntikan yang mengandung depo 

medroksiprogesteron asetat (DMPA) yang 

mengandung 150 mg DMPA dan diberikan 3 bulan 

sekali atau 12 mingu sekali pada bokong yaitu 

musculus ventro gluteal (dalam) (Meliani, 2018). 

Pelaksaan asuhan kebidanan KB suntik 3 bulan 

pada NY.S di bidan Ny.S sudah sesuai dengan 

manajeman asuhan kebidanan SOAP. Pengkajian 

dan pemeriksaan yang dilakukan sudah lengkap 

dan akurat. Dan menghasilkan 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Setelah penulis melakukan asuhan 

manajemen kebidanan dengan menggunakan 

pendekatan komprehensif dan 

pendokumentasian secara SOAP pada NY.S dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

sampai menjadi akseptor KB yang dimulai dari 

tanggal 05 September 2021 sampai tanggal 15 

April 2022 maka dapat disimpulkan bahwa: 

Asuhan kehamilan kepada NY.S dimulai dari 

kontak pertama untuk pemeriksaan kehamilan 

pada tanggal 05 September 2021 sampai dengan 

berakhirnya masa nifas dan menjadi akseptor 

keluarga berencana (KB) tanggal 15 April 2022 

sesuai dengan standar asuhan kehamilan. Pada 

pemeriksaan ditemukan bahwa ibu pada trimester 

I mengalami mual, muntah dan pusing, pada 

trimester II nyeri pada pinggang dan trimester III 

sering BAK. Menolong persalinan  pada tanggal 12 

Maret 2022 pada NY.S gestasi 39 minggu, saat 

bersalin tidak ada ditemukan penyulit.Asuhan 

nifas dari tanggal 12 Maret sampai tanggal 13 

Maret 2022 yaitu 6-8 jam, 6 hari, 2 minggu dan 6 

minggu post partum. Selama pemantauan masa 

nifas telah dikaji involusi uteri, perawatan luka 

perineum dan penkes mengenai alat 

kontrasepsi.Asuhan bayi baru lahir By. NY.S yang 

berjenis kelamin perempuan, BB 3200 gram, PB 50 

cm. Tidak ada ditemukan adanya cacat serta tanda 

bahaya pada bayi. Telah diberikan salep mata dan 

vitamin K 0,5 cc. Telahmendapatkan imunisasi HB0 

usia 7 jam, BCG dan polio pada umur 1 bulan dan 

tidak ada ditemukan komplikasi atau tanda 

bahaya.Asuhan dan konseling keluarga berencana 

pada ibu setelah masa nifas berakhir. Ibu sudah 

menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan  dan telah 

diberitahukan kepada ibu tentang kelemahan dan 

kekurangan KB Suntik 3 bulan. Disarankan kepada 

rsponden agar lebih banyak lagi bertanya kepada 

pelayanan kesehatan atau lebih memanfaatkan 

fasilitas yang ada sebagai masukan untuk 

menerima informasi tentang khususnya 

pencegahan serta penanganan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB. 
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