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ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. A DI TPMB Bdn. Deni
Irmalini. SST Di Kota Cimahi

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 serta
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 2015-2030 mencantumkan indikator
pembangunan kesehatan di Indonesia. Mengintensifkan pelayanan kesehatan yang
holistik serta berkesinambungan dalam lingkup kebidanan guna menyuguhkan
layanan berkualitas tinggi kepada ibu serta bayi ialah suatu cara guna meraihnya.
Asuhan kebidanan berkesinambungan mencakup layanan komprehensif yang
dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir, serta
program keluarga berencana. Tujuan:Karya Illmiah Akhir Bidan (KIAB) ini
bertujuan guna menerapkan teori asuhan kebidanan yang telah dipelajari guna
memastikan manajemen kebidanan mampu dipakai guna menyuguhkan layanan
kebidanan yang berkelanjutan dari masa kehamilan hingga akhir masa nifas.
Penulisan ini memakai studi kasus. Hasil Penelitian:Ny. A ialah ibu hamil pertama
yang menjalani pemeriksaan antenatal care yang memenuhi standar 10T. Selama
kunjungan, tiada bukti komplikasi ataupun kelainan. Yoga prenatal diberikan
sebagai terapi tambahan pada usia kehamilan 35 minggu. Persalinan dilaksanakan
pada usia kehamilan 39 hingga 40 minggu, serta proses persalinan tahap | hingga
IV berjalan lancar. Selama kala 1. terapi akupresur pada titik SP6 serta L14
bersama dengan teknik relaksasi dipakal guna membantu ibu merasa lebih tenang,
siap, serta kurang sakit. Bayi yang lahir secara spontan berjenis kelamin
perempuan serta beratnya 3100 gram serta panjangnya 48 sentimeter. Proses
involusi normal terjadi selama kunjungan nifas. Namun, pada nifas enam jam
pertama, ibu mengeluh ASI belum keluar, hingga diberikan pijat oksitosin sebagai
tambahan. Pada bayi, lalu ditemukan masalah dengan kondisi kuning, hingga
dilaksanakan pemeriksaan kadar bilirubin serta pijat bayi sebagai tambahan.
Kesimpulan:Ny. A menerima perawatan kebidanan yang berkelanjutan dari
penulis, yang dimulai dengan perencanaan kehamilan serta memastikan ibu
melahirkan di fasilitas kesehatan (TPMB Bdn. Deni Irmalini, SST). Proses
persalinan serta masa nifas berjalan lancar, serta bayi baru lahir dalam kondisi
yang normal. Bayi kuning yang mengalami masalah telah ditangani pada
kunjungan neonatal kedua (KN2). Masalah ini telah ditangani melalui
pemeriksaan bilirubin, yang hasilnya normal.Saran:Di seluruh fasilitas kesehatan,
terapi komplementer wajib diterapkan guna mengintensifkan kenyamanan klien
serta menyuguhkan dukungan penuh dari bidan sebagai pemberi asuhan.

Kata Kunci :Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, hamil, bersalin, nifas,
neonatus.
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CASE SUMMARY

In Indonesia, health development indicators are in the National Medium-Term
Development Plan 2015-2019 and the Sustainable Development Goals (SDGs)
2015-2030. One of these strategies is to improve health services in the field of
midwifery that are comprehensive or continuous (continuity of care) and of high
quality for mothers and babies. Continuity of care in midwifery is comprehensive
care provided from pregnancy, chlldbltth, postpartum, new-born, and family
planning. Objective: The purpose of writing this Midwifery Final Scientific Work
is to apply the midwifery care theory th been acquired, namely the 7 steps of
Varney, into the field of practic idwifery care from pregnancy to the end
of the postpartum period becomes continuous by using midwifery management.
And the method used is the case study method. Research Results: Mrs. A is a
first-time pregnant woman who unde t antenatal care examinations with e

10T standard, and durin were no signs of complicatiopy
abnormalities. At 35 we tary thc:rapy of prenatal yog
conducted. The mother g z,a?e birth with egna_ncy of 39-40 weeks. The
fourth stages proceeded rvorma]ly e first stage, acupressure thd
points SP6 and L14 and re es wdle admuustered to h

ale, weighing 3100 /grams and measurmg 48 Oy
During the postpartum visit, involution was pé?g(essmg normally, and at 6 hours
postpartum, the mother complained that her breasi‘milk had not yet come in, so
she was given complementary exytocin massage. Complementary therapy for the
neonate was performed through baby massage. Conclusion: The author has
provided continuous midwifery care to Mrs. A by creating a pregnancy plan,
resulting in the mother giving birth at a healthcare facility, namely TPMB Bdn.
Deni Irmalini. SST, with no complications during labour and postpartum, and the
new-born is in normal condition. Suggestion: Complementary therapy can be
provided in all healthcare facilities to help clients feel comfortable and calm and
to make them feel fully supported by the midwife as the caregiver.

Keywords: Continuous Midwifery Care, pregnancy, childbirth, postpartum,
neonate.
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