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Abstrak 

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA Ny. A  

DI TPMB N KEC. KEBON JERUK JAKARTA BARAT TAHUN 2022 

 

Desrialita Faryanti, Siti Syamsiah, Nila Waty Rocady 

 

Latar Belakang: Bidan memberikan asuhan kebidanan secara  berkelanjutan mulai dari proses 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan KB pasca salin sebagai upaya 
percepatan penurunan AKI dan AKB di Indonesia. Asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny 
“A” di PMB N Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat dilakukan dengan manajemen asuhan 
kebidanan dan didokumentasikan menggunakan metode SOAP. 

Tujuan: Untuk mengetahui manfaat dari penerapan manajemen asuhan kebidanan 
berkesinambungan pada Ny. A di TPMB N Kebon Jeruk Tahun 2022.  

Metodologi: Desain penelitian menggunakan manajemen asuhan kebidanan 
berkesinambungan yang melibatkan seorang ibu hamil mulai dari trimester ketiga, pertolongan 
persalinan, masa nifas dan menyusui serta pelayanan KB dan perawatan bayi baru lahir dengan 
menerapkan herbal medik dan terapi komplementer.  

Hasil Penelitian: Ny. A 22 tahun dengan G1P0A0 pertama kali kontak pada usia kehamilan 
36 minggu, Hasil dari asuhan kebidanan komprehensif ini pada kehamilan ANC sebanyak 10 
kali,  diberikan pelayanan dengan 10 T. Persalinan terjadi secara normal, tidak terjadi 
komplikasi dan nifas berjalan normal dan dilakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali, tidak 
didapatkan komplikasi nifas, diberikan tablet tambah darah sebanyak 40 hari nifas, ibu hanya 
memberikan asi pada bayinya. Pada kunjungan nifas ke 4 pasien menggunakan metode KB 
Suntik 3 bulan. Bayi baru lahir normal dan diberikan asuhan BBL Normal, Kunjungan 
neonatus dilakukan sebanyak 3 kali, bayi hanya diberi asi saja, tidak ada masalah dalam 
pemberian asi, sudah diberi imunisasi Hepatitis B0 pada kunjungan pertama. Asuhan 
kebidanan komplementer yang dilakukan pada ibu selama hamil adalah, Gymball dan 
hypnoparenting. Pada masa Persalinan dibeirkan asuhan birth ball, Teknik relaksasi untuk 
mengatasi nyeri persalinan. Pada masa nifas diberikan asuhan komplementer dengan 
memberikan pijat Laktasi dan oksitosin serta hypnobreastfeeding, sedangkan pada bayi 
diberikan asuhan pijat bayi. Kesimpulan : Proses kehamilan , persalinan, nifas, neonatus pada 
Ny. A berjalan sesuai proses normal, diberi pelayanan sesuai program pemerintah. Dilakukan 
pelayanan KB dan asuhan kebidanan komplementer sehingga tidak terjadi komplikasi atau 
masalah pada ibu maupun bayi. 

Kesimpulan: Manajemen asuhan kebidanan berkesinambungan bermanfaat pada perempuan 
dan keluarga. 

Saran: Diharapkan pada pemberi asuhan agar melaksanakan asuhan komplementer sebagai 
upaya pencegahan komplikasi pada ibu dan bayi. 
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Kata kunci : Manajemen Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, Teknik Pelvic Rocking, 
Gym Ball, Pijat Oksitosin, Pijat Byai. 

Kepustakaan : 62 Kepustakaan (Tahun  2014 – 2022) 

Abstract 

A CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE MANAGEMENT IN MRS. A AT TPMB N 

KEBUN JERUK JAKARTA BARAT IN 2022 

 

Midwives provide midwifery care on an ongoing basis starting from the process of pregnancy, 
childbirth, postpartum, newborn and postpartum family planning services as an effort to 
accelerate the reduction of MMR and IMR in Indonesia. Comprehensive midwifery care for 
Mrs "A" at PMB N Kebon Jeruk District, West Jakarta was carried out with midwifery care 
management and documented using the SOAP method. The objective is to find out the benefits 
of implementing continuous midwifery care management for Mrs. A at TPMB N Kebon Jeruk 
in 2022. The methodology uses continuous midwifery care management involving a pregnant 
woman starting from the third trimester, delivery assistance, postpartum and breastfeeding as 
well as family planning services and newborn care by applying medical herbs and 
complementary therapies. Mrs. A 22 years old with G1P0A0 first contact at 36 weeks of 
gestation. The results of this comprehensive midwifery care in ANC pregnancies were 10 
times, given service with 10 T. Delivery occurred normally, no complications occurred and 
puerperium went normally and postpartum visits were made 4 times, no puerperal 
complications were found, given blood supplement tablets for 40 days puerperium, the mother 
only gave breast milk to her baby. At the 4th postnatal visit the patient used the 3 month 
injection method. Newborns were normal and given normal newborn care, neonatal visits were 
carried out 3 times, babies were only given breast milk, there were no problems with 
breastfeeding, hepatitis B0 immunization was given at the first visit. Complementary 
midwifery care for mothers during pregnancy is Gymball and hypnoparenting. During 
childbirth, birth ball care is given, relaxation techniques to deal with labor pain. During the 
postpartum period complementary care is given by giving lactation and oxytocin massages as 
well as hypnobreastfeeding, while babies are given baby massage care. The process of 
pregnancy, childbirth, childbirth, neonates in Mrs. A runs according to the normal process, was 
given services according to government programs. Family planning services and 
complementary midwifery care are carried out so that complications or problems do not occur 
in the mother or baby. Continuing midwifery management care benefits women and families. 
It is expected that caregivers will carry out complementary care as an effort to prevent 
complications in mothers and babies. 

Keywords: continuous midwifery care management, pelvic rocking technique, gym ball, 
oxytocin massage, byai massage. 

References: 62 (2014-2022). 
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