ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADANY.N MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA

DI KLINIK MUTIARADELIMA

LAPORAN TUGASAKHIR

OLEH:

SUSI SUSANTI

NIM : 19621662

PROGRAMSTUDID Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAHPONOROGO

2022



ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADANY N MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA

LAPORAN TUGAS AKHIR
Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan tugas metodologi penelitian pada
Program Studi D |1l Kebidanan Fakultas I[lImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo

OLEH:

SUSI SUSANTI
NIM : 19621662

PROGRAM STUDID Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAHPONOROGO
2022



LEMBAR PERSETUJUAN
LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK DIPERTAHANKAN
PADA UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR

TANGGAL

Oleh :

Pembimbing I

Nur Hidayati, SSiT, M.Kes
NIDN : 0706038902

Pembimbing I1

Inna Sholicha Fitrighi, SST, M.Kes
NIDN : 0729018402




LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN DI DEPAN TIM PENGUIJI
UJTAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR
PROGRAM STUDI D T KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHTAAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
PADA TANGGAL

MENGESAHKAN
TIM PENGUJI

TANDA TANGAN v

Ketua : Ririn Ratnasari, SST, M.Kes .......... . S—

Anggotal  : Aida Ratna Wijayanti, S. Keb, Bd, M. Keb 9&@

Anggota Il : Inna Sholicha Fitriani, SST, M.Kes m. ........
Mengetahui,

Dekan Fakultas llmu Kesehatan

NIDN 30715127903



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama - Susi Susanti
NIM : 19621662
Institusi : Program Study DIII Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Menyatakan bahwa Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Continuity Of Care Pada Ny. N Masa Kehamilan Sampai Dengan Keluarga Berencana Di
Klinik Mutiara Delima” adalah bukan Laporan Tugas Akhir orang lain sebagian maupun
keseluruhan kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan sumbernya.

Demikian surat ini saya buat dengan sebenar - benarnya dan apabila pernyataan ini

tidak benar, kami bersedia mendapat sanksi.

E:
ES
2
F
&
z
-
H
8

Ponorogo,, 29 Juni 2022

§ T 20 /

| METERAI |
sl TEMPEL
D4AJIX739862250

Susi Susanti

NIM.19621662
Mengetahui,
Pembimbing | Pembimbing IT
Nur Hidayati, SSiT, M.Kes Inna Sholicha Fitriani, SST, M.Kes
NIDN : 0706038902 NIDN : 0729018402



KATAPENGANTAR

Dengan mengucapkan puji syukur atas kehadirat Allah SWT, danatas semua berkat
rahmat nya sehingga dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul
“Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (€COC)“. Masa hamil sampai dengan keluarga
berencana (KB), sebagai salah-satu syarat menyelesaikannya pendidikan dengan Ahli
Madya Kebidanan pada Program D |1l Kebidanan Fakultas llmu.Kesehatan Universitas
Muhammadiyah® Ponorogo. Dalam hal ini penulis banyak mendapatkan bantuan dari
berbagai pihak, karena itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan banyak terimakasih
kepada:

1. Dr. Happy Susanto, MA. Selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Ponorogo
yang telah memberikan kesempatan menyusun-Laporan Tugas Akhir.

2. Sulistyo Andarmoyo, S. Kep., M.Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

3. Ririn Ratnasari, SST, M.Kes selaku Kepala Prodi D |11 Kebidanan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan
Tugas Akhir.

4. Nur Hidayati, SST, M.Kes selaku pembimbing | yang telah banyak meluangkan
waktu, tenaga, dan fikiran untuk memberikan bimbingan dalam penyusunan
Laporan Tugas Akhir.

5. InnaSholicha, SST, M. Keb selaku Pembimbing Il yang telah meluangkan banyak
waktu, tenaga, dan fikiran untuk memberikan bimbingan dalam penyusunan

Laporan Tugas Akhir.

Vi



6. Keduaorang tua saya yang saya sayangi, Bapak Juwari, Ibu Paidjem, kakak serta
keluarga kecilnya dan seluruh keluarga besar saya yang telah memberikan do’a,
serta dukungan, kasih sayang, dan perhatian yang telah diberikan sehingga Laporan
Tugas Akhir ini selesai tepat waktu.

7. Rekan seangkatan, dan pihak-pihak yang terkait yang banyak membantu dalam

penyusunan Laporan Tugas Akhir ini-yang tidak dapat saya sebutkan sat persatu.

A ahala atas segala amal baik yang

) ,i\\\ | santi )

(4

Vii



SINOPSIS

Asuhan kebidanan komprehensif dilakukan pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana bertujuan untuk mempertahankan mutu pelayananan
yang berkualitas sesuai standar asuhan kebidanan, sehingga dapat meminimalisir
kegawatdaruratan baik pada ibu maupun bayi dan dapat membantu menurunkan angka
kematian ibu dan angka kematian bayi di Indonesia.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif deskriptif dengan metode
observasi lapangan atau menggunakan pendekatan studi kasus pada Ny.N di Klinik
Mutiara Delima.

Asuhan ini diberikan kepadaNy. N usia 22 Tahun G1Pooooo masa kehamilan 37
minggu yang dilakukan sebanyak 1 kali kunjungan antental.care, pada kunjungan tersebut
ditemukan masalah pada-ibu yaitu strect mark gatal dan kenceng-kenceng yang hilang
timbul. Proses persalinan terjadi pada usia kehamilan 38 minggu. yaitu tanggal 4 februari
2022 jam 09.30 WIB yang berlangsung secara normal atauspontan. Bayi lahir spontan di
tolong oleh bidan, menangis kuat, gerak aktif, tonus otot baik, jenis kelamin. laki-laki, berat
lahir 3100 gram , panjang badan 49 c¢m, lingkar kepala 33 cm, dan lingkar dada 33 cm.
Persalinan kala Il dan 1V berlangsung secara normal, plasenta lahir lengkap danutuh, dan
pendarahan dalam batas normal. Sedangkan kunjungan KF dan KN dilakukan secara
bersamaan keluhan dan masalah yang timbul pada kunjungan KF dan KN sudah tertangani
dengan baik. Serta pada kunjungan akseptor KB Ny. N _memilih dan menggunakan KB
alami MAL.

Asuhan kebidanan secara continuity of care pada Ny. N dari masa kehamilan
Trimester 111, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana sudah dilaksanakan secara
berkesinambungan. Masalah yang ada sudah tertangani dengan baik sehingga keadaan ibu
dan bayi sehat.
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