
 

 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY.T MASA 

HAMIL SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA 

DI BPM SETYAMI NURHAYATI NGASINAN 

PONOROGO 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

 

RESTIKA RIFI YENITA 

NIM : 14621481 

 

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

PONOROGO 

2017 



 

ii 
 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY.T MASA 

HAMIL SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA 

DI BPM SETYAMI NURHAYATI NGASINAN 

PONOROGO 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya 

Kebidanan pada Program Studi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

RESTIKA RIFI YENITA 

NIM : 14621481 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

PONOROGO 

2017 



 

iii 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK 

DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR 

TANGGAL 14 JULY 2017 

 

Oleh : 

 

Pembimbing I 

 

 

 

 

 

SITI FARIDAH, SST.M.Kes 

NIK 1953 0620 2010 09 14 

 

 

Pembimbing II 

 

 

 

 

 

VISI PRIMA TWIN PUTRANTI, SST.M.Kes 

NIK 1987 1019 2011 12 13 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

LEMBAR KEASLIAN TULISAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : RESTIKA RIFI YENITA 

NIM  : 14621481 

Institusi : Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

 

 Menyatakan bahwa Laporan Tugas Akhir yang berjudul: “Asuhan 

Kebidanan Continuity Of Care Masa Hamil Sampai Dengan KB” adalah 

bukan proposal Laporan Tugas Akhir orang lain baik sebagian maupun 

keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan sumbernya. 

 

 Demikian surat ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan apabila 

pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sanksi,, 

 

Ponorogo 14 July 2017 

 

Yang menyatakan 

 

 

Restika Rifi Yenita 

NIM : 14621481 

 

Mengetahui 

 

        Pembimbing I      Pembimbing II 

 

 

SITI FARIDAH, SST.M.Kes             VISI PRIMA TWIN P, SST.M.Kes 

NIK 1953 0620 2010 09 14          NIK 1987 1019 2011 12 13   



 

v 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN DI DEPAN TIM 

PENGUJI 

UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

PADA TANGGAL 14 JULY 2017 

 

 

MENGESAHKAN 

TIM PENGUJI 

 

 

TANDA TANGAN 

 

KETUA  :SUHARTI SST., M.Kes  ......................... 

 

ANGGOTA I  :INNA SHOLICHA SST., M.Kes ......................... 

 

ANGGOTA II :SITI FARIDAH SST.M.Kes  ......................... 

 

 

Mengetahui, 

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

 

 

 

 

SULISTYO ANDARMOYO, S.Kep.Ns.M.Kes 

NIDN. 07-1512-7903 

 



 

vi 
 

KATA PENGANTAR 

 

 Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua berkat dan 

rahmatNya sehingga dapat terselesaikannya  Laporan Tugas Akhir yang berjudul 

“Asuhan Kebidanan Continuity of Care Pada Ny.T Masa Hamil sampai 

Keluarga Berencana di Bidan Praktek Swasta Ny Setyami Nurhayati”. 

sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada 

Program Studi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo. 

 Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak, 

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih 

kepada : 

1. Drs. H Sulton, M.Si. selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini. 

2. Sulistyo Andarmoyo, S. Kep., M. Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universita Muhammadiyah Ponorogo yang telah memberikan 

kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini 

3. Visi Prima Twin Putranti S, ST, M.Kes selaku Kepala Program Sttudi D 

III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo dan selaku pembimbing II yang telah memberikan kesempatan 

menyusun Laporan Tugas Akhir ini. 

4. Siti Faridah, S.ST, M.Kes selaku pembimbing I yang telah memberikan 

bimbingan sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat terselesaikan. 

5. Bidan Setyami Nurhayati Amd.Keb yang telah memberikan bimbingan 

dan menyediakan lahan penyusunan laporan tugas akhir. 

6. Ny.T dan Bpk. A serta keluarga yang telah memberikan kesempatan dan 

kerjasamanya selama pemberian asuhan kebidanan sejak masa kehamilan 

sampai KB. 



 

vii 
 

7. Bapak Alm. Tjahya Dwi Takari Yogawan, Ibu Sriyani, Tante Almh. 

Suprapti dan Keluarga Alm Bpk. Tukidjan atas dukungan dan doa yang 

selalu diberikan sehingga Proposal Laporan Tugas Akhir ini selesai pada 

waktunya. 

8. Sahabat saya Widhy Rizky Annisa Fadhilah, Tria Rosa Romadhona, 

Novia Rhike Diah Pitaloka, Farida Ariani, Farida Dinar Hasanah, Yulyta 

Ginindra Wardani, Meylani Putri Intan Permatasari, Nanria Nirwana 

Daycha atas dukungan dan doa yang telah diberikan sehingga Proposal 

Laporan Tugas Akhir ini selesai pada waktunya. 

9. Rekan seangkatan dan pihak-pihak yang terakait dan banyak membantu 

dalam ini. 

Semoga Tuhan Yang Maha Esa memberikan balasan pahala atas segala 

amal baik yang telah diberikan dan Proposal Laporan Tugas Akhir ini 

berguma bagi semua pihak yang memanfaatkan. 

 

 

 

Ponorogo, 14 July 2017  

 

 

Penulis   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 
 

SINOPSIS 

 Tingginya angka kematian ibu dan bayi merupakan salah satu tolok 

ukur bagaimana kualitas pelayanan kesehatan di wilayah tersebut. Salah satu 

faktor yang menyebabkan tingginya angka kematian ibu dan bayi adalah 

kurangnya pemantauan secara personal dari tenaga kesehatan yang menyebabkan 

tidak terdeteksinya komplikasi kebidanan secara dini pada Kehamilan TM III, 

Bersalin, Nifas, Neonatus dan KB. Asuhan kebidanan secara Continuity of care 

sangat dibutuhkan untuk mengatasi masalah tersebut dengan memberikan asuhan 

secara berkesinambungan kepada ibu hamil TM III, Bersalin, Nifas, Neonatus dan 

KB, sehingga komplikasi yang timbul di dalam masa asuhan dapat terdeteksi 

secara dini dan dapat segera dilakukan penanganan yang secara langsung akan 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. 

Metode pendokumentasian yang digunakan untuk menunjang asuhan 

kebidanan secara Continuity of care dari masa Hamil TM III, Bersalin, Nifas, 

Neonatus dan KB dengan metode SOAP. Metode tersebut digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan untuk mendeteksi secara dini kasus 

yang ditemukan dengan menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

 Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. T G1P00000 usia 30 tahun dilakukan 

dua kali kunjungan, dimulai dari usia kehamilan 37 minggu 1 hari, dilaksanakan 

tanggal 25 April 2017-2 Mei 2017. Ditemukan bahwa ibu termasuk pada 

kehamilan resiko tinggi karena tinggi ibu kurang dari 145 cm, ibu mengalami 

masalah yaitu nyeri perut bagian atas dan bengkak pada kaki tanpa disertai tensi 

tinggi. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 39 minggu berlangsung normal, pada 

tanggal 9 Mei 2017 pukul 18.50 WIB. Bayi lahir spontan ditolong oleh bidan, 

menangis langsung keras, gerak aktif, jenis kelamin perempuan, langsung 

dilakukan IMD, berat bayi lahir 3100 gram, panjang badan 50 cm, plasenta lahir 

spontan lengkap, perdarahan normal ± 200 cc, terdapat luka jahitan derajat II 

dijahit jelujur. Kala III dan IV normal. Bayi mendapat salep mata dan Vit.K 

setelah lahir, mendapat imunisasi Hb 0 pada jam ke tiga kelahiran. Masa nifas 

dilakukan 4 kali kunjungan, laktasi, involusi dan lochea normal. Pada 11 jam 

postpartum Ny. T merasa nyeri pada luka jahitan, pada kunjungan 6 hari ibu 

mengeluhkan ASI tidak lancar. Pada kunjungan neonatus kedua didapati bahwa 

bayi malas menyusu dan didapati ikterus pada krimer 2, akan tetapi pada 

kunjungan neonatus ketiga warna kuning pada bayi telah hilang dan bayi menyusu 

kuat pada ibunya tanpa disambung dengan susu formula kembali. 

 Secara keseluruhan Ny. T saat hamil merupakan kelompok resiko rendah, 

persalinan normal, spontan belakang kepala, nifas normal, neonatus normal serta 

ibu memilih untuk menjadi peserta KB suntik 3 Bulan. Asuhan secara Continuity 

of care teah diberikan kepada Ny. T dan hasil akhirnya masalah-masalah pada ibu 

telah diatasi sehingga menurunkan Angka kematian Ibu dan Bayi. 
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