ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA
NY. A MASA HAMIL SAMPAI DENGAN
KELUARGA BERENCANA
DI BPM SITI INGANAH, Amd. Keb

LAPORAN TUGAS AKHIR

Oleh:

SIRILLA SOFI PUSPITA HANAFI
N1M.14621455

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2017



ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA
NY. A USIA MASA HAMIL SAMPAI DENGAN
KELUARGA BERENCANA

DI BPM SITI INGANAH, Amd. Keb

LAPORAN TUGAS AKHIR

Diajukan sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli
Madya Kebidanan pada Program Studi DIl Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Oleh:

SIRILLA SOFI PUSPITA HANAFI
NIM.14621455

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2017



LEMBAR PERSETUJUAN

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

TANGGAL 13 JULI 2017

Oleh:

Pembimbing 1

Visi Prima Twin Putranti, SST., M. Kes.
NIDN. 07 1910 8703

Pembimbing 11

Inna Sholicha F, SST., M. Kes.
NIDN. 07 2901 8402




LEMBAR KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Sirilla Sofi Puspita Hanafi
NIM : 14621455
Institusi : Program Studi DIIl Kebidanan Fakultas limu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Menyatakan bahwa Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan
Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny. A Masa Hamil Sampai Dengan
Keluarga Berencana” adalah bukan Laporan Tugas Akhir orang lain baik
sebagian maupun keseluruhan, keculai dalam bentuk kutipan yang telah
disebutkan sumbernya.

Demikian surat ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan apabila
pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapat sangsi.

Ponorogo, 15 Juli 2017

Yang menyatakan

SIRILLA SOFI PUSPITA HANAFI

14621455
Mengetahui
Pembimbing | Pembimbing |1
Visi Prima Twin Putranti,SST., M. Kes. Inna Sholicha F,SST. M. Kes.

NIDN. 07 1910 8703 NIDN. 07 2901 8402



LEMBAR PEGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN DI DEPAN TIM
PENGUJI UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

PADA TANGGAL 13 APRIL 2017

MENGESAHKAN
TIM PENGUJI

TANDA TANGAN

Ketua sSuharti, SST, M. K&S

Anggota I : Sriningish, SST, M. Kes

Anggota Il : Inna Sholicha F, SST,.M.Kes e,

Mengetahui,

Dekan Fakultas IImu Kesehatan

Sulistyo Andarmoyo, S. Kep.,Ns.,M Kes.
NIDN. 07 1512 7903




KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua berkat dan rahmat-
Nya, sehingga dapat terselesaikanya Laporan Tugas Akhir yang berjudul
“Laporan Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Ny. A Masa Hamil sampai
Keluarga Berencana di Bidan Praktek Mandiri Ny. S, sebagai salah satu
syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi

DIl Kebidanan 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 kesemapatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini.

2. Sulistyo Andarmoyo, S. Kep, Ns, M. Kes selaku Dekan Fakultas IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo yang telah memberikan
kesempatan menyusun Laporan Tugas AKhir ini.

3. Visi Prima Twin Putranti, SST., M. Kes selaku Kepala Program Studi D Il
Kebidanan Fakultas lImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
dan selaku pembimbing | yang telah memberikan bimbingan sehingga
Laporan Tugas Akhir ini dapat terselesaikan.

4. Inna Sholicha F, SST., M. Kes, selaku pembimbing Il yang telah memberikan
bimbingan sehingga LTA ini dapat terselesaikan.

5. Bidan Siti Inganah, Amd. Keb yang telah memberikan bimbingan dan

menyediakan lahan penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.

Vi



6. Ny. A Dan keluarga yang telah memberikan kesempatan dan kerjasamanya
selama pemberian asuhan kebidanan sejak masa kehamilan sampai dengan
KB.

7. Bapak, ibu dan adikku atas cinta, dukungan dan doa yang selalu diberikan
sehingga Laporan Tugas Akhir ini selesai pada waktunya.

8. Sahabat-sahabat DIIl Kebidanan terutama Dessy Dwi N, Annisa Safitri,
Herning Bagia P, Lely Kurnia dan Erlin Merlinda S.

9. Rekan seangkatan dan pihak-pihak yang terkait dan banyak membantu dalam
ini.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa memberikan balasan pahala atas segala
amal baik yang telah diberikan dan semoga Laporan Tugas Akhir ini berguna

bagi semua pihak yang memanfaatkan.

Ponorogo, 13 Juli 2017

Sirilla Sofi Puspita Hanafi
NIM. 14621455

vii



SINOPSIS

Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung.
Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan
atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi
tersebut. Kematian ibu tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah
ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap
kehamilan. Berdasarkan masalah diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
asuhan kebidanan berkelanjutan continuity of care dari mulai masa hamil,
persalinan, nifas, neonatus dan keluarga berencana (KB).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan dengan berupaya memdeteksi sejak dini terjadinya komplikasi pada ibu
hamil dengan melakukan asuhan kebidanan yang berkelanjutan secara
komprehensif terhadap ibu hamil sampai dengan KB (continuity of care) sesuia
dengan pendokumentasian SOAP yang berkaitan dengan kualitas pelayanan.

Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. A G1P00000 usia 26 tahun
dilakukan 4 kali kunjungan, dimulai dari usia kehamilan 36-39 minggu,
dilaksanakan tanggal 06 April 2017 — 09 Juni 2017. Ditemukan bahwa ibu
termasuk pada kehamilan kelompok resiko rendah, mengalami ketidaknyaman
yaitu sering BAK serta pada kunjungan kehamilan ke 4 ibu mengalami KPD atau
Ketuban Pecah Dini dan sudah dilakukan asuhan sesuai dengan masalah. Ibu
melahirkan pada usia kehamilan 39 minggu belangsung secara sectio caesarea
karena ibu mengalami KPD atau Ketuban Pecah Dini pada tanggal 27 April 2017
di RS. Muhammadiyah Ponorogo pukul 16.17 WIB. Bayi lahir secara sectio
caesarea, menangis langsung kuat dan keras, gerak aktif, jenis kelamin
perempuan, tidak dilakukan IMD, berat lahir 3000 gram, panjang badan 49 cm,
plasenta lahir lengkap, terdapat luka jahitan SC dijahit secara vertikal. Bayi
mendapat salep mata dan vit. K setelah lahir, mendapat imunisasi Hby. Masa nifas
dilakukan 3 kali kunjungan, laktasi, involusi dan lochea normal. Pada kunjungan
ke 1 6 hari post SC ibu masih merasakan nyeri pada bekas jahitan SC, pada
kunjungan selanjutnya tidak terdapat keluhan. Sudah dilakukan asuhan sesuai
masalah dan keluhan ibu. Pertumbuhan dan perkembangan bayi normal serta
masih memperoleh ASI tanpa pemberian susu formula.

Secara keseluruhan Ny. A saat hamil merupakan kelompok resiko rendah,
perssalinan dilakukan secara sectio caesarea karena KPD, nifas normal, neonatus
normal serta ibu berencana menggunakan KB kondom ketika suaminya pulang
dari luar kota. Harapanya, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara
continuity of care sehingga deteksi dini adanya kegawatdaruratan bisa segera
teridentifikasi dan tertangani dengan baik.
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