
i 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU MASA HAMIL, BERSALIN, NIFAS 

BAYI BARU LAHIR SERTA KELUARGA BERENCANA 

DI BPM LILIS SULISTYOWATI S.ST BALONG 

PONOROGO 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH:  

MAYOLITA TYSHA AULIA 

13621429 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2017 



ii 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU MASA HAMIL, BERSALIN, NIFAS 

BAYI BARU LAHIR SERTA KELUARGA BERENCANA 

DI BPM LILIS SULISTYOWATI S.ST BALONG 

PONOROGO 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya 

Kebidanan Pada Program Studi Diploma III Kebidanan Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo 

.. 

 

 

 

 

 

OLEH:  

MAYOLITA TYSHA AULIA 

13621429 

 

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2017 



iii 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK 

DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR 

PADA TANGGAL 25  AGUSTUS 2017 

 

Oleh: 

Pembimbing I 

 

 

Sriningsih, SST,M.Kes. 

NIDN. 04 1908 4902 

 

 

Pembimbing II 

 

 

Visi Prima Twin Putranti S.ST,M.Kes 

NIK.1987101920111213 

 

 



iv 
 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

Yang betanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Mayolita Tysha Aulia 

NIM  : 13621429 

Institusi : Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

Menyatakan bahwa Laporan Tugas Akhir yang berjudul: “Asuhan 

Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny. E Masa Hamil Sampai Dengan KB di 

BPM Lilis Sulistyowati, S.ST” adalah bukan Laporan Tugas Akhir orang lain baik 

sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam kutipan yang telah disebutkan 

sumbernya. 

Demikian surat ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan apabila 

pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapat sanksi. 

Ponorogo, 25 Agustus 2017 

Yang Menyatakan 

 

 

Mayolita Tysha Aulia 

NIM.13621429 

Mengetahui, 

      Pembimbing I     Pembimbing II 

 

 

Sriningsih, SST,M.Kes.  Visi Prima Twin Putranti S.ST,M.Kes 

NIDN. 04 1908 4902 NIK. 1987101920111213 



v 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN DI DEPAN TIM 

PENGUJI SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR  

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

PADA TANGGAL 25 AGUSTUS 2017 

 

MENGESAHKAN  

 

TIM PENGUJI 

 

TANDA TANGAN 

 

KETUA   : SUHARTI S.ST,M.KES 

 

ANGGOTA I   : SITI FARIDAH S.ST,M.KES 

  

ANGGOTA II : SRININGSIH S.ST,M.KES 

 

Mengetahui, 

Dekan 

 

 

 

Sulistyo Andarmoyo, S.Kep Ns, M.Kes 

NIK. 19791215 200302 12  



vi 
 

KATA PENGANTAR   

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

rahmat-Nya sehingga dapat terselesainya Laporan Tugas Akhir yang berjudul 

“Laporan asuhan kebidanan pada Ny. E masa hamil sampai dengan KB  di BPM 

Lilis Sulistyowati S.ST”. Sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan 

Ahli Madya Kebidanan pada program Studi Kebidanan Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo. 

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

karena itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada :  

1. Bapak Drs. H. Sulton M.Si sebagai Rektor Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo . 

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

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, yang telah 

memberikan kesempatan menyusun LTA ini. 

3. Ibu Visi Prima Twin Putranti S.ST,M.Kes selaku Ketua Program Studi 

Kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dan pembimbing II, 

yang telah memberikan kesempatan menyusun LTA ini. 

4. Ibu Sriningsih, S.ST,M.Kes selaku pembimbing I yang telah memberikan 

bimbingan sehingga tugas akir ini dapat terselesaikan  

5. Ibu Lilis Sulistowati, S.ST. yang telah memberikan kesempatan untuk 

melakukan asuhan di BPM Lilis Sulistowati, S.ST. 

6. Responden  atas kerjasamanya yang baik 



vii 
 

7. Bapak,Ibu atas cinta, kesabaran, dukungan dan do’a yang selalu diberikan 

sehingga LTA ini selesai pada waktunya.  

8. Rekan seangkatan dan pihak-pihak yang terkait dan banyak membantu.  

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, 25 Agustus 2017. 

 

Penulis  

 

 

  



viii 
 

SINOPSIS 

 

Pada umunya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-

20%  kehamilan yang disertai penyulit atau berkembang menjadi kehamilan 

patologis, Untuk itu, Diperluhkan asuhan Kebidanan secara Continuity of care 

yang merupakan asuhan yang diberikan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, 

BBL, dan Keluarga Berencana secara Komperensif. 

Untuk menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara 

Countinuity of Care maka perlu dipelajari konsep dan teori  tentang kehamilan, 

persalinan, nifas, bbl dan Kb dengan Mengunakan pendekatan management  

Kebidanan yang tertuah pada KEMENKES RI No.938/Menkes/SK/VIII/2007 

meliputi pengkajian, perumusan diagnosa atau masalah, perencanaan, 

implementasi, evaluasi pedoumentasian asuhan kebidanan. 

Pemberian Asuhan Pada Ny. E G1P00000 Usia 26 tahun, dimulai pada usia 

kehamilan 37-39 minggu, pemeriksaan dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan pada 

tanggal 25 juli - 9 Agustus 2016. Pada Waktu pemeriksaaan ibu menegeluh kaki 

bengkak tapi tidak disertai tekanan Darah Tinggi dan sudah dilakukan asuhan 

sesuai masalah. Ibu melahirkan pada usia kehamilan 40 minggu lahir secara 

persalinan anjuran di rumah sakit Muslimat Ponorogo, dikarenakan tekanan darah 

ibu yang mendadak naik menjadi 180/140 mmHg, Bayi Lahir pada tanggal 14 

Agustus 2016, pukul 23.30 WIB berjenis kelamin Laki-laki, BB 2600 gram, PB 

48 cm. Masa nifas dialakukan 3 kali kunjungan, laktasi, involusi, lochea normal. 

pada kunjungan pertama 6 hari setelah postpartum ibu mengeluh masih nyeri pada 

luka jahitan laserasi dan puting susu lecet, sudah dilakukan asuhan sesuai dengan 

masalah ibu. Pada hari ke 14 nyeri luka jahitan perinium sudah berkurang dan 

sudah menyusui bayinya. Kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 2 kali. 

Keadaan bayi sehat, tidak ada keluhan apapun serta masih mendapatkan Asi tanpa 

Susu Formula. 

Secara Keseluruhan Ny.E tergolong resiko tinggi karena tekanan darah 

yang diatas Normal, Serta ibu memilih Untuk menjadi peserta  Kontrasepsi MAL. 

Harapanya, Bidan dapat menerapkan Asuhan Contiunity Of Care sehingga deteksi 

dini adanya kegawat daruratan bisa segera teridentifikasi dan tertangani dengan 

baik. 
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