
LAPORAN TUGAS AKHIR  

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA  NY 

  M.O.N G3P2A0AH2  DI TPMB MARGARIDA C. LAY 

TANGGAL 05 FEBRUARI S/D 02 APRIL 2024  

 

Sebagai Laporan Tugas Akhir Yang Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Tugas Akhir Dalam Menyelesaikan Pendidikan DIII   

Kebidanan Pada Program Studi DIII Kebidanan   

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang  

 

 

 

Oleh   

 

NEVI ULIMPATY 

NIM : PO5303240210671  

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

KEMENKES POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG  

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN KUPANG  

2024  



 

 
 

 

SURAT PERNYATAAN  

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

Nama   : Nevi ulimpaty   

Nim    : PO5303240210671  

Jurusan   : DIII Kebidanan Kemenkes Poltekkes Kupang  

Angkatan   : XXIII (Dua Puluh Tiga)  

Jenjang   : Diploma III  

 

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas Akhir 

saya yang berjudul  : 

“ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. M.O.N 

G3P2A0AH2USIA KEHAMILAN 36 MINGGU MINGGU DI BIDAN PRAKTIK 

MANDIRI MARGARIDA C. LAY TANGGAL 05 FEBRUARI S/D  

02 APRIL 2024”  

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiat, maka saya akan menerima sanksi 

yang telah ditetapkan  

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. 

 

 

Kupang, 02 April 2024 

Penulis 

 

Nevi Ulimpaty  

NIM : PO5303240210671 

 



 

 

HALAMANPERSETUJUAN 

LAPORANTUGAS AKHIR  

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY.M.O.N  

G3P2A0AH2 USIA KEHAMILAN 36 MINGGU DI BIDAN  

PRAKTIK MANDIRI MARGARIDA C. LAY  

05 FEBRUARI S/D02 APRIL  

2024  
 

Oleh  

  

 NEVI ULIMPATY 

NIM: PO5303240210671  

 

Telah disetujui untuk diperiksa dan dipertahankan di hadapan tim penguji Laporan Tugas Akhir  

Prodi D III Kebidanan Politeknik Kesehatan menkes kupang  

 

Pada tanggal : 09 Juli   

Pembimbing  

 

 

YURISSETIOWATI, SST.,M.KES 

NIP: 199005092014022007  

 

Mengetahui  

Ketua Prodi DIII Kebidanan Kupang  

 

 



Dr. MARETA B. BAKOIL., SST., M.PH  

        NIP : 19760310 200012 2 001  

 

 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

LAPORAN TUGAS AKHIR  

 

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. M.O.N  

G3P2A0AH2 USIA KEHAMILAN 36 MINGGU DI BIDAN  

PRAKTIK MANDIRI MARGARIDA C. LAY  

05 FEBRUARI  S/D 02 APRIL 2024  
 

 

 

                                                                          Oleh  

 

NEVI  ULIMPATY 

NIM : PO5303240210671  

 

Telah Dipertahankan Di Hadapan Tim Penguji 

Pada Tanggal : 

 

 

 

 Penguji I  Penguji II  

  

  

  

  

 YURISSETIOWATY,SST., M.Kes MELINDA R. WARIYAKA, SST., 

 NIP : 199005092014022007  M.KEB 

NIP : 198405162008122003 

  

Mengetahui   

Ketuaprodi DIII kebidanan kupang  

 



 

Dr. MARETA B. BAKOIL, SST., M. KES 

NIP : 19760310 200012 2 001  

 

 

 

 

RIWAYAT THIDUP  

 
 

Nama     : Nevi ulimpaty   

Tempat Tanggal Lahir  : Luhulely, 27 November 2003   

Agama     : Kristen Protestan  

Jenis Kelamin    : Perempuan  

Alamat    : Jln.hr.koroh oepura,  

Riwayat Pendidikan    

1) Tamat SD Kristen luhulely   

2) Tamat SMP Negeri 2 letty  

3) Tamat SMA negeri 12 MBD   

4) Tahun 2021 sampai sekarang mengikuti pendidikan di Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Kupang jurusan Kebidanan.  

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

KATA  PENGANTAR 

 

 

          Puji syukur Kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan 

berbagai kemudahan, petunjuk serta karunia tak terhingga sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “ASUHAN KEBIDANAN 

BERKELANJUTAN PADA NY.M.O.N G3P2A0AH2 USIA KEHAMILAN 36   

MINGGU DI BPM  MARGARIDA C. LAY TANGGAL 05 FEBRUARI S/D 02  

APRIL 2024” dengan baik dan tepat waktu.  

Laporan tugas akhir ini penulis susun untuk memenuhi salah satu persyaratan 

memperoleh derajat Ahli Madya Kebidanan di prodi DIII Kebidanan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Kupang.  

      Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis telah mendapatkan banyak 

bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu, pada kesempatan ini penulis 

ingin mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Irfan, SKM., M. Kes, selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk mengikuti 

perkuliahan dan menimba  ilmu diProdiDIII Kebidanan Kemenkes Poltekkes 

Kupang.  

2. Dr. Mareta Bakale Bakoil, SST., MPH, selaku Ketua Prodi DIII Kebidanan 

Kemenkes Politeknik Kesehatan Kupang yang telah memberikan kesempatan 

pada penulis untuk belajar dan menimba ilmu diProdiDIII Kebidanan.   

3. Yurissetiowati SST., M.kes  selaku pembimbing dan penguji II yang telah 

memberikan masukan arahan serta motivasi kepada penulis, sehingga Laporan 

Tugas Akhir ini dapat terwujud.  



4. Melinda R. Wariyaka, SST., M.Keb, selaku pembimbing dan penguji I yang 

telah memberikan masukan arahan dan bimbingan, serta motivasi kepada 

penulis, sehingga laporan Tugas Akhir ini dapat terselesaikan.  

5. Margaretha Lay selaku bidan praktek yang telah memberikan  ijin dan 

membantu dalam pengambilan kasus Laporan Tugas Akhir.  

6. Ny M.O.N beserta keluarga yang telah bersedia menjadi responden selama 

penulis memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan  

7. Kedua orangtua tercinta Bapa Salmon Ulimpaty dan Mama Adolina Utanmeru 

serta saudaraku tercinta kaka Isye, Sandri , Lewi dan adik tersayang Vemsi dan 

Erik.  yang telah memberikan dukungan baik moril maupun materil, serta kasih 

sayang yang tiada terkira dalam setiap langkah kaki penulis.  

8. Seluruh teman-teman mahasiswa Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Kupang yang telah memberikan dukungan baik berupa motivasi 

maupun kompetisi yang sehat dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.  

9. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu, yang ikut andil 

dalam terwujudnya karya ilmiah ini  

      Penulis menyadari bahwa dalam Laporan Tugas Akhir ini masih jauh dari 

kesempurnaan, hal ini karena adanya kekurangan dan keterbatasan kemampuan 

penulis. Oleh karena itu, segala kritik dan saran yang bersifat membangun sangat 

penulis harapkan demi kesempurnaan Laporan Tugas Akhir ini.  

 

 

 

Tanggal, 02 Januari 2024  

                                                                                  Penulis   

 

 

                                                                                     Nevi Ulimpaty 

 



 

 

 

 

DAFTAR ISI  

 

HALAMAN JUDUL........................................................................................  i 

HALAMAN PERNYATAAN ........................................................................   ii  

HALAMAN PERSETUJUAN ......................................................................  iii  

HALAMAN PENEGESAHAN .....................................................................  iv 

RIWAYAT HIDUP ..........................................................................................  v  

UCAPAN TERIMA KASIH ..........................................................................  vi 

DAFTAR ISI ................................................................................................  viii  

DAFTAR TABEL ...........................................................................................  x  

DAFTAR GAMBAR .....................................................................................  xi    

DAFTAR SINGKATAN ...............................................................................  xx 

ABSTRAK....................................................................................................  xiv  

BABI PENDAHULUAN..................................................................................  1 

      A.Latar belakang.........................................................................................  1  

B. Rumusan  masalah................................................................................  3  

C. TujuanPenelitian ..................................................................................  3 

D. Manfaat  Penelitian...............................................................................  4   

E. Keaslian   penelitian................................................................... ...........  5  

BAB II TINJUAN PUSTAKA .........................................................................  6 

A.Konsep Dasar Kehamilan .......................................................................  6  

B.Konsep Dasar Persalinan. ............................................................... 18 

C.Konsep Dasar Bayi Baru Lahir  ...........................................................  34 

      D.Konsep Dasar Nifas .............................................................................  39 

      E.Konsep Dasar Keluarga Berencana ............................................. ........  48 

F.Kerangka Perpikir...................................................................................  56   

BAB III METODE LAPORAN KHASUS ....................................... .............  57 



A. Jenis Laporan  Khasus ........................................................................  57   

B. Lokasi Dan Waktu. .............................................................................  57 

      C. Subjek Laporan Khasus…………………………………………………………….. ..………..  57 

D.Instrumen khasus ..................................................................................  57 

      E.teknik Pengumpulan Data .....................................................................  58   

               F.Etika Studi khasus ..................................................................................  

59   

BAB IV TINJAUAN KHASUSU DAN PEMBAHASAN ............................  60 

A.Gambar Lokasi Penelitian.................................................................. ..  60 

      B.Tinjauan khasus ....................................................................................  60 

               C.Pembahasan  .........................................................................................  61 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN... ....................................................  129   

          A. Kesimpulan. ......................................................................................  129   

       B.Saran  .................................................................................................  130 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................  131 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

DAFTAR TABEL  

 

 

Tabel1.1  TFUMenurut usia kehamilan ...……………………...……..  

Tabel1.2 Rentang waktu pemberian imunisasi ………………………..  

Tabel 1.3 Skor Poedji rochjati…………………………………..………  

Tabel 1.4 Involusi Uterus……………………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR  

 

 

Gambar 2.1     Persetujuan Pasien ……….……..…….….……… 

Gambar 2.2Buku KIA ………………….……..………..………... 

Gambar 2.3     Kunjungan Kehamilan …………….……..……… 

Gambar 2.4     Kunjungan Persalinan …………….………..……. 

 Gambar 2.5  Perawatan Bayi Baru Lahir ……………….………... 

         Gambar 2.6    Kunjungan Nifas dan Neonatus ………….….…… 

Gambar 2.7     Partograf …………………………………….…… 

Gambar 2.8     Lembar Konsultasi ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR SINGKATAN  

 

AKB         : Angka Kematian Bayi   

AKDR      : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim   

 AKI       : Angka Kematian Ibu   

ANC         : Antenatal care  

 ASI       : Air Susu Ibu   

BAB         : Buang Air Besar   

BAK         : Buang Air Kecil   

 BB         : Berat Badan   

 BBL        : Bayi Baru Lahir   

BBLR      : Bayi Berat Lahir Rendah   

BPM        : Bidan Praktek Mandiri   

 CM        : Centimeter   

 DJJ         : Denyut Jantung Janin   

 DM        : Diabetes Melitus   

 HB       : Hemoglobin   

 HIV       : Human Immunodeficiency Virus   

HPHT     : Hari Pertama Haid Terakhir   



IMD       : Inisiasi Menyusu Dini   

 IUD      : Intrauterine Contraceptive Device   

 KB      : Keluarga Berencana   

KEK      : Kurang Energi Kronis   

 KF    : Kunjungan Nifas   

 Kg   : Kilogram   

 KIA   : Kesehatan Ibu dan Anak   

 KIE     : Konseling Informasi dan Edukasi   

 KN    : Kunjungan Neonatus  

KPD    : Ketuban Pecah Dini   

KRR     : Kehamilan Risiko Rendah   

KRST   : Kehamilan Risiko Sangat Tinggi   

KRT     : Kehamilan Risiko Tinggi   

KSPR   : Kartu Skor Poedji Rochjati   

LILA    : Lingkar lengan Atas   

MAL    : Metode Amenore Laktasi   

Mg       : Miligram   

MOP    : Medis Operatif Pria   

MOW  : Medis Operatif wanita   

SOAP  : Subyektif, Obyektif, Assesment, Penatalaksanaan  

PAP     : pintu atas panggul 

PBP     : pintu bawah panggul 

PID     : penyakit inflamasi pelvis 

PWS   : pementauan wilaya setempat 

P4K    : program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi  

RTP    : ruang tengah panggul 

SBR    : segmen bawah Rahim 

SC       : sectio caesarea 

SDKI   : survey demografi dan kesehatan Indonesia  

SOAP  : subjektif, objektif , assessment , penatalaksanaan 

           TB       : Tuberculosis   



TBBJ   : Tafsiran Berat Badan Janin   

TD       : tekanan darah 

TFU     : tinggi fundus uteri 

TP        : tafsiran persalinan 

TT        : tetanus toxsoid 

UK       : usia kehamilan 

 USG : Ultrasonografi   

UUB    : Ubun-ubun Besar   

WBC   : White Blood Cell (sel darah putih)   

WHO   : World Health Organisation (Organisasi Kesehatan Dunia ) 

 

 

ABSTRAK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia  

Kemenkes Politeknik KesehatanKupang  

Program Studi Kebidanan  

Laporan Tugas Akhir  

2024  

 

 

NEVI ULIMPATY, YURIS SETIOWATY, MELINDA WARIAKA  “Asuhan 

Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.O.N G3P2A0AH2 Di BPM Margarida 

C. Lay, Amd, Keb Tanggal 05 februari S/D 02 April 2024” 

Latar Belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah asuhan kebidanan yang 

dilakukan mulai Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care 

(PNC), dan Bayi Baru Lahir secara berkelanjutan pada pasien.Menurut (Profil 

Kesehatan Indonesia, 2021), jumlah kematian ibu pada 3 tahun terakhir mengalami 

peningkatan menjadi 7.839 pada tahun 2021. Sementara itu, angka kematian anak 

meningkat dari 26.000 menjadi 44.000 pada tahun 2021. Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Nusa Tenggara Timur (NTT) adalah 49 kasus pada tahun 2021, sedangkan 

angka kematian anak sebanyak 744 kasus (Dinas Kesehatan NTT, 2019).  

 

Tujuan: Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.M.O.N 

di BPM Margarida C. Lay Amd. Keb pada tanggal 05maret sampai dengan 02 april 

2024, dengan menggunakan metode pendokumentasian 7 langkah Varney pada 

pengkajian awal dan selanjutnya menggunakan metode pendokumentasian SOAP 

pada catatan perkembangan.  

 

Metode Penelitian: Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus, yang dilaksanakan pada Ny.M.O.N di BPM 

Margarida C. Lay Amd, Keb, teknik pengumpulan data terdiri dari data primer dan 

data sekunder.   

 

Hasil dan Pembahasan:Ny. M.O.N selama masa kehamilannya dalam keadaan 

sehat, proses persalinan normal, masa nifas involusi berjalan normal, bayi sehat 

dan konseling KB, ibu memilih memakai alat kontrasepsi MAL. 

Simpulan: Setelah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu dari masa 

kehamilan sampai bersalin, ibu dan bayi dalam kondisi yang sehat dan ibu mau 

menerima dan mengikuti anjuran yang diberikan.   

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Referensi: 23 buku dan 10 jurnal (2017-

2022). 
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