LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. L.L
GIPOAOAHO USIA KEHAMILAN 39 MINGGU 2 HARI DI
PUSKESMAS BATAKTE TANGGAL
11 APRIL S/D 20 JUNI 2025

Sebagai Laporan Tugas Akhir Yang Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu
Syarat Tugas Akhir Dalam Menyelesaikan Pendidikan DIII
Kebidanan Pada Program Studi DIl Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

"
“

INDRA DOLLU
NIM PO5303240220721

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN KUPANG
2025



LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. L.L
GIPOAOAHO USIA KEHAMILAN 39 MINGGU 2 HARI DI
PUSKESMAS BATAKTE TANGGAL
11 APRIL S/D 20 JUNI 2025

Sebagai Laporan Tugas Akhir Yang Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu
Syarat Tugas Akhir Dalam Menyelesaikan Pendidikan DIII
Kebidanan Pada Program Studi DIl Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

"
“

INDRA DOLLU
NIM PO5303240220721

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN KUPANG
2025



SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawahini, saya :

Nama : Indra Dollu

NIM - PO5303240220721

Jurusan : D-IIKebidanan

Angkatan  :2022

Jenjang : Diploma 111

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan
Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.L.L GIPOAOAHO usia
kehamilan 39 minggu 2 hari di Puskesmas Batakte tanggal 11 April s/d
20 Juni 2025” Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan
plagiat, maka saya akan menerima sanksi yang telah di tetapkan.

Demikian surat pernyataan yang saya buat dengan sebenar-benarnya.

Tanggal, 7 Juli 2025

Penulis
J

/’/ |

Indra Dollu
NIM : PO5303240220721



HALAMAN PERSETUJUAN

LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. L.L
GIPOAOAHO USIA KEHAMILAN 39 MINGGU 2 HARI DI
PUSKESMAS BATAKTE TANGGAL
11 APRIL S/D 20 JUNI 2025

Oleh :

INDRA DOLLU
NIM : PO53240220719

Telah disetujui untuk Diperiksa dan Dipertahankan Dihadapan
Tim Penguji Laporan Tugas Akhir Prodi D-11I Kebidanan
Politeknik kesehatan Kupang

Pada Tanggal :

Pembimbing

Usdlg.

Ummi Kaltsum.S. Saleh.. SST.M.Keb

NIP : 198410132009122001

Mengetahui

Ketua Jurusan Kebidanan Kupang Ketua Program Studi D-111 Kebidanan

@<

Dr. Agustina A. Seran.,S.Si.MPH

Dr. Maretd B.Bakoil, SST.,M.PH

02000122001 NIP : 197603102000122001
NIP.1976031




HALAMAN PENGESAHAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY.L.L
GIPOAOAHO USIA KEHAMILAN 39 MINGGU 2 HARI DI
PUSKESMAS BATAKTE TANGGAL
1T APRIL S/D 20 JUNI 2025

Oleh
INDRA DOLLU
NIM : PO5303240220721

Telah di pertahankan di hadapan tim penguji
Pada Tanggal : 7 Juli 2025

Mengetahui
Penguji 1 Penguji 11
Dr. Mareta B. Bakoil, SST.. MPH Ummi Kaltsum S. Saleh, SST. M. Keb
NIP. 197603102000122001 NIP. 198410132009122001
,Kelua Jurusan Kebidanan Ketua Program Studi DII1 Kebidanan
L
7z
Dr. Mareta B, Bakoil, SST., MPH Dr. Agustina A. Seran, S.Si. T., MPH
NIP. 197603102000122001 NIP. 197603102000122001



RIWAYAT HIDUP

Nama

Tempat Tanggal Lahir
Agama

Jenis kelamin

Alamat

Riwayat Pendidikan

. Indra Dollu

: Kanageleang 29 Agustus 2005
. Kristen Protestan

: Perempuan

: Lipa RT 019/ RW 007

. Tamat SD Impres Warsalelang 2016

1

2. Tamat SMP Negeri satap Warsalelang tahun 2019

3. Tamat SMA Negeri Satu Kalabahi Tahun 2022

4. Tahun 2022 sampai sekarang mengikuti pendiddikan di polteknik

kesehatan kemenkes kupang jurusan kebidanan

Vi



UCAPAN TERIMAKASIH

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.l.I. GIPOAOAHO usia kehamilan 39 minggu 2 hari di
puskesmas batakte tanggal 11 april s/d 20 juni 2025” dengan baik dan tepat
waktu.

Laporan tugas akhir ini penulis susun untuk memenuhi salah satu persyaratan
memperoleh derajat Ahli Madya Kebidanan di prodi DIl 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 di Prodi DIIl Kebidanan Kemenkes Poltekkes
Kupang.

2. Dr. Mareta B. Bakoil, SST., MPH, selaku Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kupang dan penguji yang telah memberikan kesempatan pada
penulis untuk belajar dan menimba ilmu di jurusan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Kupang.

3. Dr. Agustina A. Seran, S.Si.T., MPH, selaku ketua program studi DIII
kebidanan Politeknik Kesehatan kupang yang telah memberikan kesempatan
pada penulis untuk belajar dan menimba ilmu di jurusan kebidanan Politeknik
Kemenkes Kupang.

4. Ummi Kaltsum S. Saleh, SST., M. Keb selaku pembimbing yang telah
memberikan bimbingan, arahan serta motivasi kepada penulis, sehingga

laporan tugas akhir ini dapat terwujud

vii



Masri M.W. Ndoen, SST. M. Kes selaku Kepala Puskesmas yang telah
memberikan ijin dan membantu dalam pengambilan kasus Laporan Tugas
Akhir.

Ny L.L beserta keluarga yang telah bersedia menjadi responden selama
penulis memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan

Kedua orangtua tercinta Bapa Eduard Dollu dan mama Mehelina Obisuru,
dan keluarga tercinta yang telah memberikan dukungan baik moral maupun
material, serta kasih sayang yang tiada terkira dalam setiap langkah kaki

penulis.

. Seluruh teman-teman mahasiswa Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Kupang ,Group Nekamese, Trio Gacor, yang telah memberikan
dukungan baik berupa motivasi maupun kompetisi yang sehat dalam
penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.

. 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 Kketerbatasan
kemampuan penulis. Oleh karena itu, segala kritik dan saran yang bersifat
membangun sangat penulis harapkan demi kesempurnaan Laporan Tugas
Akhir ini.

Tanggal

Penulis

Indra Dollu
NIM : PO5303240220721

viii



DAFTAR ISI

SURAT PERNYATAAN......cccoiiiiiineniseeeeiea Error! Bookmark not defined.
HALAMAN PERSETUJUAN........cccvivnirinienn, Error! Bookmark not defined.
UCAPAN TERIMAKASIH ...ttt vii
DAFTAR ISI ..ottt iX
DAFTAR TABEL ...ttt Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt Xii
Gambar 2.1 kerangka berpikir .........c.ccovevviieiieieic e Xii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt ns Xiii
ABSTRAK s XVi
2N = SRS 1
PENDAHULUAN ..ottt 1
A, Latar Belakang .......coooeiiiiiiiiieee 1
C. Tujuan PeNElITIAN .....c.oooveiiiiiiiiiieiee e 3
D. Manfaat PeNelitiaan............cccovviiiiieiice e 4
E.  KeashianPenelitian...........ccoiviieiiiii e 5
BAB [l 5
TINJAUAN PUSTAKA ottt sae e e e nnaeas 5
A, KONSEP DASAN TEOM ..ottt 5
Tabel 2. 1 TFU Berdarkan umur kehamilan...........ccccccoocvevenieniniic e 11
Tabel 2. 2 Kilasifikasi BB ibu Hamil berdasrkan BMI ............cccccoovevvenene. 15
Tabel 2. 3 Jadwal Pemberian Imunisasi TT.......ccccovvvievvnienienn e 29
Tabel 2. 4 Kartu Skor Poedji Rochajati...........cccccoeveiieiiiieiicie e, 35
Tabel 2. 5 Nilai APGAR ..ottt 78
Tabel 2. 6 INVOIUST ULEIUS........oiiiiiiieiieceee e e 91

B. Kewenangan Bidan ...........cccooiiiiiiiiiiicc e 109
C. Kerangka PIKIT ........oiiiiiie it 112
2N = 1 TSRS 113
METODE LAPORAN KASUS ..ottt 113
A, JeNiS Laporan KaSUS........ccueiiieiiieiieeiiiesieesieesressiee e steesseesiaesnnaesaee e 113



B.  LoKaSi Dan WaKIU..........cccoiiiiiiiiieieiie e 113
C. Subjyek Laporan KaSUS...........ccereirieireriesiieieesieseeseeseeseesseessesneesseessesnes 113
D. Instrumen Laporan KaSUS .........cccuveiiiriiiieniiieeniiee e 113
E. Teknik pengumpulan data...........ccccoevviieiiiiiiie e 114
F.  Triangulasi Data..........cccoovveiieieiie i 115
G. EtiKa StUAT KASUS .....cuviiiiiiiciiesiseeeee e 115
BAB IV 117
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN........ocoiie e 117
A. Gambaran Lokasi Dan Penelitian..........cccocevvieenienieiieeseene e seese e 117
B.  TiNJAUAN KASUS.......eitiiiiiiiiiiiiieieee et 117
C. PemMDENASAN ......ccieiieiecie e 178
BAB Ve 187
KESIMPULAN DAN SARAN ... oottt 187
AL KESIMPUIAN . 187
B SAIaN...c s 188
DAFATAR PUSTAKA .ottt 190
LAMPIRAN ..ottt sttt ne et e nenre s 193



Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 2.
Tabel 4.

DAFTAR TABEL

1 TFU Berdarkan umur kehamilan ............ccccoovveiiieninininnisen 11
2 Klasifikasi BB ibu Hamil berdasrkan BMI .........c..cccooveiiiinnene, 15
3 Jadwal Pemberian Imunisasi TT......cccccevivrrenieenienie e 29
4 Kartu Skor Poedji ROCNAJati ..........ccoevieieieieeieseseseeeeee, 35
5NIlal APGAR......oooiie et 78
6 Jadwal Pemberian Imunisas........... Error! Bookmark not defined.
7 INVOIUST ULBIUS. ..ottt 91
8 Pengeluaran Lokhea NifasS..........ccocviiiiiiiieieicc e, 92
1 Pola Kebutuhan Sehari-hari........... Error! Bookmark not defined.

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 kerangka berpiKir...........ccoooevvncicennnn. Error! Bookmark not defined.

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar persetujuan Responden sebagai Klien dalam pengambilan kasus
Lampiran 2 : Lembar Konsultasi

Lampiran 3 : Buku KIA

Lampiran 4 : Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)

Lampiran 5 : Partograf

Lampiran 6 : Dokumentasi

xiii



AIDS
AKB
AKI
ANC
ASI
BAB
BAK
Balita
BB
BBL
BBLR
Ca

Cc

Cm
CO;
CPD
Depkes
Dinkes
DJJ
DMPA
DTT
FSH
GCS
Gr

HB
Hcg
HCL
HIV

DAFTAR SINGKATAN

Acquired Immonudeficiency Syndrome
Angka Kematian Bayi

Angka Kematian Ibu

Antenatal Care

Air Susu Ibu

Buang Air Besar

Buang Air Kecil

Bawah Lima Tahun

Berat Badan

Bayi Baru Lahir

Berat Badan Lahir Rendah
Kalsium

Centimeter kubik

Centimeter

Karbondioksida

Cephalo Pelvic Disproportion
Departemen Kesehatan

Dinas Kesehatan

Denyut Jantung Janin

Depo Medroksi Progesteron Asetat
Desinfeksi Tingkat Tinggi
Follicle Stimulating Hormone
Glasgow Coma Scale

Gram

Hemoglobin

Human Chorionic Gonadotropin
Hidrogen Clorida

Human Immunodeficiency Virus

Xiv



HPHT
HPL

IMD
IMS
INC
ISK
U

K1

K4
KB
KEK
Kemenkes
KF

Kg
KH
KIA
KIE
KK
KN
KN1
KN3
KRR
KRST
KRT
KSPR
Lansia
LH
LILA
Mg
mmHg

Hari Pertama Haid Terakhir
Human Placenta Lactogen

Intra Muskular

Inisiasi Menyusu Dini

Infeksi Menular Seksual
Intranatal Care

Infeksi Saluran Kencing
Internasional Unit

Pemeriksaan Kesehatan Pertama
Kontak minimal 4 kali

Keluarga Berencana
Kekurangan Energi Kronik
Kementerian Kesehatan
Kunjungan Nifas

Kilogram

Kelahiran Hidup

Kesehatan Ibu dan Anak
Komunikasi Informasi dan Edukasi
Kepala Keluarga

Kunjungan Neonatus
Kunjungan Neonatus pertama
Kunjungan Neonatus ketiga
Kehamilan Resiko Rendah
Kehamilan Resiko Sangat Tinggi
Kehamilan Resiko Tinggi

Kartu Skor Poedji Rochjati
Lanjut Usia

Liteinizing Hormone

Lingkar Lengan Atas

Miligram

Milimeter Hidrogium

XV



