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PEDOMAN PENGGUNAAN LAPORAN TUGASAKHIR

Laporan tugas akhir ini dipublikasikan di lingkunganFakultas K eperawatan
dan Kebidanan Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya, diperkenankan untuk
dipakai sebaga referens kepustakaan, pengutipan harus seijin  Fakultas
Keperawatan dan Kebidanan Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya dan harus
menuliskan nama penyusun sesuai dengan etika ilmiah. Dokumentasi Laporan
Tugas Akhir ini dalam bentuk hard copy & amp; soft copy (dalam CD) merupakan
hak milik Fakultas Keperawatan dan Kebidanan Universitas Nahdlatul Ulama

Surabaya.



KAT A PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua berkat dan
rahmat Nya sehinggadapat menyelesaikan LaporanTugas Akhir yang berjudul

“Laporan

Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.S Masa

Hamil Sampai Dengan Nifas dan KB”, sebagai salah satu syarat menyelesaikan
pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diplomalll Kebidanan
Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya.

Dalam hal

ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak, karena

itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada:

1.

10.

Prof.Dr.Achmad Jazidie M.Eng , Selaku Rektor Universitas Nahdatul
Ulama Surabaya yang memberi kesempatan menyusun Laporan Tugas
Akhir

Yanis Kartini, SKM, M.Kep, Selaku Dekan Universitas Nahdlatul
Ulama Surabaya yang memberi kesempatan menyusun Laporan Tugas
Akhir ini.

FritriaDwi A, S.ST, M.Kes, Selaku Ketua Program Studi Diploma lll
Kebidanan Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya yang telah
membimbing dan memberi kesempatan menyusun LaporanTugas
Akhir ini.

Ika Mardiyanti,SST.,M.Kes Selaku penguji sidang Laporan Tugas
Akhir yang telah memberikan bimbingan sehingga Laporan Tugas
Akhir ini dapat tersel esai kan.

Ratna A.D.SST.,M.PH Selaku penguji sidang Laporan Tugas Akhir
yang telah memberikan bimbingan sehingga Laporan Tugas Akhir ini
dapat terselesaikan.

Nur Masruroh,SST..M.Keb Selaku pembimbing yang telah
memberikan bimbingan sehingga tugas akhir ini dapat diselesaikan
Ny.Susiana Selaku pasien Laporan Tugas Akhir yang telah bersedia
untuk menjadi pasien mulai awal kunjungan sampai selese sehingga
Laporan Tugas Akhir ini dapat tersel esaikan.

BPM Bashori sebagai tempat dilakukannya Asuhan Kebidanan untuk
LaporanTugasAkhir.

Ayah, Ibu, Adik, Saudara — Saudara kuatas cinta, dukungan dan do’a
yang selalu diberikan sehingga LTA ini selesal pada waktunya.

Rekan seangakatan dan pihak-pihak yang terkait dan banyak
membantu dalam ini

Semoga Tuhan Y ang Maha Esa memberikan balasan pahala atas segala amal baik
yang telah diberikan dan semoga Laporan Tugas Akhir ini bergunabagi semua
pihak yang memanfaatkan.

Surabaya, 31 Me 2017

Penulis

Rini Febrianti
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RINGKASAN

Angka kematian Ibu dan Bayi merupakan salah satu indikator untuk
melihat dergjat kesehatan dan menilai tingkat kemampuan penyelenggaraan
pelayanan kesehatan suatu negara yang masih menjadi masalah besar di Negara
berkembang. Di Provins Jawa Timur, AKI pada tahun 2012 mencapai
359/100.000 KH dan AKB mencapai 32/1.000 KH (SDKI tahun 2012). Faktor
penyebab tingginya AKI adalah perdarahan, pre eklamsia, dan infeksi, sedangkan
pada bayi baru lahir adalah asfiksia, BBLR, infeksi neonatorum. Tujuan laporan
tugas akhir ini untuk memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada
ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana dengan
mengunakan manajemen kebidanan.

Asuhan continuity of care yang dilakukan oleh penulis dimulai dari masa
ibu hamil trimester 111, bersalin, masanifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
yang berkelanjutan dengan mengunakan standar asuhan kebidanan. Asuhan yang
dilakukan BPM Bashori dimulai dari tanggal sampai 18 Mei 2017

Kunjungan asuhan kebidanan dilakukan di BPM Bashori dengan
kunjungan hamil sebanyak 3 kali, bersalin 1 kali, nifas 4 kali, bayi baru lahir 4 kali
dan KB 1 kali di Puskesmas Sawahan. Asuhan kebidanan yang pertama diberikan
pada Ny. M GI PO000 UK 35 minggu lebih 5 hari padatangga 7 Maret 2017 Pada
kehamilan trimester [11 ibu mengeluh sering kencing .

Dari kunjungan 1 kali tersebut didapatkan hasil dalam batasan normal.
Pada Tanggal 13 April 2017 usia kehamilan 39 minggu lebih 4 hari ibu
melahirkan bayinya secara normal di BPM Bashori dengan jenis kelamin laki-laki,
berat badan 2600 gram panjang badan 50 cm. Seluruh proses persalinan berjalan
lancar tanpa ada penyulit atau komplikasi. Dengan lama kala | 6 Jam 10 menit,
kalall 75 menit, kala lll 10 menit, kala 1V 2 jam. Pada masa nifas kunjungan 1 —
4 didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal, kondisi ibu baik, involusi dan
laktas berjalan dengan baik. Keadaan bayi pada kunjungan 1-2 baik, tanda-tanda
vital bayi dalam batas normal dan kunjungan Il bayi sedikit kurang sehat dengan
panas 38 .

Setelah 8 hari demam 38 dergjat bayi sudah diperiksa oleh bidan dan diberi
obat penurun panas dan antibiotik ,bayi meningga pukul 22.00 WIB

Pada kunjungan pertama KB ibu diberikan konseling mengenai keluarga
berencana dan macam — macam kontrasepsi dan pada hari ke 23 ibu memutuskan
untuk mengunakan KB 1UD.

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan continuity of care yang telah
dilakukan pada Ny. S saat hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal, tidak ada
penyulit yang menyertai. Diharapkan klien dapat menerapkan HE yang telah
diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan.
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