
 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA KEHAMILAN, 

PERSALINAN, BAYI BARU LAHIR ( BBL) DAN NEONATUS, 

NIFAS DAN MENYUSUI SERTA KELUARGA BERENCANA  

(KB) PADA NY. M USIA 31 TAHUN DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS KALIBAGOR KABUPATEN BANYUMAS 

 

  

 

 

 

 

  

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

LULU MILADIA ZULFA 

2011030007 

 

 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN DIII FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PURWOKERTO  

2023 

 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



 

i 
 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA KEHAMILAN, 

PERSALINAN, BAYI BARU LAHIR ( BBL) DAN NEONATUS, 

NIFAS DAN MENYUSUI SERTA KELUARGA BERENCANA  

(KB) PADA NY. M USIA 31 TAHUN DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS KALIBAGOR KABUPATEN BANYUMAS 

 

 

 

 

  

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

“Diajukan Untuk Menyelesaikan Pendidikan Diploma III Kebidanan  

Universitas Muhammadiyah Purwokerto” 

 

 

LULU MILADIA ZULFA 

2011030007 

 

 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN DIII FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PURWOKERTO  

2023 

  

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



ii 
 

  

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



iii 
 

 

  

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



iv 
 

 

 

  

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



v 
 

KATA PENGANTAR 

Segala puji syukur bagi Tuhan yang Maha Esa yang telah melimpahkan 

rahmat serta karunia sehingga atas izin-Nya penulis dapat menyelesaikan Laporan 

Karya Tulis Ilmiah dengan judul "Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada 

Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir (BBL) dan Neonatus, Nifas dan 

Menyusui, serta Keluarga Berencana (KB) Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kalibagor, Banyumas". 

Penyusunan Laporan Tugas Akhir ini tidak akan terlaksana tanpa bantuan, 

bimbingan dan pengarahan dari semua pihak, untuk itu pada kesempatan kali ini 

penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Assoc. Prof. Dr. Jebul Suroso. Selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 

Purwokerto. 

2. Assoc. Prof. Dr. Ns. Umi Solikhah. Selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto. 

3. Purwati, MPH Selaku Kaprodi Kebidanan DIII Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto. 

4. Ikhwah Mu'minah M.Keb Selaku pembimbing utama yang telah memberikan 

bimbingan, pengarahan serta motivasi kepada penulis dan dewan penguji I 

yang telah memberikan motivasi dan semangat pada penulis dan meluangkan 

waktu dan memberikan masukan yang bermanfaat. 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



vi 
 

5. Diah Atmarina Y, M.Kes Selaku dewan penguji I yang telah meluangkan 

waktu dan memberikan masukan yang bermanfaat. 

6. Sawitri Dewi, M.Keb Selaku dewan penguji II yang telah meluangkan waktu 

dan memberikan masukan yang bermanfaat. 

7. Tri Wahyuni, Amd. Keb Selaku pembimbing lahan yang telah memberikan 

izin dalam pengambilan kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif. 

8. Ibu dan ayah tercinta, serta adik yang tersayang yang telah memberikan do'a, 

dukungan dan motivasi sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan KTI. 

9. Teman-teman mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto maupun teman-teman yang lain dan semua pihak 

yang telah memberikan dukungan dalam kelancaran penulisan Laporan Karya 

Tulis Ilmiah. 

      Penulis menyadari bahwa penulisan Laporan Tugas Akhir masih jauh dari 

sempurna. Oleh karena itu, penulis mengharapkan saran dan kritik yang 

membangun 

 

Kalibagor, Januari 2023 

 

(Lulu Miladia Zulfa) 

 

  

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



vii 
 

  

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., LULU MILADIA ZULFA, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2021



viii 
 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA KEHAMILAN, 

PERSALINAN, BAYI BARU LAHIR ( BBL) DAN NEONATUS, 

NIFAS DAN MENYUSUI SERTA KELUARGA BERENCANA  

(KB) PADA NY. M USIA 31 TAHUN DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS KALIBAGOR KABUPATEN BANYUMAS 

 

Lulu Miladia Zulfa1, Ikhwah Mu’minah2 

1Mahasiswa Program Studi Kebidanan Diploma III Fakultas lmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto 

2Dosen Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto 

 

ABSTRAK 

Kesehatan ibu dan anak merupakan hal yang sangat penting untuk diprioritaskan, 

karena dapat menurunkan AKI dan AKB di Indonesia. Penurunan AKI dan AKB 

merupakan salah satu tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable 

Development Goals/SDGs) ketiga dari 17 tujuan SDGS diantaranya menjamin 

kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala 

usia, yaitu pada 2030 dapat mengurangi AKI hingga di bawah 70 per 100.000 

kelahiran hidup, namun hal ini masih belum tercapai (Kemenkes RI 2021). 

Metode Pengumpulan Data 1. data primer menggunakan wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik berupa : inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi 2. Data sekunder 

menggunakan data internal dan data eksternal pada bagian ini, penulis akan 

mengupas tentang perawatan berkelanjutan bagi Ny. M, berusia 31 tahun dengan 

riwayat kehamilan G2P1A0. Penjelasan akan dimulai dari masa kehamilan, tahap 

persalinan, pelayanan bagi bayi baru lahir (BBL), periode nifas, menyusui, dan 

juga keluarga berencana (KB). Metode yang digunakan oleh penulis adalah model 

7 langkah Varney dan dokumentasi dilakukan dengan pendekatan SOAP. Setelah 

penulis memberikan perawatan manajemen kebidanan yang komprehensif dan 

mendokumentasikan seluruh proses menggunakan metode Varney dan SOAP 

pada Ny. M, mulai dari trimester III kehamilan, persalinan, perawatan bayi baru 

lahir, masa nifas, hingga keluarga berencana (KB). 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan pada kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, KB 
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ABSTRACT 

Maternal and child health is very important to prioritize, because it can reduce 

MMR and IMR in Indonesia. Reducing MMR and IMR is one of the third of the 

17 SDGs sustainable development goals (SDGs), including ensuring a healthy life 

and promoting prosperity for all people at all ages, namely by 2030 reducing 

MMR to below 70 per 100,000 births alive, but this has not yet been achieved 

(Ministry of Health Republic of Indonesia 2021). Data Collection Method 1. 

Primary data uses interviews, observation, physical examination in the form of: 

inspection, palpation, percussion, auscultation 2. Secondary data uses internal data 

and external data. In this section, the author will discuss ongoing care for Mrs. M, 

31 years old with a history of pregnancy G2P1A0. The explanation will start from 

the period of pregnancy, the stage of delivery, services for newborns (BBL), the 

postpartum period, breastfeeding, and also family planning (KB). The method 

used by the author is Varney's 7 step model and the documentation is done using 

the SOAP approach. After the author provided comprehensive midwifery 

management care and documented the entire process using the Varney and SOAP 

methods on Mrs. M, starting from the third trimester of pregnancy, childbirth, 

newborn care, postpartum period, to family planning (KB). 

Keywords: Continuing midwifery care during pregnancy, childbirth, postpartum, 

newborns, family planning
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