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ABSTRAK

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Sumatera Utara pada tahun 2022 AKI sebesar
50,60 per 100.000 kelahiran hidup (131 kematian ibu dari 258.884 kelahiran hidup).
Rincian angka kematian anak berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara tahun 2022 yaitu AKN sebesar 2.3 per 1000 kelahiran hidup, AKB sebesar
2.6 per 1000 kelahiran hidup, dan AKABA sebesar 0.1 per 1000 kelahiran hidup.

Asuhan kebidanan continuity of care yang dilakukan pada Ny. M G3P2A0
mulai dari Asuhan kehamilan Trimester Ill, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir,
Akseptor KB di Klinik Pratama Rosni Alizar dan di dokumentasikan dengan
manajemen SOAP.

Asuhan kehamilan yang diberikan pada Ny.M dilakukan 3 kali kunjungan
pada Trimester 111 dan tidak ada keluhan serius pada Ny.M, janinnya dalam keadaan
baik. Asuhan persalinan dari kala 1 sampai 4 dilakukan sesuai APN, bayi lahir
normal tanpa penyulit dan komplikasi. Asuhan nifas dilakukan 4 kali kunjungan dan
tidak ada tanda bahaya masa nifas. Asuhan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3
kali kunjungan, bayi dengan jenis kelamin laki-laki, BB 3100 gram, PB 49 cm.
Asuhan KB dilakukan dengan memberikan konseling alat kontrasepsi dan Ny.M
memilih menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.

Asuhan kebidanan yang telah diberikan mulai dari tanggal 19 Januari 2024 —
30 Maret 2024 berjalan baik atas terjalinnya kerjasama yang baik dari seluruh pihak.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan continuity of care, Ny.M G3P2A0
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Midwifery Care On Mrs. M G3P2A0 Pregnancy Period Until Family
Planning Services at the Independent Practice Of R.A Midwife Medan.
(xiv + 121 pages +10 tables + 10 appendices)

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Based on North Sumatra Health Profile data in 2022 the MMR was 50.60
per 100,000 live births (131 maternal deaths out of 258,884 live births). Details of
child mortality rates based on data from the North Sumatra Province Health Profile
in 2022, namely IMR of 2.3 per 1000 live births, IMR of 2.6 per 1000 live births,
and IMR of 0.1 per 1000 live births.

Continuity of care midwifery care provided to Mrs M G3P2A0 starting from
Trimester 111 pregnancy care, childbirth, postpartum, newborn, family planning
acceptor at Rosni Alizar Pratama Clinic and documented with SOAP management.

Pregnancy care given to Mrs.M was carried out 3 visits in Trimester 111 and
there were no serious complaints in Mrs.M, the fetus was in good condition.
Childbirth care from time 1 to 4 was carried out according to APN, the baby was
born normally without complications and complications. Postpartum care was
carried out 4 visits and there were no danger signs of the puerperium. Newborn care
was carried out for 3 visits, the baby with male sex, weight 3100 grams, PB 49 cm.
Family planning care was carried out by providing contraceptive counselling and
Mrs.M chose to become a 3-month injectable family planning acceptor.

Midwifery care that has been provided from 19 January 2024 to 30 March
2024 went well due to good cooperation from all parties.

Keywords: Midwifery care continuity of care, Mrs M G3P2A0

CONFIRMED HAS BEEN TRANSLATED BY:
LBP-Twins English &
Language Laboratory of

Medan Health Polytechnic
of Ministry of Health




KATA PENGANTAR

Puji serta syukur saya panjatkan atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang

mana atas limpahan rahmat dan karunia-Nya, saya dapat menyelesaikan Laporan

Tugas Akhir saya yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ny.M Masa Hamil

Sampai Masa Nifas dan Pelayanan Keluarga Berencana di Klinik Pratama Rosni
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penyusunan Laporan Tugas AKhir ini.

Ibu Arihta Sembiring, SST, M.Kes selaku Ketua Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes RI Medan dan sekaligus selaku Dosen Pembimbing 11
yang telah memberikan bimbingan, masukan dan saran sehingga Laporan
Tugas Akhir ini dapat selesai tepat waktu.

Ibu Eva Mahayani Nasution, SST, M.Kes selaku Ketua Program Studi D11
Kebidanan Medan Poltekkes Kemenkes Rl Medan yang telah memberikan
kesempatan untuk penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.

Ibu Sukaisi, S.SiT, M.Biomed selaku Dosen Pembimbing Akademik dan
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dan arahan kepada saya selama pendidikan dan dalam penyusunan Laporan
Tugas Akhir ini.

Ibu Alfrianne, SST, M.KM selaku Dosen Pembimbing I, yang telah
memberikan bimbingan, masukan dan saran sehingga Laporan Tugas Akhir
ini dapat selesai tepat waktu.

Bidan Rosni Alizar yang telah memfasilitasi dan membimbing saya dalam

memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. M untuk menyusun Laporan
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Tugas Akhir ini.

7. Ny. M beserta keluarga yang telah bersedia memberikan waktu untuk
menjadi responden untuk mendapatkan Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
sampai Akseptor KB.

8. Teristimewa orang tua yang sangat saya cintai dan sayangi, Bapak Bambang
Sugianto, S.E dan Ibu Yuni Purnama Sari, AM.K yang telah mendoakan,
memberi dukungan materi dan memotivasi serta mengajari banyak hal
sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat diselesaikan.

9. Saudari kandung saya, Nisya Dwi Ramadhani dan Fauza Hayyuma Bayuni
yang telah memberikan semangat kepada saya agar menyelesaikan Laporan
Tugas Akhir ini.

10. Sahabat seperjuangan saya, Siti Fadlillah Alifiah, Inayah Khairi Syahfitri,
Nabila Azzahra, dan Fadillah Aryani Nasution yang telah menemani,
membantu, memberikan semangat dan berproses bersama dalam setiap
perjalanan hingga mencapai akhir masa perkuliahan ini.

11. Terspesial, Zulia Wirdani Putri Nasution, S.K.M, Aznina Elfizaini
Hasibuan, S.H, dan Rizky Indrawan Nasution, S.P yang sangat membantu,
mensupport dan menemani saya hingga menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir ini.

Saya menyadari bahwa dalam penulisan dan penyusunan laporan ini masih
jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu, Saya berharap saran dan kritik yang

membangun dari pembaca.

Medan, 18 Mei 2024
Penulis

Dinda Aulia Sari
P07524121061
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