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IX+ 125halaman + 6 Tabel

ABSTRAK

Berdasarkan (WHO) Pada tahun 2017, angka kematian ibu (AKI) Secara global
sebesar 211 per 100.000 kelahiran hidup. Diperkirakan 295.000 wanita meninggal
secara global karena penyebab terkait atau diperburuk oleh kehamilan atau persalinan
(WHO). Di Indonesia pada tahun 2020 penurunan AKI Hingga 183 per 100.000
kelahiran hidup AKB 16 per 100.000 kelahiran hidup.

Tujuan asuhan adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara continuity of
care pada Ny.W Mulai hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB Dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan, kepada Ny.W 28 tahun, G1PoA, sejak kehamilan
trimester 111, dan pelayanan KB di Klinik Bidan Katarina Simanjuntak Tahun 2022.

Asuhan yang diberikan pada Ny.W adalah kunjungan ANC sebanyak 2 kali
dengan Asuhan Persalinan dari kala I samapi IV berlangsung normal dilakukan
asuhan nifas sebanyak 4 kali, pada BBL dilakukan IMD, Suntikan vit K dan
Imunisasi HB-0 perawatan BBL serta kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak dijumpai
Komplikasi. Melalui konseling Ny.W Memutuskan memakai KB 3 Bulan.

Dari kasus Ny.W mulai dari masa hamil sampai dengan pelayanan keluarga
berencana berjalan dengan normal tidak dijumpai komplikasi pada ibu dan bayi.

Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya bidan untuk menerapkan
standar pelayanan yang telah ditetapkan untuk ibu hamil dilapangan dan
dimasyarakat dalam menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci : Continuity of care kehamilan, persalinan, Nifas, BBL,dan KB.
Daftar Pustaka :20 (2015 -2019)
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Midwifery Care for Mrs. W, G1POAO - Since Pregnancy, Postpartum to Family Planning
Sarvices - At the Midwife Clinic Katarina Simanjuntak in 2022

X+ 125pages + 6 Tables + 10 Appendices
ABSTRACT

2ased on data (WHO) in 2017, the global matemal mortality rate (MMR) was 211 per 100,000

/2 births. An estimated 295.000 women die globally from causes related to or aggravated by
cregnancy or childbirth. In Indonesia in 2020, the MMR decreased to 183 per 100,000 live
=irths, while the infant mortality rate decreased to 16 per 100,000 live births.

e purposeolmisswdywastoprovidenﬁdwifetyminmefonnolcontimﬁtyofcaretoMrs.
/. 28 years old, G1POAD, in the third trimester of pregnancy, starting pregnancy, childbirth,
sostpartum, newbom, and family planning services using a midwifery management approach
-arried out at the Midwife Clinic. Katarina Simanjuntak, in 2022

ANC was given to Mrs. W 2 times, delivery care from stage | to IV took place normally,
postpartum care was camied out 4 times, newborns were given IMD, vitamin K injections and
+B.-0 immunization, newborn care was carried out 3 times without complications, and through
counseling Mrs. W decided to use a 3-month injection as a means of pregnancy control,

Care for Mrs. W, from pregnancy to family planning services took place normally without
somplications for the mother and baby.

Health workers, especially midwives, are advised to apply standardized services to pregnant
women In the field to reduce MMR and IMR in Indonesia.

Keywords :Continuity of care pregnancy, childbirth, postpartum, newbom, and family
planning.
References 20 (2015 -2019)

CONFRMED NAS ROIN TRANSLATED BY -
LGS - Tetme Coglinn &
Lemgenge Labayaluty wf

Muden Heann Parytachnis
M Misiatry o Rusith




KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua Berkat dan

RahmatNya sehingga dapat terselesaikannya Laporan Tugas Akhir (LTA) yang

berjudul “Laporan Asuhan Kebidanan Pada Ny.W Sampai Dengan Pelayanan

Keluarga Berencana di Klinik Bersalin Katarina Simanjuntak Pada Tahun 2022,

sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada

Program Studi D IlIl Kebidanan Medan Politeknik Kesehatan Kementerian

Kesehatan Medan.

Dalam hal ini, penulis mendapatkan bantuan dari berbagai pihak, karena itu

pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada :

1.

Dra. Hj.lda Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes
Medan,yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir
ini.

Betty Mangkuji SST, M.Kes selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Rl Medan yang telah memberikan kesempatan menyusun LTA ini.
Arihta Sembiring SST, M.Kes, selaku Ketua Program Studi DIl Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Rl Medan yang telah memberikan kesempatan
menyusun LTA ini.

Wardati Humaira, SST, M.Kes selaku Pembimbing | sekaligus Penguji yang
telah memberikan bimbingan dalam penyusunan LTA ini.

Yusniar Siregar, SST,M.Kes selaku pembimbing Il yang telah memberikan
bimbingan, sehingga Laporan LTA ini dapat di selesaikan.

Hanna S Saragih, SST,M.Kes selaku Penguji Utama yang telah memberikan
bimbingan, sehingga Laporan LTA ini dapat di selesaikan.

Vi



7. lbu Klinik Katarina Simanjuntak yang telah memberikan kesempatan kepada
penulis untuk melakukan praktek penyusunan LTA.

8. Ny.W serta keluarga atas kerjasamanya yang baik.

9. Teristimewa kepada orang tua penulis yaitu Bapak tercinta Kristopous
Hutagalung dan Mama tersayang yang terkasih Rasmi Sipahutar Serta kakak
saya dan abang saya yang selalu memberikan saya motivasi, semangat dan
dukungan doa dan dukungan baik materi maupun moral sehingga Laporan
tugas akhir ini dapat di selesaikan.

10. Rekan seangkatan dan pihak terkait dalam membantu penyusunan laporan
tugas akhir ini.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa memberikan balasan rejeki atas segala amal
yang telah diberikan dan semoga Laporan Tugas Akhir ini berguna bagi semua

pihak yang memanfaatkan.

Medan,... Juni 2022

Lukima Hutagalung

vii



DAFTAR ISl

LEMBAR PERSETUJUAN ......ooiiiiiii e i
LEMBAR PENGESAHAN ...ttt i
ABSTRAK L.t 0\
KATA PENGANTAR ..ottt v
DAFTAR ISL. oo vii
DAFTAR TABEL ..ottt iX
DAFTAR LAMPIRAN ..ot X
DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH. ...t Xi
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.2.Latar DElaKaNG .......coveieiiiiiieeee e 1
1.2.1dentifikasi Ruang Lingkup Asuhan ...........c.ccccoocveeveiicieece e, 3
L3 TUJUAN .ttt 3
L3 L.TUJUAN UMUM it 3
1.3.2.TUJUAN KRUSUS ..ottt 3
1.4. Sasaran, Tempat, dan WaktU...........cccccviveriereiieieene e 3
O Y- 7 - [PPSR 3
LA 2. TEMPAL ..ttt e 4
LA.BIMAKLU ...t 4
L.5.MANTAAL ... 4
BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 5
2.1 Kehamilan ........oooiiiiii 5
2.2, PEISAIINGN ... s 23
B3 NHTAS s 47
2.4. Bayi Baru Lahir........ccccooovoiiic e 56
2.5. Keluarga BErenCana ..........ccooueiieeieiieiiesie e 63
2.6. Prinsip Umum Pencegahan COVID-19 pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas,
Dan Bayi Baru Lahir ..o 78
BAB 111 PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN .......c.cc..... 80
3.1.Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil ..............ccccooiviiiiiiiiee e 80
3.2.Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin............cccooviiiinniiiiii, 92
3.3.Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 6-8 jam ..........ccccocvniiiiiiiniennn, 100

viii



3.4.Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 6 Jam............c.cccccevvennne. 107

3.5.Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana...........c.ccocoovvvinnnenen. 113
BAB IV PEMBAHASAN. ..ot 115
4.1.Asuhan Kehamilan ..........cccooveieiieiiieie e 115
4.2.ASUNAN Persalinan...........ccooieiiiiiiieie e s 117
4.3 ASUNAN NS ....eiiiiiiccce e 119
4.4.Asuhan Bayi Baru Lahir..........ccccoeiiiiiiiiic s 120
4.5.Asuhan Keluarga BerenCana...........c.covveiininieiene e 121
BAB V PENUTUP ...ttt 123
5.LKESIMPUIAN ... 123
5.2 SANAN. ...ttt ae e 124
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 125
DOKUMENTASI



DAFTAR TABEL

Tabel 2.2 Kunjungan Pemeriksaan Antenatal.............ccccoovviiiieneninieninienns 13
Tabel 2.3 Ukuran FUNAUS UEI........cooiiiiiiiiiiesie e 15
Tabel 2.4 IMUNISAST TT ..oveeiieceee e eee e 16
Tabel 2.5 APGAR SKOR ......ooiiiiiiiiieieiee e 62
Tabel 3.1 Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas............cccccoeeviviiinennnnn, 76
Tabel 3.2 Hasil Pemeriksaan Kala | ..........ccccoooeiiiiiiiiieee e 88



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Melakukan Praktek
Lampiran 2 Surat Balasan Klinik

Lampiran 3 Lembar Permintaan Menjadi Subjek
Lampiran 4 Inform Consent

Lampiran 5 Etical Clearance

Lampiran 6 Partograf

Lampiran 7 Kartu KB

Lampiran 8 Bukti Perbaikan LTA

Lampiran 9 Kartu Bimbingan

Lampiran 10  Daftar Riwayat Hidup

Xi



DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

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
DJJ : Denyut Jantung Janin

HB : Haemoglobin

HIV : Human Immunodeviciency virus
HPHT : Hari Pertama Haid Terakhir
IM > Intra Muscular

IMD . Inisiasi Menyusu Dini

IMS . Infeksi Menular Seksual
IMT : Indeks Massa Tubuh

KB : Keluarga Berencana

KEK : Kurang Energi Kronis

KH : Kelahiran Hidup

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak
KF3 : Cakupan Kunjungan Nifas
K1 : Kunjungan Pertama

X1l



K4
LILA
LTA
PAP
PMS
PRP
PUKA
PUS
PX
B
TBBJ
TFU
1T
TTP
TV
UK

: Kunjungan akhir

. Lingkar Lengan Atas

: Laporan Tugas Akhir

: Pintu Atas Panggul

: Penyakit Menular Seks
:Penyakit Radang Panggul

: Punggung Kanan

: Pasangan Usia Subur

: Prosesus xifoideus

: Tinggi Badan

: Tafsiran Berat Badan Janin
: Tinggi Fundus Uteri

: Tetanus Toksoid

: Tanggal Tafsiran Persalinan
: Tanda Tanda Vital

:Usia Kehamilan

Xiii



Xiv



