
 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. R G2P1A0 MASA 

HAMILSAMPAI KELUARGA BERENCANA  

DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN SARI 

MEDAN 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

 

Oleh : 

 

NIA VEDELINA  LUMBAN GAOL 

NIM. P07524119068 

 

 

 

POLTEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN 

PRODI D-III KEBIDANAN  

TAHUN 2022 

 
 



 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. R G2P1A0 MASA 

HAMILSAMPAI KELUARGA BERENCANA  

DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN SARI 

MEDAN 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

DIAJUKAN SEBAGAI SALAH SATU SYARAT 

MENYELESAIKAN PENDIDIKAN AHLIMADYA KEBIDANAN  

PADA PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN MEDAN 

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN 

 

 

 

 

Oleh: 

NIA VEDELINA LUMBAN GAOL 

NIM. P07524119068 

 

 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN  

PRODI D-IIIKEBIDANAN 

MEDAN 

2022



 

vi 
 



 
 

vii 
 

 



 
 

viii 
 

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN MEDAN 

LAPORAN TUGAS AKHIR, JULY 2022 

NIA VEDELINA LUMBANGAOL 

P07524119068 

 
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R MULAI MASA HAMIL SAMPAI DENGAN 

MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PMB SARI 

MEDAN  TAHUN 2022 

Vii+ 109  halaman + 9 tabel 

ABSTRAK 

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian Ibu dan angka 
kematian bayi masi tergolong tinggi, Hipertensi dan perdarahan adalah salah satu 
penyebab kematian pada ibu sedangkan pada bayi yakni BBLR dan asfiksia.  

Laporan Tugas Akhir(LTA) bersifat Continiuty Of Care dalam bentuk asuhan 

kebidanan yang berkesinambungan kepada ibu dan bayi yang dimulai dari kehamilan 
sampai dengan  keluarga berncana dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan.Untuk mencapai hal tersebut penulis mengambil PMB SARI  Medan  sebagai 

salah satu lahan praktik yang telah memiliki Memorandum of Understanding (MOU) 

dengan institusi pendidikan D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan sebagai 

lahan praktik. 

         Pada kehamilan Ny.R berlangsung normal tidak ada komplikasi dan penyulit 

yang berbahaya pada ibu dan janin.Asuhan pada masa kehamilan Ny.R dilakukan 

sebanyak 2 kali pada trimester 3.Persalinan berlangsung pada usia kehamilan 38-40 

minggu,bayi lahir bugar kala I berlangsung selama 12 jam,kala II selama 45  menit,kala 

III selama 15 menit dan kala IV berlangsung normal dan tidak terdapat komplikasi pada 

ibu dan bayi.Ny R mengatakan akan menggunakan  KB Mal 

          Pada kasus Ny.R dimulai dari masa hamil,bersalin,nifas,neonatus,dan 

pelayanan keluarga berencana berjalan normal dan tidak terdapat penyulit baik pada ibu 

maupun bayi.diharapkan kepada petugas kesehatan untuk menyadari pentingnya 

kesehatan ibu dan bayi dan dapat meningkatkan kualitas mutu kesehatan asuhan 

kebidanan yang sesuai dengan standart pelayanan yang diberikan di komunitas agar AKI 

dan AKB di Indonesia menurun. 

Kata Kunci        : Kehamilan,Persalinan,Nifas,dan Continuity Of  Care 

Daftar Pustaka  : 78 (2015-2021) 
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