ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. SA G4 P3 A0 MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN MAMAMIA
SIMALINGKAR B
TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR

Oleh:
MUTIA NAZLA PURBA
NIM. P07524116025

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN PRODI D-llIlI
KEBIDANAN MEDAN
2019



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. SA G4 P3 A0 MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN MAMAMIA
SIMALINGKAR B
TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR

DISUSUN SEBAGAI SALAH SATU SYARAT MENYELESAIKAN
PENDIDIKAN AHLI MADYA KEBIDANAN PADA PROGRAM
STUDI D-11l KEBIDANAN MEDAN POLTEKKES
KEMENKES RI MEDAN

Oleh:
MUTIA NAZLA PURBA
NIM. P07524116025

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN PRODI D-I111
KEBIDANAN MEDAN
2019



LEMBAR PERSETUJUAN

NAMA MAHASISWA : MUTIA NAZLA PURBA
NIM : P07524116025
JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. SA G4 P3

A0 MASA HAMIL SAMPAI DENGAN
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN MAMAMIA
SIMALINGKAR B TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK
DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG
LAPORAN TUGAS AKHIR
TANGGAL MEI 2019

Oleh :

PEMBIMBING UTAMA

lyanti, SST, M.Kes
NIP. 198101282006042004

PEMBIMBING PENDAMPING

Lusiana ItWSST, MK .es
NIP. 197404141993032002




LEMBAR PENGESAHAN

NAMA MAHASISWA © MUTIA NAZLA PURBA
NIM : P07524116025
JUDUL LTA © ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. SA G4 P3

A0 MASA HAMIL SAMPAI DENGAN
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN MAMAMIA
SIMALINGKAR B TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK
DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG
LAPORAN TUGAS AKHIR
TANGGAL MEI 2019

MENGESAHKAN
TIM PENGUJI
KETUA PENGUJI PENGUJI |
Hann lyanti SST, M.Kes Fitriyani Pufungan, SST,M.Kes
NIP. 198101282006042004 NIP. 198008132003122003
PENGUJI 11 PENGUJI 111
Yusniar Siregar, SST, M.Kes Lusiana Gultom, SST, M.Kes
NIP. 196707081990032001 NIP. 197404141993032002

i R 2,
B *NPE’\JE“U‘\““N” x|
SUN g ERA




POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
PROGRAM STUDI D-111 KEBIDANAN MEDAN
LAPORAN TUGAS AKHIR, MEI 2019

MUTIA NAZLA PURBA

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. SA G4 P3 A0 MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTEK
MANDIRI BIDAN MAMAMIA SIMALINGKAR B TAHUN 2019

xi + 139 halaman + 11 tabel + 10 lampiran
RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Menurut World Health Organization (WHO, 2018) pada tahun 2016 Angka
Kematian Ibu (AKI) didunia sebesar 216 per 100.000 kelahiran hidup atau sekitar
303.000 jiwa. Penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan (30,3%),
hipertensi dalam kehamilan (27,1%), dan infeksi (7,3%). Salah satu cara untuk
menurunkan angka kematian ibu yaitu memberikan asuhan kebidanan dengan
model praktik Continuity of Care yang bertujuan untuk memberikan pelayanan
kebidanan secara berkesinambungan untuk mendeteksi secara dini faktor resiko
yang kemungkinan terjadi mulai dari kehamilan awal semua trimester, persalinan,
masa nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana sehingga dapat dilakukan
penanganan segera untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas ibu.

Pelayanan yang dilakukan pada Ny. SA mulai dari kehamilan trimester IlI
sampai dengan keluarga berencana di PMB Mamamia menggunakan manajemen
asuhan kebidanan secara SOAP.

Pada masa kehamilan, masalah fisiologis yaitu anemia sudah diatasi dengan
intervensi langsung dan pemberian pendidikan kesehatan tetapi tidak sampai
tuntas. Asuhan persalinan mulai dari kala |1 sampai dengan kala IV berlangsung
normal. Dilakukan asuhan masa nifas sebanyak 3 kali dan tidak ditemui masalah
dan komplikasi. Pada bayi baru lahir dilakukan IMD, suntikkan vitamin K dan
imunisasi HbO serta kunjungan neonatal sebanyak 3 kali dan tidak ditemui
komplikasi pada bayi baru lahir. Melalui konseling KB Ny. SA memilih
menggunakan KB IUD postplasenta.

Dari kasus Ny. SA mulai dari masa hamil sampai dengan keluarga
berencana berjalan dengan normal dan tidak ditemui komplikasi pada ibu dan
bayi. Diharapkan kepada bidan di PMB Mamamia agar dapat meningkatkan dan
mempertahankan mutu pelayanan yang sesuai dengan standar pelayanan
kebidanan.

Kata kunci : Asuhan kebidanan, Continuity of Care
Daftar pustaka : 29 (2014-2017)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to the World Health Organization (WHO, 2018) in 2016 the
Maternal Mortality Rate (MMR) cf the world was 216 per 100,000 live births or
around 303,000 people. The biggest causes of maternal death were bleeding
(20.3%), hypertension in pregnancy (27.1%), and infection (7.3%). One way to
reduce maternal mortality is to provide midwifery with the Continuity of Care
practice model that aims to provide ongoing obstetric care to early detect risk
factors that may occur starting irom the beginning of all trimesters, childbirth,
childbirth, newborn and family planning so that immediate treatment can be taken
to reduce maternal morbidity and mortality.

Services performed on Mrs. $3A starting from the third trimester of pregnancy
to family planning in Mamamia Midwifery Independent Clinic of Simalingkar B
using midwifery care management by SOAP.

During pregnancy, the physiological problem of anemia has been overcome
by direct intervention and the provision of health education but it is not complete.
Childbirth care from the first stage to the fourth stage was normal. Carrying out
childbirth care as much as 3 times and found no problems and complications. In
the newborn IMD, vitamin K injeclion and Hb0 immunization and neonatal visits 3
times and no complications were found in newborn. Through family planning
counseling to Mrs. SA and she chose to use postplacental 1UD birth control.

From the case of Mrs. SA from pregnancy to family planning runs normally
and no complications were found in mother and baby. It is expected that
midwives at Mamamia midwifery independent clinic can improve and maintain
service quality in accordance with in Mamamia midwifery independent clinic of
Simalingkar B has fulfilled service standards.

Keywords - Midwifery care, Continuity of Care
References 29 (2014-2017)
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