ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN KELUARGA BERENCANA DI KLINIK
BIDAN NIAR JALAN BALAI DESA PASAR 12
MARENDAL Il PATUMBAK
DEL| SERDANG
TAHUN 2019

LAPORAN TUGASAKHIR

POLITERMIK KESEHATAN MEDAN

Oleh:

SRI FATIMA NABABAN
P07524116103

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-IIl KEBIDANAN
TAHUN 2019



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN KELUARGA BERENCANA DI KLINIK
BIDAN NIAR JALAN BALAI DESA PASAR 12
MARENDAL Il PATUMBAK
DEL| SERDANG
TAHUN 2019

LAPORAN TUGASAKHIR

DIAJUKAN SEBAGAI SALAH SATU SYARAT MENYELESAIKAN
PENDIDIKAN AHLI MADYA KEBIDANAN PADA
PROGRAM STUDI D I11 KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKESRI
MEDAN

POLITEXMIK KESEHATAN MEDAN

Oleh:

SRI FATIMA NABABAN
P07524116103

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-Ill KEBIDANAN
TAHUN 2019












POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKESRI MEDAN
JURUSAN D-I11 KEBIDANAN MEDAN
LAPORAN TUGAS AKHIR, 23 MEI 2019

SRI FATIMA NABABAN

Asuhan Kebidanan Pada Ny. R Masa Hamil Sampai Dengan Keluarga
Berencana Di Klinik Niar Jalan Balai Desa Pasar 12 Marendal |i Patumbak
Deli Serdang

iX + 180 Halaman + 9 Tabel + 10 Lampiran
RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Menurut World Health Organization pada tahun 2017 AKI sebesar 216/100.000
Kelahiran Hidup, AKB sebesar 19/1000 KH. AKI di Indonesia yaitu 305/100.000 KH
sedangkan AKB 24/1.000 KH. Untuk provinsi Sumatera Utara tahun 2016 AKI
dilaporkan sebesar 85/100.000 KH dan AKB sebesar 4/1.000 KH. Upaya dalam
menurunkan AKI dan AKB telah dilakukan di Indonesia yaitu adanya P4K, program
EMAS dan upaya dengan konsep continuity care.

Asuhan continuity of care yaitu pelayanan berkesinambungan yang diberikan
mulai dari kehamilan sampai kepada pelayanan Keluarga Berencana (KB) sehingga dapat
mencegah komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu sedini mungkin serta diharapkan
dapat menurunkan AKI dan AKB.

Sasaran asuhan adalah Ny.R Hamil Trimester 1Il Fisiologis dengan usia
kehamilan 36 minggu. Ny. R bersalin pada usia kehamilan 38-39 minggu dengan
persalinan Normal. Bayi Lahir spontan pukul 11.50 dengan BB 2800 gram, PB 49
cm.sudah dilakukan IMD asuhan pada masa nifas dilakukan secara home visit, proses
involus berjalan normal, bayi diberi ASl eksklusif dan melalui konseling KB ibu
memutuskan memakai KB Suntik 3 bulan.

Selama memberikan Asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai dengan KB
pada Ny. R berlangsung dengan norma dan tidak dijumpa adanya penyulit atau
komplikasi pada Ibu dan Bayi. Diharapkan pada ibu untuk menyadari pentingnya
kesehatan dan bagi petugas klinik Niar agar dapat mempertahankan asuhan yang
dilakukan dan lebih meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan untuk memenuhi
standard dan dapat melakukan asuhan continuity of care pada setiap ibu hamil sampai
nifas untuk menurunkan AKI dan AKB.

KataKunci : Asuhan Kebidanan, continuity of care
Daftar Pustaka : 25 (2013 - 2017)
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