ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.N MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI KLINIK
PRATAMA VINA MEDAN BARU
TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN

Oleh:
FRANSISKA APRIYANI TARIGAN
NIM : P07524116014

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN
PRODI D-111 KEBIDANAN
MEDAN
2019



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.N MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI KLINIK
PRATAMA VINA MEDAN BARU
TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR

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

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN

Oleh:
FRANSISKA APRIYANI TARIGAN
NIM : P07524116014

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN
PRODI D-111 KEBIDANAN
MEDAN
2019



LEMBAR PERSETUJUAN

NAMA MAHASISWA : FRANSISKA APRIYANI TARIGAN
NIM - P07524116014
JUDUL LTA :ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. N MASA

HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DIl KLINIK
PRATAMA VINA MEDAN BARU 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK
DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR
TANGGAL 17 JUNI 2019
Oleh

PEMBIMBING UTAMA

Yusniar Siregar, SST, M.Kes
NIP.19670708199032001

PEMBIMBING PENDAMPI

Hanna Sriyanti Saragih, SST, M.Kes
NI1P.198101282006042004

MENGETAHUI,

rusan/Prodi
an Medané

BettyrMangkuji, SAST, M.Keb
NtP=A1966091019%4032001




LEMBAR PENGESAHAN

NAMA MAHASISWA : FRANSISKA APRIYANI TARIGAN
NIM 1 P07524116014

:ASUHAN KEBIDANAN PADA NY .N MASA HAMIL
SAMPAI  DENGAN  PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK PRATAMA VINA MEDAN

BARU 2019

JUDUL LTA

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DIPERTAHANKAN DI DEPAN TIM PENGUJI
UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR
PROGRAM STUDI KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES MEDAN
PADA TANGGAL 17 JUNI 2019

MENGESAHKAN
TIM PENGUJI

KETUA PENGUJI ANGGOTA PENGUJI |

——\N

Lusiana Gultom, SST,M.Kes

Yusniar Sireqar,SST,M.Kes

NIP. 196707081990032001 NIP. 197404141993032002

ANGGOTA PENGUJI 111

ANGGOTA PENGUJI 11

ez A

Suswati, SST, M.Kes Hanna Sriyanti , SST, M.Kes

NIP. 196505011988032001 NIP. 198101282006042003

MENGETAHUI

Betty-Mangkuji, ST, M.Keb
NP 1986091 (]19540320.‘) 1



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH
Midwifery Associate Degree Program
FINAL PROJECT REPORT, JUNE 2019

Fransiska Apriyani Tarigan
P07524116014

Midwifery care for Mrs.N from pregnancy until family planning at Vina Midwife
Primary Clinic JI. Jamin Ginting No.603 Medan Baru 2019

xiii + 120 pages + 7 tables + 6 attachments

Summary of Midwifery Care

The 2015 Indonesian Demographic and Health Survey (SDKI) states that the
Maternal Mortality Rate in Indonesia reaches 305 per 100,000 live births. Causes of maternal
death are hypertension in pregnancy 32%, puerpurium complications 31%, post partum
hemorrhage 20%, other factors 7%, abortion 4%, antepartum bleeding 3%, amnion
abnormalities 2% and old parturition 1%. Continuity of care is one way to reduce MMR. This
final report project aims to provide continuity of care for mother from pregnancy, childbirth,
postpartum, newborn and family planning using a SOAP management approach.

The subject of this care is Mrs. N 24 years old, GIPOAO, given at Vina Independent
Midwife Clinic, Padang Bulan Medan for 3 times from February to May 2019.

Through the research it is known that Mrs. N, starting from third trimester to family
palnning, got pregnancy care for 3 times but did not receive TT immunization,so that the
ANC is not in accordance with the standard of 10 T. The first through fourth stage of labor
were conducted in accordance with the normal childbirth care, new born visits were carried
out 3 times, and the postpartum visit was done 3 times, all went normally without any
complications and Mrs. N chose the implant method for family planning care.

From these results it can be concluded that continuity of care provided to Mrs. N is
not in accordance with the standard of 10 T. Health service center is expected to support
comprehensive services for continuity of care to monitor the state of the client from
pregnancy to family planning in the field and the community in helping to reduce Indonesian
MMR.

Keywords: Midwifery Care at Ny.N G1POAO Continuity Of care
Reference: 22 (2014-2018)
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Ringkasan Asuhan Kebidanan

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2015, AKI ( AngkaKematianlbu) di Indonesia sebesar 305 kematian ibu per
100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab kematian ibu adalah hipertensi pada
kehamilan 32%, komplikasi puerpurium 31%, perdarahan post partum 20%, lain-
lain 7%, abortus 4%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2% danpartus
lama 1%. Salah satu cara untuk menurunkan AKI dengan memberikan asuhan
berkesinambungan (continuity of care). Tujuan LTA untuk memberikan asuhan
secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB
dengan menggunakan pendekatan manajemen dalam bentuk SOAP.

Subjek asuhan adalah Ny.N berusia 24 tahun G1POAQ. Tempat pemberian
asuhan di Praktek Mandiri Bidan Pratama Vina,Padang Bulan Medan Baru.
Asuhan dilaksanakan selama 3 kali sejak bulan Februari sampai bulan Mei 20109.

Hasil yang didapatkan dari asuhan yang diberikan kepada Ny.N dari mulai
hamil trimester Il sampai KB adalah Ny.N melakukan pemeriksaan hamil
sebanyak 3 kali selama melakukan pemeriksaan Ny.N tidak melakukan imunisasi
TT, sehingga ANC belum sesuai standart 10 T. INC dari kala | sampai kala IV
dilakukan sesuai dengan APN, kunjungan pada BBL dilakukan sebanyak 3 Kali,
dan kunjungan masa Nifas dilakukan sebanyak 3 kali, semua berjalan dengan
normal tanpa adanya penyulit kemudian asuhan keluarga berencana Ny.Nmemilih
Kb Implant.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan continuity of care
yang diberikan kepada Ny.N belum sesuai standart 10 T. Diharapkan untuk
mendukung pelayanan komprehensif sebaiknya ditempat pelayanan kesehatan,
menerapkan asuhan continuity of care untuk dipantau keadaan klien dari
kehamilan sampai dengan KB di lapangan dan masyarakat dalam membantu
menurunkan AKI Indonesia.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Pada Ny.NG1POAQ Continuity
Of Care

Daftar pustaka : 22 (2014-2018)
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