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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Data world heald organization (WHO) tahun 2017, Angka Kematian Ibu

(AKI) di seluruh dunia mencapai 216/100.000 kelahiran Hidup dan Angka
Kematian Bayi (AKB) 19/1.000 Kelahiran Hidup. Di indonesia AKI tahun 2017
mencapai 305/100.000 KH dan AKB sebanyak 23/1000 KH. Tujuan asuhan
adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care dan untuk
mengurangi angka kematian ibu san angka kematian bayi.
Metode asuhan adalah memberikan asuhan secara continuity of care dengan
sasaran pada Ny.M dari masa Hamil , Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir(BBL) dan
Keluarga Berencana (KB), yang ada di rumah bersain Sartika Manurung
J.Parang I11

Hal yang didapati melalui asuhan kebidanan Ny.M dilakukan pemeriksaan
kehamilan sebanyak 3 kali dengan standart 10T. Pada tanggal 28 februari 2019
usia kehamilan 36-40 minggu,ibu sudah dalam proses persalinan. Persalinan
berlangsung dengan baik, keadaan ibu dan bayi baik, bayi baru lahir tampak bugar
, jenis kelamin Perempuan, Panjang badan 51 cm, berat badan 3000 gram dengan
kunjungan 2 jam, 6 jam, 28 hari dan masa nifas berlangsung selama 42 hari
dengan normal, tidak ada komplikasi atau kelainan yang berbahaya pada bayi baru
lahir dan ibu menggunakan injeksi progesterone (suntik KB 3 Bulan) sebagai alat
kontrasepsi.

Kesimpulan yang dilaksanakan pada masa hamil sampai dengan penggunaan
alat kontrasepsi Ny.M berlangsung dengan normal dan tidak ditemukan adanya
komplikasi pada ibu dan bayinya. Keadaan dalam terpantau. Disarankan kepada
petugas kesehatan khususnya bidan untuk dapat menerapkan asuhan continuity of



care ini dilapangan dan dimasyarakat dalam membantu menurunkan angka
kematian ibu dan angka kematian bayi di indonesia.

KataKunci  : Ny.M, P2A0 Usia kehamilan 36-40 minggu, continuity of care
Daftar Pustaka: 24 (2014-2019)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Based on the data from the Word Hesllh Organization (WHQ) in 2017, it is known that tha
world matemal monality rate resched 246 / 100,000 live birihe and the infant moriality raje
resched 19 / 1,000 lve births; In Indenesia, MMR in 2017 reached 305 ¢ 100,000 G births
and MR reached 2311000 live births. This care aimed 1o provide midwifery continuity of can
wih the aim of reducing m&temal and infant mmartafity,

ﬁhmnﬂhwmsmmmmwufmmwuymmwm.mm
pregnancy, chitdbirlh, posiparum, newbom and femily planning =t the Sartika Manurung
Matemity Clinic Ji.Pasang 11

Here are the data obtained from midwdery cane to Mrs, M: pragnancy chicks were caried
oul 3 Bmes with e standard of 10T, she labored well an 28 Februeary 2019 when the
PrEgrancy was 36-40 weaks oid, he mothe: snd baby were in good health, the newbom
was fil, female, 51 cm long, weighed 2000 grams, newbom visil was camed out gt 2 hours, &
hours, 28 days and (e pusrperium |asted in 42 days nofmally, wilhoul complications or
dangeris abnomalifies in newboms, and the mother decided to use progesterone injection
{3-manth injection) as a confraceptive device.

This stuty coneluded that the care casied out for Mrs. M since the penod of pregrancy until
the w82 of contraceplion was normal, well-monitored and without complications In 1he mother
and baby. Heallh workers, especially midwives, are advised to implement mithwifary
conlinuty of care in he community io help reduce matemsl and infant martsiity in Indonesia,

Keywords: Mre.M, P2A0 35-40 wesks gestation, confinuity of can
Raference. 24 (2004-2019)
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Pujisyukur kehadirat Tuhan Yang MahaEsa, atas semua berkat dan

rahmatNya sehingga dapat terselesaikannya Proposal Laporan Tugas Akhir yang

berjudul “Laporan Asuhan Kebidanan Pada Ny.M Masa Hamil Sampai Masa

Nifas dan Pelayanan Keluarga Berencana Di Klinik Bersalin Sartika Manurung
Jadlan Parang 3 Medan Johor Tahun 2019”,sebagai salah satu syarat
menyelesailkan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program StudiD-I11
K ebidanan Medan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan RI Medan.

Dalam hal ini, Penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbaga pihak,

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terimakasih

kepada:

1

Dra. Ida Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes RIMedan,
yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan Tugas AKhirini.
Betty Mangkuji, SST, M.Keb selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Rl Medan yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan
Tugas Akhir ini.

Arihta Sembiring, SST, M.Kes sedlaku Ketua Program Studi Kebidanan
Poltekkes Kemenkes RI Medan yang telah memberikan kesempatan
menyusun Laporan Tugas Akhir ini.

Wardati Humaira, SST, M.Kes selaku pembimbing | yang telah
memberikanbi mbingansehingga tugas akhir ini dapat tersel esaikan.

Yusniar Siregar SST, M.Kes sdaku pembimbig Il yang telah
memberikanbimbingansehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat tersel esaikan.
Hanna Sriyanti SST, M.Kes selakupembimbingakademikyang banyak
memberikan masukan selama penulis menempuh pendidikan di Poltekkes
Kemenkes RI Medan.

Sartini Bangun SPD, M.Kes selaku ketua penguji yang meluangkan waktu,
memberikan masukan berupa kritikan dan saran kepada penulis dalam
menyel esaikan Laporan Tugas Akhir ini.

DR.Samsider Sitorus SST, M.Kes sdaku penguji pendampingyang
meluangkan waktu, memberikan masukan berupa kritikan dan saran kepada

penulis dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.
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Pemilik klinik Sartika Manurung Amd.Keb dan seluruh pegawai klinik yang
telah memberikan kesempatan utuk melakukan penyusunan Laporan Tugas
Akhir di PMB Sartika Manurung.

Ny. M dan keluarga yang telah bersedia menjadi pasien saya daam
melakukan continuity of care dari kehamilan trimesester 3 sampal
pemasangan alat kontraseps

Terkusus penulis mengucapkan terimakasih kepada Ayah tercinta Juster
Panjaitan,Mama tercinta Desna Paulina Sibagariang yang telah membesarkan,
membimbing, dan mengasuh penulis dengan penuh cinta dan kasih sayang
yang selalu menjadi inspirasi dan motivasi penulis dan jugatelah memberikan
dukungan moral dan materil selama penulis menyelesaikan pendidikan.

Buat abang tercinta Joel panjaitan, Suardi sitanggan dan adek tersayang
Albert panjaitan dan Grace panjaitan serta seluruh keluarga besar sipenulis
yang telah memberikan dukungan,doa dan perhatian terhadap penulis.

Buat sahabat tersayang saya esteria nababan, sindi tarigan eysa
manalu,caecilia nainggolan,delvita sianturi,sari siahaan, yang telah memberi
dukungan,doa dan perhatian pada penulis.

Teman serumah saya Narulita pakpahan, Hennita tarigan, Lili bangun, dan
Maharani butar-butar, dan kelas 3B serta seluruh Mahasiswa Kebidanan
Medan yang selalu memberi semangat dalam penyusunan Laporan Tugas
Akhir inl

Medan, April 2019

Y ustika Roriana Panjaitan
P07524116080
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