
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. Z MASA HAMIL, BERSALIN,  

NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN KELUARGA BERENCANA 

DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN F  

KABUPATEN BATU BARA 

 
 

 LAPORAN TUGAS AKHIR 
 

 

 
 

 

Disusun Oleh : 
 

 

 

KHAZOLIYA 

NIM:P0.73.24.2.18.025 
 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN  

PEMATANG SIANTAR 

TAHUN 2021 

 
 

  



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. Z MASA HAMIL, BERSALIN, 

NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN KELUARGA BERENCANA 

DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN F  

KABUPATEN BATU BARA 
 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya 

Kebidanan pada Program Studi D.III KebidananPematangsiantar 

Poltekkes Kemenkes RI Medan 

 

 

 
 

 

 Disusun Oleh : 
 

 

KHAZOLIYA 

NIM:P0.73.24.2.18.025 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN  

PEMATANG SIANTAR 

TAHUN 2021 

 







POLTEKKES KEMENKES MEDAN PRODI KEBIDANAN  

PEMATANGSIANTAR 

LAPORAN TUGAS AKHIR,  APRIL 2021 

 

KHAZOLIYA 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. Z Masa Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru 

Lahir Dan Keluarga Berencana di Praktek Bidan Mandiri F Di Kabupaten 

Batu Bara. 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang :Status kesehatan ibu dan anak dalam keluarga dapat 

dilihat dari Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. Hal ini menjadi 

salah satu target pencapaian dan penilaian derajat kesejahteraan masyarakat 

di suatu negara itu sendiri.  

Tujuan : Tujuan penulisan adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan 

Ibu dan Anak dengan menerapkan asuhan continuity of care pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

Metode : Metode yang digunakan yaitu Asuhan Kebidanan yang 

berkelanjutan dan pendokumentasian dengan manajemen SOAP. 

Hasil : Ny.Z usia 21 tahun, GII PI A0, HPHT: 07- 06 -2020 TTP: 14 - 03-

2021, 3 kali kunjungan, mengeluh sering BAK. Hal ini dapat diatasi dengan 

menganjurkan ibu untuk menganti pakain dalam setiap kali basah atau 

lembab untuk menghindari gatal-gatal di area vagina. Pada proses persalinan 

normal Ny.Z mengalami ruptur perineum derajat II, dilakukan penjahitan 

dan tidak ditemukan masalah dalam perawatan luka perineum. Bayi lahir 

spontan BB 3400 gr, PB 50 cm, LK 34 cm, LD 33 cm,LiLa 10 cm dengan 

jenis kelamin Laki-laki ,pada asuhan bayi baru lahir tidak ditemukan 

komplikasi yang terajdi .Bayi mendapat ASI, tali pusat puput pada hari ke 5. 

Masa nifas Ny.Z tidak mengalami keluhan apapun, proses laktasi berjalan 

lancar dan bayi mau menyusui. Pada asuhan KB Ny.Z diberikan informasi 

tentang kontrasepsi efektif terpilih seperti AKDR, AKBK,Suntik dan Pil. 

Kesimpulan : Penerapan pola pikir asuhan kebidanan yang dilakukan pada 

Ny.Z dengan continuity of care diharapkan dapat menjadi tolak ukur 

maupun pedoman dalam memberikan pelayanan kebidanan. 

Kata Kunci  : Sering BAK, Ruptur Perineum, continuity of care.  
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ABSTRACT 

 

Background: The health status of mothers and children in the family can be 

seen from the Maternal Mortality Rate and Infant Mortality Rate. This is 

one of the targets for achieving and assessing the degree of welfare of the 

people in a country itself. 

Purpose: The purpose of writing is to improve the health status of mothers 

and children by implementing continuity of care for pregnant women, 

childbirth, postpartum, newborns, and family planning. 

Method: The method used is ongoing midwifery care and documentation 

with SOAP management. 

Result: Mrs. Z, 21 years old, GII PI A0, HPHT: 07-06-2020 TTP: 14-03-

2021, 3 visits, complained of frequent BAK. This can be overcome by 

advising the mother to change clothes whenever they are wet or damp to 

avoid itching in the vaginal area. In the normal delivery process, Mrs. Z 

experienced second degree perineal rupture, suturing was performed and 

there were no problems in the treatment of the perineal wound. Babies born 

spontaneously with weight 3400 gr, body length 50 cm, head circumference  

34 cm, chest size 33 cm with male sex, in the care of newborns no 

complications were found. The baby received breast milk, the umbilical 

cord puput on the day 5. During the postpartum period, Mrs. Z did not 

experience any complaints, the lactation process went smoothly and the 

baby was willing to breastfeed. Ms. Z's family planning care was given 

information about selected effective contraceptives such as AKDR , AKBK, 

injections and pills. 

Conclusion: The application of the midwifery care mindset carried out at 

Mrs. Z with continuity of care is expected to be a benchmark and guide in 

providing midwifery services. 

Keywords: Frequent BAK, perineal rupture, continuity of care. 
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