ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.BS G1IPOAOMASA HAMIL
SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI KLINIK BIDAN PRATAMA HADIJAH KEC.MEDAN
PERJUANGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN

Oleh:
RIZKI INDAH SINAGA
NIM :P07524116102

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



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.BS MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI
KLINIK BIDAN PRATAMA HADIJAH MEDAN
PERJUANGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR

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

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN

Oleh:
RIZKI INDAH SINAGA
NIM :P07524116102

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN
PRODI D-111 KEBIDANAN
MEDANZ2019









POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN D-111 KEBIDANAN MEDAN
LAPORAN TUGAS AKHIR MEI 2019

RIZKI INDAH SINAGA
P07524116102

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.BSG1POAO MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK KLINIK
PRATAMA HADIJAH MEDAN PERJUANGAN TAHUN 2019

X + 150 halaman + 4 tabel + 5 lampiran
RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

AKI diseluruh dunia 830 per 100.000 KH. Berdasarkan Survey Penduduk
Antar Sensus tahun 2015 AKI Indonesia sebesar 305 per 100.000 KH. Jika
dikonversi, maka AKI Sumatera Utara adalah sebesar 85 per 100.000 kelahiran
hidup. Menurut data yang diambil dari profil kesehatan kab/kota jumlah kematian
ibu pada tahun 2016 dilaporkan sebanyak 239 kematian. AKI dikota Medan pada
tahun 2016 dilaporkan sebesar 6 per 100.000 kelahiran hidup.

Laporan Tugas Akhir (LTA) yang bersifat continuity care dalam bentuk
asuhan kebidanan kepada ibu dan bayi mulai saat kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan .sehingga dapat mencegah komplikasi yang dapat
mengancam jiwa ibu sedini mungkin serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan
AKB.

Sasaran asuhan adalah Ny.BS Hamil Trimester 11l Fisiologis dengan usia
kehamilan 37 minggu.Masalah fisiologis selama masa kehamilan dapat diatasi
dengan pemberian pendidikan kesehatan, persalinan berlangsung normal, bayi lahir
bugar, Pada masa nifas dilakukan 3 kali kunjungan, serta 3 kali kunjungan pada neonatus
yang berlangsung normal, dan tidak ada komplikasi. Ny. BS menggunakan kontrasepsi
KB implant.

Selama memberikan asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai
dengan KB pada Ny. BS berlangsung dengan normal dan tidak dijumpai adanya
penyulit atau komplikasi. Diharapkan bagi ibu untuk menyadari pentingnya kesehatan
dan petugas kesehatan dapat meningkatkan kualitas mutu asuhan kebidanan yang sesuai
dengan standart pelayanan yang diberikan dikomunitas agar AKI dan AKB di Indonesia
menurun.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana, Continuity of
care
Daftar Pustaka : 23 (2014-2019)
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MMR in the world reaches 830 per 100,000 live births and refers to the 2015
Intercensal Population Survey Indonesia MMR reaches 305 per 100,000 live births.
When converted, MMR in North Sumatra is 85 per 100,000 live births. According to
the data taken from the district / city health profile, the number of mother deaths in
2016 was reported at 239 cases. MMR in Medan in 2016 was reported 6 per
100,000 live births.

This final project report is a continuity care, midwifery care for mother and
infant starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family planning
using obstetric management approaches, aimed at preventing complications that
threaten the safety of mothers as early as possible and are expected to reduce MMR
and IMR.

The target of this care is Mrs. BS at trimester Il pregnancy, 37 weeks
gestational. Physiological problems during pregnancy can be overcome through
health education, childbirth took place normally, the baby was born fit, postpartum
visits performed 3 times, 3 times neonatal visits that took place normally, no
complications were found, and Mrs. BS chose to use contraceptive implants for
family planning.

The midwifery care from pregnancy to birth control to Mrs. BS took place
normally and there are no complications found. It is expected that mothers realize
the importance of health and health workers can improve the quality of midwifery
care in accordance with the standard of service provided in the community to decline
MMR and IMR in Indonesia. !

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newbor, Family Planning, Continuity
of care

Reference: 23 (2014-2019)
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