
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D MASA HAMIL, 

BERSALIN, NIFAS, BAYI BARU LAHIR DAN KB 

DI PRAKTEK BIDAN MANDIRI R.M 

KOTA PEMATANG SIANTAR 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 
 

 

 

 

Disusun oleh : 

 

DESI MARSINTA MANALU 

P07324220005 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

PEMATANG SIANTAR 

2023  



 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D MASA HAMIL, 

BERSALIN, NIFAS, BAYI BARU LAHIR DAN KB 

DI PRAKTEK BIDAN MANDIRI R.M 

KOTA PEMATANG SIANTAR 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 
Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan 

pada Program Studi D-III Kebidanan Pematang Siantar 

Poltekkes Kemenkes RI Medan 

 

 

 
 

 

Disusun oleh : 

 

DESI MARSINTA MANALU 

P07324220005 

 

 

 

 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN 

PROGRAM STUDI D-III KEBIDANAN 

PEMATANG SIANTAR 

2023



 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN PROGRAM 

STUDI D-III KEBIDANAN PEMATANG SIANTAR  

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

Nama : DESI MARSINTA MANALU 

NIM : P07324220005 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. D MASA HAMIL, NIFAS, BAYI BARU 

LAHIR DAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTEK MANDIRI 

BIDAN R.M KOTA PEMATANG SIANTAR 

Dibimbing oleh Tengku Sri Wahyuni S.Si.T, M.Keb dan Ribka Nova Sartika 

Sembiring SST, M.Kes 

(v + 83 halaman + 5 tabel + lampiran) 

 

ABSTRAK 

Latar belakang : Asuhan kebidanan mengutamakan pelayanan berkesinambungan 

pelayanan (continuity of care) selama masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana. Untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga keluhan 

kepada tenaga kesehatan guna mencegah terjadinya komplikasi yang mengancam 

ibu maupun bayi. 

Tujuan : Untuk memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan 

(continuity of care) dimulai dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

akseptor KB sesuai dengan standar asuhan kebidanan. 

Metode : Studi kasus dengan asuhan kebidanan yang berkesinambungan dengan 

menggunakan pendokumentasian SOAP. 

Hasil  : Ny. D berusia 29 tahun, G2P1A0 dengan usia kehamilan trimester III 

dengan keluhan sulit tidur karena sesak, keluhan tersebut dapat diatasi dengan 

baik. Pada saat persalinan Ny. D mengalami laserasi perineum derajat 1 dan telah 

dilakukan penjahitan perineum dengan teknik jahitan terputus. Masa nifas Ny. D 

berjalan dengan normal dan tidak ditemukan adanya penyulit. Pada BBL tidak 

didapati masalah. Ny. D menjadi akseptor KB suntik 3 bulan. 

Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang diberikan mulai dari kehamilan sampai 

menjadi akseptor KB sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan wewenang 

seorang bidan. 

 

Kata Kunci : Continuity of care, laserasi perineum.  
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ABSTRACT 

Background : Midwifery care should prioritize a continuous service that can be 

carried out in the form of continuity of care services, which are provided since 

pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and family planning care, and get 

services from health workers for complaints of the mother to prevent 

complications which can threaten mother and baby. 

Purpose: To provide midwifery care in the form of continuity of care starting 

from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and mothers becoming family 

planning acceptors and carried out in accordance with midwifery care standards. 

Method : A case study with a continuous midwifery care approach documented in 

SOAP. 

Result: D, 29 years old, G2P1A0, third trimester of pregnancy with complaints of 

difficulty sleeping due to tightness, and can be managed well. during labour, to 

Mrs. D was given 1st degree perineal laceration and perineal suturing with 

interrupted suture technique. Postpartum period on Mrs. D takes place normally 

without complications. During newborn care there were no problems and Mrs. D 

chose the 3-month injection method. 

Conclusion: The midwifery care provided, starting from pregnancy until the 

mother becomes an acceptor of the family planning program, has been carried 

out in accordance with midwifery care standards and the authority of a midwife. 

 

Keywords : Continuity of care, perineal laceration. 
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