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POLTEKKES KEMENKES MEDAN PRODI KEBIDANAN 

PEMATANGSIANTAR LAPORAN TUGAS AKHIR,  APRIL 2020 

ARINDITA SIBARANI 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. F Masa Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir Dan 

Keluarga Berencana di Praktek Mandiri Bidan I.S Pematangsiantar. 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Angka Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah 

kesehatan yang serius di negara berkembang Berdasarkan laporan profil kesehatan 

kabupaten/kota di provinsi Sumatera Utara Jumlah kematian ibu yang dilaporkan 

tahun 2018 adalah 185 orang dengan distribusi kematian ibu hamil 38 orang, 

kematian ibu bersalin 79 orang dan kematian ibu masa nifas 55 orang.. Upaya 

untuk menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak salah satunya adalah 

melaksanakan asuhan secara berkelanjutan (Continuity of Care). 

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

Metode : Metode studi kasus dan pendokumentasian dengan manajemen SOAP. 

Hasil : Ny. F usia 32 tahun, G2P1A0, HPHT 04-06-2021, TTP 11-03-2021. 4 kali 

kunjunga pada masa hamil. Pada proses persalinan air ketuban NY.F berwarna 

keruh,Ny. F mengalami ruptur perineum derajat II, dilakukan penjahitan dan tidak 

ditemukan masalah dalam perawatan luka perineum. Bayi lahir spontan BB 3300 

gr, PB 50 cm, jenis kelamin laki laki, apgar score 8/10. Proses laktasi berjalan 

lancar dan Ny. F menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan. 

Kesimpulan : Asuhan yang diberikan mulai dari kehamilan sampai menjadi 

akseptor KB tersebut sesuai dengan standar asuhan dan kewenangan bidan. 

Kata Kunci : Ruptur Perineum, KB, continuity of care. 
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POLTEKKES MINISTRY OF MEDAN Midwifery Study Program, FINAL 

PROJECT REPORT, APRIL 2020 

ARINDITA SIBARANI 

Midwifery Care for Mrs. F Pregnancy, Maternity, Postpartum, Newborn and 

Family Planning at the Independent Practice of Midwife I.S Pematangsiantar. 

 

ABSTRACT 

Background: Maternal mortality and morbidity is still a serious health problem in 

developing countries. Based on the district/city health profile report in North 

Sumatra province, the number of maternal deaths reported in 2018 was 185 people 

with the distribution of maternal deaths 38 people, maternal deaths 79 55 people 

and maternal mortality during the puerperium. Efforts to reduce maternal, infant 

and child mortality, one of which is to implement continuous care (Continuity of 

Care). 

Objective: To provide continuous midwifery care from pregnancy, childbirth, 

postpartum, newborn and family planning. 

Method : Case study method and documentation with SOAP management. 

Result : Mrs. F 32 years old, G2P1A0, HPHT 04-06-2021, TTP 11-03-2021. 4 

visits during pregnancy. During labor, NY.F's amniotic fluid was cloudy, Mrs. F 

suffered a grade II perineal rupture, sutured and no problems were found in 

perineal wound care. The baby was born spontaneously, BB 3300 g, PB 50 cm, 

male sex, Apgar score 8/10. The lactation process went smoothly and Mrs. F 

became an acceptor for 3 months injectable family planning. 

Conclusion: The care provided starting from pregnancy to becoming a family 

planning acceptor is in accordance with the standards of care and the authority of 

the midwife. 

Keywords: Perineal rupture, family planning, continuity of care. 
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Dengan memanjatkan Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa, 

atas  berkat dan rahmatNya penulis dapat menyusun laporan tugas akhir yang 
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Kota Pematangsiantar”. Tujuan dari penulisan laporan tugas akhir ini adalah 

sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada 

Program Studi Kebidanan Pematangsiantar Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan RI Medan. 

 Pada kesempatan ini penulis menyampaikan terima kasih kepada yang 
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Medan, yang telah memberikan kesempatan menyusun laporan tugas akhir 
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3. Ibu Tengku Sri Wahyuni, S.Si.T, M.Keb, selaku Ketua Program Studi 
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4. Ibu Sukaisi, selaku pembimbing I yang telah memberikan bimbingan 

sehingga ini Laporan Tugas Akhir dapat terselesaikan. 

5. Bapak Hendri L.Tobing, selaku pembimbing II yang telah memberikan 

bimbingan sehingga Laporan Tugas Akhir dapat terselesaikan. 

6. Bapak/Ibu dosen beserta staf pegawai di Politeknik Kesehatan RI Medan 

Program Studi D.III kebidanan Pematangsiantar. 

7. Ibu Bidan I.S, yang telah memfasilitasi dan membimbing saya dalam 

memberikan dan  melaksanakan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil untuk 

menyusun  Laporan Tugas Akhir. 

8. Kepada keluarga Ny. F atas ketersediaan menjadi klien dan kerjasamanya 

yang baik. 
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9. Kepada orang tua tercinta, kakak dan abang saya beserta seluruh keluarga 

yang telah banyak memberikan dukungan, nasehat, baik secara materi dan 

spiritual maupun motivasi selama  penulis mengikuti pendidikan dan 

menyelesaikan  Laporan Tugas Akhir ini. 

10. Rekan seangkatan dan pihak-pihak yang terkait dalam membantu 

penyusunan  Laporan Tugas Akhir ini. 
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dan saran yang membangun. Pada kesempatan ini penulis menyampaikan 

terimakasih atas masukan dan saran, serta mohon maaf atas khilaf dan salah. 
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