
                                                                             
 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.Y MASA HAMIL SAMPAI 

DENGAN MASA NIFAS DAN KELUARGA BERENCANA 

 DI KLINIK NANA DIANA MEDAN HEVETIA 

TAHUN 2022 

 
 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

ALSSA HIZKIA BR.BARASA 

P07524119001 

 

 

Oleh : 

 

ALSSA HIZKIA BR. BARASA 

NIP. P07524119001 

 
 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

 PRODI D-III KEBIDANAN MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN 

TAHUN 2022 



                                                                                                                            
                

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.Y  MASA HAMIL SAMPAI 

DENGAN MASA NIFAS DAN KELUARGA BERENCANA 

 DI KLINIK NANA DIANAMEDAN HEVETIA 

TAHUN 2022 
  

 

 LAPORAN  TUGAS AKHIR 
 

 

DIAJUKAN SEBAGAI SALAH SATU SYARAT MENYELESAIKAN 

PENDIDIKAN AHLI MADYA KEBIDANAN PADA 

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN  

POLTEKKES KEMENKES RI 

MEDAN 

 

 
 

 

Oleh: 

ALSSA HIZKIA BR.BARASA 

NIM. P07524119001 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

PRODI  D-III KEBIDANAN MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN 

TAHUN 2022 



 

i  

 
 

 



 

ii  

 
 

 



 

iii  

LAPORAN TUGAS AKHIR JUNI 2022 

 

ALSSA HIZKIA BR BARASA 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. Y Masa Hamil Sampai Dengan Keluarga 

Berencana Di Klinik Nana Diana Pasar VIII Kecamatan Medan Helvetia 

 

xi + 136 Halaman + 9 Tabel + 9 Lampiran  

 

RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN 

Menurut World Health Organization pada tahun 2017 AKI sebesar 211/100.000 

Kelahiran Hidup, AKB sebesar  19/100.000 KH (WHO,2021). Sustainable Development 

Goals (SDGs) pada tahun 2030 menargetkan penurunan angka menjadi 70/100.000. Di 

Indonesia pada tahun 2021 akan menargetkan penrurunan AKI hingga 183/100.000 KH 

Untuk provinsi Sumatera Utara tahun 2020 AKI dilaporkan sebesar 62,50/100.000 KH 

dan AKB sebesar 2,39/1.000 KH. Di Indonesia angka cakupan pelayanan antenatal 2019  

yaitu telah melampaui target Renstra tahun 2019 sebesar 90% dan untuk cakupan KN 

lengkap sebanyat 87,1%, Di Sumut angka cakupan pelayanan antenatal 2019 K1 305.289 

jiwa, K4 277.894 jiwa. Salah satu penurunan AKI dan AKB di Indonesia yaitu pelaksaan 

asuhan kebidanan dengan konsep continuity care.  

Asuhan continuity of care yaitu pelayanan berkesinambungan yang diberikan 

mulai dari kehamilan sampai kepada pelayanan Keluarga Berencana (KB) sehingga dapat 

mencegah komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu sedini mungkin serta diharapkan 

dapat menurunkan AKI dan AKB.  

Sasaran asuhan adalah Ny.Y Hamil Trimester III Fisiologis dengan usia 

kehamilan 36 minggu. Ny.Y bersalin pada usia kehamilan 38-40 minggu dengan 

persalinan Normal. Bayi Lahir spontan pukul 15.40 dengan BB 3400 gram, PB 48 

cm.sudah dilakukan IMD asuhan pada masa nifas dilakukan secara home visit, proses 

involusi berjalan normal, bayi diberi ASI eksklusif dan melalui konseling KB ibu 

memutuskan memakai KB Suntik 3 bulan.  

Selama memberikan Asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai dengan KB 

pada Ny. Y berlangsung dengan normal dan tidak dijumpai adanya penyulit atau 

komplikasi pada Ibu dan Bayi. Diharapkan pada ibu untuk menyadari pentingnya 

kesehatan dan bagi petugas klinik Nana Diana agar dapat mempertahankan asuhan yang 

dilakukan dan lebih meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan untuk memenuhi 

standard dan dapat melakukan asuhan continuity of care pada setiap ibu hamil sampai 

nifas untuk menurunkan AKI dan AKB. 

 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan ANC,INC,Nifas,BBL,KB 

Daftar Pustaka   :  19  (2017 – 2021) 
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