
 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R MASA HAMIL SAMPAI  

DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI 

PRAKTEK MANDIRI BIDAN SUMIARIANI 

MEDAN JOHOR 

TAHUN 2022 

 

 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
OLEH: 

 

DEAR MEGAWATI ANGELIA. S 

NIM. P07524119048 

 

 

 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN 

PRODI D III KEBIDANAN 

MEDAN 

2022 



 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R MASA HAMIL SAMPAI 

DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI 

PRAKTEK MANDIRI BIDAN SUMIARIANI 

MEDAN JOHOR 

TAHUN 2022 

 

 LAPORAN TUGAS AKHIR 

 
DIAJUKAN SEBAGAI SALAH SATU SYARAT 

MENYELESAIKAN PENDIDIKAN AHLI MADYA 

KEBIDANAN PADA PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN 

MEDAN POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH: 

 

DEAR MEGAWATI ANGELIA. S 

NIM. P07524119048 
 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN 

PRODI D III KEBIDANAN 

MEDAN 

2022 

 

 



 

 

 

 

 NIP. 196609101994032001 
 

  



 

 

 

 

  



 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN PRODI D-III 

KEBIDANAN MEDAN 

LAPORAN TUGAS AKHIR JULI 2022 

 

DEAR MEGAWATI ANGELIA. S 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.R MASA HAMIL SAMPAI DENGAN 

PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTEK MANDIRI 

BIDAN SUMIARIANI TAHUN 2022 
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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN 

 
Salah satu upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) di Indonesia yaitu pelaksanaan Asuhan dengan konsep Continuity Of Care, 

yaitu pelayanan berkesinambungan yang diberikan mulai dari kehamilan, persalinan, 

masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan. 

Hasil yang diperoleh melalui asuhan kebidanan yang dilakukan secara Continuity 

Of Care kepada Ny. R yang dimulai dari kehamilan trimester III telah dilakukan ANC 

sebanyak 3 kali dengan standart pelayanan 10T dimulai dari usia kehamilan 28-30 

minggu. Ny. R bersalin pada usia kehamilan 36-38 minggu dengan persalinan normal 

kala I hingga kala IV adalah 10 jam. Bayi lahir spontan pukul 13.30 WIB, dengan BB 

3300 gram dan PB 50 cm. Sudah dilakukan IMD, pemberian ASI, salep mata, vitamin K, 

dan HB0. Masa nifas dan proses involusi implantasi berjalan normal, tidak ada 

komplikasi atau kelainan dan ibu hanya ingin menggunakan KB alami dengan metode 

laktasi. 

Selama memberikan asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai dengan KB 

kepada Ny. R berlangsung dengan normal dan tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi. 

Diharapkan kepada ibu untuk lebih menyadari pentingnya kesehatan dan kepada petugas 

PMB Sumiariani agar dapat mempertahankan dan lebih meningkatkan pelayanan asuhan 

kebidanan dan selalu melakukan asuhan Continuity Of Care dimulai dari kehamilan 

sampai keluarga berencana untuk menurunkan AKI dan AKB. 

 

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana, Continuity Of 

Care 

Daftar Pustaka : 23 (2016-2019) 
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