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ABSTRAK

POLTEKKES KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN D-I111 KEBIDANAN MEDAN
Laporan Tugas Akhir, Mei 2021

Nina Paulina Manik
P07524118026

Asuhan Kebidanan pada Ny.R Masa Kehamilan Sampai dengan Pelayanan
keluarga berencana di klinik Pratama Hadijah di JI. Pahlawan Medan
Tahun 2021.

ix + 125 Halaman + 8 Tabel + 11 Lampiran
RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Pelayanan Asuhan Kebidanan merupakan salah satu upaya kesehatan yang
diberikan kepada wanita sepanjang masa reproduksi yaitu: Pra kehamilan,
Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga Berencana dan Anak
usia dibawah lima tahun (Balita).

Asuhan kebidanan juga bertujuan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Balita (AKB). Sebagai upaya mempercepat
penurunan AKI dan AKB, Kementrian Kesehatan juga meluncurkan program
Expanding Maternal dan Neonatus Survival (EMAS). Dan program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Kolikasi (P4K).

Asuhan pada Ny.R 28 tahun G1POAO bersifat Continuity Care,
menggunakan pendekatan asuhan berkesinambungan dengan cara memantau
perkembangan ibu dab janin mulai dari masa kehamilan trimester Ill, dan
memantau persalinan, pemantauan masa nifas, pemantauan bayi baru lahir sampai
penggunaan alat kontrasepsi atau KB.

Kehamilan Ny.R berlangsung dengan baik, Usia kehamilan 40 minggu
saat menjelang persalinan. Persalinan berlangsung dengan baik, Bayi menangis
kuat dan bugar dengan BB 3000gram dan PB 49 cm dan sudah dilakukan IMD.
Masa nifas 6 minggu dan ibu memilih KB dengan Metode Amenorhea Laktasi
(MAL).

Praktek klinik bidan agar melakukan asuhan 10T pada setiap ibu hamil
agar dapat mendeteksi dan mencegah komplikasi dengan melaksanakan asuhan
pelayanan kebidanan. Serta dapat membantu menurunkan AKI dan AKB.

Kata KUNCI : Asuhan Kebidanan, Countinuity Of Care
Daftar Pustaka : 20 Referensi (2015-2021)



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH
MIDWIFERY ASSOCIATE DEGREE PROGRAM
FINAL PROJECT REPORT, APRIL 2021

NINA PAULINA MANIK
P07524118026

MIDWIFERY CARE TO MRS. R DURING PREGNANCY TO FAMILY
PLANNING SERVICES AT HADIJAH CLINIC ON JL. MEDAN PERJUANGAN
IN 2021.

IX + 125 PAGES + 8 TABLES + 11 APPENDICES
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Midwifery care is one of the health efforts provided to women throughout the
reproductive period, namely: Pre-pregnancy, Pregnancy, Childbirth, Postpartum,
Newborns, Family Planning and Children under five years old (toddlers).

Midwifery care also aims to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and
Infant Mortality Rate (IMR). In an effort to accelerate the decline in MMR and IMR, the
Ministry of Health also launched the Expanding Maternal and Neonate Survival (EMAS)
program. And the Birth Planning and Colication Prevention (P4K) program.

Care for Mrs. R 28 years G1POAO was Continuity Care, using a continuous care
approach by monitoring the development of the mother and fetus starting from the third
trimester of pregnancy, and monitoring childbirth, monitoring the postpartum period,
monitoring newborns to using contraceptives or family planning.

Mrs. R's pregnancy went well, 40 weeks of gestation before delivery. The
delivery went well, the baby was crying strong and fit with a weight of 3000 grams and
height of 49 cm and early initiation of breasfeeding has been done. The postpartum period
is 6 weeks and the mother chooses family planning with the Lactational Amenorrhea
Method.

The clinical practice of midwives was to carry out 10T care for every pregnant
woman in order to detect and prevent complications by carrying out midwifery care. And
can help reduce MMR and IMR.

Keywords : Midwifery Care, Continuity of Care
References : 20 (2015-2021)
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