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X + 125 halaman + 10 tabel + 7 lampiran
ABSTRAK

Menurut world health organization (WHO) 2018 di negara berkembang 239 per
100.000 KH dan negara maju 12 per 100.000 KH. Terjadi penurunan di Indonesia selama
periode 1991-2015 yaitu 390 menjadi 305. AKB 24 per 1.000 KH. Berdasarkan data dari
Kabupaten/K ota Profil kesehatan Sumatera Utara tahun 2016, AKI tahun 2016 sebanyak
239 kematian ibu dan AKB sebanyak 4 per 1.000 KH. AKI hampir 75% disebabkan oleh
perdarahan, infeksi, hipertensi pada kehamilan dan abortus. Sisanya disebabkan seperti
malaria, AIDS, dIl.

Laporan Tugas Akhir (LTA) bersifat continuity care dalam bentuk asuhan
kebidanan kepada ibu dan bayi mulai saat kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
dan keluarga berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Untuk
mencapai ha tersebut penulis mengambil Praktik Mandiri Bidan Suryani sebagai salah
satu lahan praktik yang telah memiliki Memorandum of Understanding (MOU) dengan
Instituss Pendidikan D-111 Kebidanan Poltekkes Kemenkes Rl Medan sebagai lahan
praktik.

Pada masa kehamilan Ny. U berlangsung normal tidak ada komplikasi dan
penyulit yang berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada masa kehamilan Ny. U
dilakukan sebanyak 3 kali pada trimester 3. Persalinan pada Ny. U pada usia kehamilan
40 minggu 1 hari, bayi lahir bugar, Kala | berlangsung selama 8 jam, kala Il selama 30
menit, kala Il selama 15 menit, dan kala IV berlangsung secara normal. Pada masa nifas
berlangsung secara normal dan dilakukan 4 kali kunjungan, serta 3 kali kunjungan pada
neonatus yang berlangsung normal, dan tidak ada komplikasi. Ny. U menggunakan
kontrasepsi KB suntik 3 bulan.

Pada kasus Ny.U dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB
berjalan normal, dan tidak ada komplikasi dan penyulit pada masa ibu maupun bayi.
Diharapkan bagi ibu untuk menyadari pentingnya kesehatan dan petugas kesehatan dapat
meningkatkan kualitas mutu asuhan kebidanan yang sesuai dengan standart pelayanan
yang diberikan dikomunitas agar AKI dan AKB di Indonesia menurun.

KataKunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana, Continuity of
care
Daftar Pustaka : 28 (2014-2018)
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MIDWIFERY CARE T MRS FROM  PREGNANCY  UNTIL THE
PUERPERIUM AND FAMILY PLANNING SERVICES AT NIAR CLINIC OF
PATUMBAK 1% 2020

X FIIST'AGES + 1V TARLES + T ATTACHMENTS
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to (e 2018 world health orponization (W) in develoging countries,
239 per VML Dives birth amd i developed conmtries |2 per 00 ives brth, There
wits i deerense in lduvmesia durmg the pegiod 1991-201 5, namely 390 00 305, IMR 24 per
I 40k Bives birth. Based on data from the Disirict / City Health Profile of Norh Sumatra
i 2006, the MMR in 2006 was 239 muternal deaths and IMR 4 per 1000 lives birth,
MMR s admost 75% coused by bleeding, mfection, hypertension in pregnsncy and
abortion, The reat are caused, such as molarm, AIDS, ete.

The Final Project Bepeort s continity care in il Form of miliwil'l:ql cane for
mthiers and babies staring during pregnancy, childbirth, postparum, newborns mmd
family planning wiing o midwilery manapement approach, To achieve this, the amhors
ook Niar Pratoma Clinic a8 one of the practice Gields shat plrendy hod o Memomndum of
Understameding (MO sith Midwifery Dopanment Fabucational Tmstitation, as o praciice
arci.

During the preenncy, Srs. LD lasted normully, no complications and dangerous
complications to the mother amd fetus, Cure during pregnancy Mres, U performed for 3
times in the 3nd trimester, The delivery ut Mres U o1 40 weeks in | day of pestation, the
baby is born healthy, stge | lasted for 8 howrs, stage 1 lsted for 30 minutes, stage 1 for
15 minutes, and stage 1V 1ok place normally, During the postparum period it wis
movrrm o corvied ot for 4 visits, s well as 3 visits 0 noonates et wend normably, and
there wene no complications. Mrs, U esed Jomonth injection contraception,

In the case of Mrs, 1, il staned from the period of pregnancy, childbirth,
postpartum, neonates, asd fusnily planning that went normafly, and there were oo
complications during the mother and baby period It is hoped it mothers are aware of the
importance of health and that health workers can improve the qualily of midwifery care in
wecordance with the service standards provided m (e community se that MME and IMR
in Indonesin decline.

Keywords: Pregnancy, Childbinth, Postparium, LBW, Family Plasning, Continuity of care
Helerences: 28 (2014:2019)
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan karunia—

Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Proposal Laporan Tugas Akhir

yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ny.U Masa Hamil sampai dengan

Masa Nifas dan Pelayanan Keluarga Berencana di Klinik Pratama Niar
Patumbak tahun 2020, sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan
Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma Il1 Kebidanan Medan
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Rl Medan.

Daam ha ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak,

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih

kepada:

1

Dra. Ida Nurhayati, M .Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes RI Medan
yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini.
Betty Mangkuji, SST, M.Keb selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes RI Medan yang telah memberikan kesempatan menyusun
Laporan Tugas Akhir ini.

Arihta Sembiring, SST, M.Kes selaku Ketua Program Studi D-IlI
Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan yang telah memberikan
kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini.

Dr. Elisabeth Surbakti, SKM,M.Kes selaku Dosen Pembimbing Akademik
yang telah memberikan bimbingan kepada penulis selama pendidikan.
Yusniar Siregar,SST,M.Kes sdlaku Dosen Pembimbing | yang telah
membimbing, memberi saran dan masukan sehingga Laporan Tugas Akhir
ini dapat terselesaikan.

Betty Mangkuji, SST, M.Keb selaku Dosen Pembimbing Il yang telah
membimbing, memberi saran dan masukan sehingga Laporan Tugas Akhir
ini dapat terselesaikan.



10.

11.

12.

Eva Mahayani Nasution,SST,M.Kes selaku Penguji yang telah
memberikan saran dan masukan sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat
terselesaikan.

Teristimewa untuk Ayah dan Mama tercinta Husor Banjarnahor dan
Morlan Tamba, yang selalu menjadi inspirasi dan motivas penulis, yang
telah membimbing, memberikan do’a, dukungan moral dan material
selama penulis menyelesaikan pendidikan. Untuk ketiga saudara saya
Midun Anthoni Banjarnahor, Putri Indah Sari Banjarnahor dan Yenly
Elista Banjarnahor, terima kasih atas do’a, perhatian dan dukungan yang
telah diberikan selamaini kepada penulis

Ny. U dan keluarga atas kerjasamanya yang baik.

Pimpinan dan seluruh pegawa Klinik Pratama Niar yang telah
memberikan kesempatan untuk melakukan asuhan dalam penyusunan
Laporan Tugas Akhir ini.

Sahabat saya Rizka Afthari, Livin Siska Pandiangan, Y ustisa Hutapea dan
Melati Harisandi yang telah memberikan dukungan dalam penyusunan
Laporan Tugas Akhir ini

Teman seperjuangan LTA saya (Yuli, Anastasya, Swita, Vesta, Dinda dan
Grace Purba) yang telah memberikan dukungan dalam penyusunan

Laporan Tugas Akhir ini.

Semoga Tuhan Y ang Maha Esa memberikan balasan pahala atas segala amal

baik yang telah diberikan dan semoga Laporan Tugas Akhir ini berguna bagi

semua pihak yang memanfaatkannya.

Medan, Maret 2019

DIAH PERMATA BANJAR NAHOR
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