
ASUHAN KEBIDANAN  PADA NY.NG4P3A0 MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN

KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK
MANDIRI BIDAN SURYANI MEDAN

JOHOR TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR

OLEH :
WAHYU NINGSIH
NIM : P07524116037

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN
PRODI D-III KEBIDANAN MEDAN

TAHUN 2019



ASUHAN KEBIDANAN  PADA NY.NG4P3A0 MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN

KELUARGA BERENCANA DI PRAKTIK
MANDIRI BIDAN SURYANI MEDAN

JOHOR TAHUN 2019

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 :
WAHYU NINGSIH
NIM : P07524116037

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN
PRODI D-III KEBIDANAN MEDAN

TAHUN 2019







POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN
JURUDAN D-III KEBIDANAN MEDAN
LAPORAN TUGAS AKHIR JUNI 2019

WAHYU NINGSIH

P07524116037

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. N G4P3A0 MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI
PRAKTIK MANDIRI BIDAN SURYANI MEDAN JOHOR TAHUN 2019

xii + 120  halaman + 9 tabel + 13 lampiran

RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Selaras denganSustainable Development Goals (SDG’s), Kementrian
Kesehatan (Kemenkes) AKI di Indonesia  tahun 2015 menurun 305/100.000 kh,
AKB sebesar 22,23/1.000)kh. Dikes Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2016
AKI sebesar 85/100.000 kh AKB sebesar 4/1.000 kh. Target tahun 2030 AKI
menurun menjadi 70/100.000 kh dan AKB 12/1000 kh.

Laporan Tugas Akhir (LTA) yang 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 hal tersebut penulis mengambil Rumah
Bersalin Hj. Suryani sebagai salah satu lahan praktek yang telah memiliki
Memorandum ofUnderstanding (MOU) dengan Institusi Pendidikan D-III
Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan sebagai lahan praktik

Pada masa kehamilan Ny. N berlangsung normal,tidak ada komplikasi dan
penyulit yang berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada masa kehamilan Ny. N
dilakukan sebanyak 3 kali pada trimester 3. Persalinan pada Ny. N pada usia
kehamilan 36minggu 4 hari, bayi lahir bugarjenis kelamin laki-laki, panjang
badan 49 cm dan berat badan 3500 gram. 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. N menggunakan
kontrasepsi IUD.

Kata Kunci : Asuhan kehamilan, Continuity of care.
Daftar Pustaka: 20 (2014-2019)
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