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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO) 2018 di negara berkembang
462 per 100.000KH dan negara maju 11 per 100.000KH, sedangkan di Indonesia
305 per 100.000KH, AKB 32 per 1.000KH. Berdasarkan data dari profil
kesehatan kabupaten/kota Sumatera Utara 2018, AKI sebanyak 205 per
100.000KH dan AKB sebanyak 13 per 1.000KH. AKI hampir 75% disebabkan
oleh hipertensi, komplikasi kehamilan, dan persalinan, ketuban pecah dini,
perdarahan, partus lama, plasenta previa, dan lainnya

Laporan Tugas Akhir (LTA) bersifat Continiuty Of Care dalam bentuk
asuhan kebidanan yang berkesinambungan kepada ibu dan bayi yang dimula dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Untuk mencapai hal tersebut
penulis mengambil Praktek Mandiri Bidan Rina Wiharti Kecamatan Medan
Amplas sebagai salah satu lahan praktik yang telah memiliki Memorandum of
Understanding (MOU) dengan institusi pendidikan D-111 Kebidanan Poltekkes
Kemenkes RI Medan sebagai 1ahan praktik.

Pada kehamilan Ny.S berlangsung normal tidak ada komplikasi dan
penyulit yang berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada masa kehamilan Ny.S
dilakukan sebanyak 2 kali pada trimester 3. Persalinan berlangsung pada usia 38-
40 minggu, bayi lahir bugar kala | berlangsung selama 8 jam, kala Il selama 30
menit, kala lll selama 15 menit dan kala IV berlangsung normal dan tidak terdapat
komplikasi padaibu dan bayi. Ny.S mengatakan akan menggunakan KB alamiah
(MAL).

Pada kasus Ny.S dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan
pelayanan keluarga berencana berjalan normal dan tidak terdapat penyulit baik ibu
maupun bayi. Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk menyadari pentingnya
kesehatan ibu dan bayi dan dapat meningkatkan kualitas mutu kesehatan asuhan
kebidanan yang sesuai dengan standart pelayanan yang diberikan di komunitas
agar AK| dan AKB di Indonesia menurun.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, atas kasih dan karuniaNya
sehingga dapat menyelesaikan Proposal Laporan Tugas Akhir yang berjudul
“Laporan Asuhan Kebidanan pada Ny. S Masa hamil sampai dengan masa nifas
dan pelayanan keluarga berencana di klinik Bersalin Rina Tahun 2021 ,sebagai
salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya K ebidanan pada Program
Studi Kebidanan Prodi D-Ill Kebidanan Medan Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Rl Medan.

Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak,
karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terimakasih

kepada:

1. Dra.lda Nurhayati.M.Kes selaku direktur Poltekkes Kemenkes RI Medan, Y ang
Telah Memberikan Kesempatan Menyusun Laporan Tugas Akhir Ini.

2. Betty Mangkuji,SST, M.Keb selaku ketua jurusan kebidanan poltekkes
kemenkes RI medan yang telah memberikan kesempatan menyusun laporan tugas
akhir ini.

3. Aritha Sembiring,SST,M .kes selaku ketua Program Studi Kebidanan Poltekkes

Kemenkes RI Medan dan selaku dosen Pembimbing Akademik (PA) yang Telah
Memberikan Kesempatan menyusun proposal tugas akhir ini.

4. Ardiana Batubara,SST,M.Keb selaku pembimbing | yang telah memberikan
bimbingan sehingga proposal laporan tugas akhir ini dapat di selesaikan.

5. Fitriyani Pulungan,SST,M.Kes Selaku Pembimbing Il Yang Telah Memberikan
Bimbingan Sehingga Proposal Laporan Y ugas Akhir Ini Dapat Di Selesaikan.

6. Wardati Humaira,SST,M.Kes selaku penguji yang telah memberi kritik dan
saran yang bak dalam pengembangan tugas akhir ini sehingga dapat

terselesaikan.



7. Seluruh dosen dan Staf pengajar yang telah memberikan ilmu kepada penulis
selama kuliah di Jurusan K ebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan.

8. RinaWiharti Lubis,STr.Keb, Selaku pemilik klinik
9. Ibu dan keluarga responden atas kerja samamanya yang baik.

10. Teristimewa kepada orang tua penulis yang sangat luar biasa yaitu bapak
tercinta |.Karo-karo dan ibunda tersayang J.Ginting serta abang tersayang
Yudistira Wansya putra Sinuraya,serta kakak tersayang Grace Miranda Silaban
dan adik tersayang Raseni Anggita Sinuraya dan Violyn Debelensty simanjuntak
yang selau memberikan saya motivasi, semangat dan dukungan doa dan
dukungan baik materi maupun moral sehinggaProposal Tugas Akhir Ini Dapat
Diselesaikan.

11. Kepada sahabat penulis Talenta Tampubolon, Stepani Pelawi, Sonta Natalia
Situmorang,Windah Nainggolan, dan Joyana lumban Gaol.Adek piri penulis,

Dhea Ananda Br barus.

12. Kepada teman seangkatan dan pihak yang terkait dalam penyusunan Laporan
Tugas Akhir ini.

Akhir kata penulis sampaikan terima kasih kepada semua pihak yang
telah membantu tersel esaikannya Laporan Tugas Akhir ini. Penulis mohon maaf
atas kesalahan dan kekurangan dalam menulis Laporan Tugas Akhir ini, Kritik

saran dalam menulis proposal ini sangat diperlukan.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa memberikan balasan pahaa atas segala
ama yang telah diberikan dan semoga Proposal Tugas Akhir ini berguna bagi

semua pihak yang memanfaatkannya.

Medan, Februari 2021
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