ASUHAN KEBIDANAN PADA™ NY. PU MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PMB Hj.Rukni Lubis
MEDAN JOHOR TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR

Oleh:

Meilisa Claudya Adelina Br.Simanullang
NIM. P07524116060

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-111 KEBIDANAN
TAHUN 2019



ASUHAN KEBIDANAN PADA™ NY. PU MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PMB Hj.Rukni Lubis
MEDAN JOHOR TAHUN 2019

LAPORAN TUGAS AKHIR

DISUSUN SEBAGAI SALAH SATU SYARAT
MENYELESAIKAN PENDIDIKAN AHLIMADYA KEBIDANAN
PADA PROGRAM
STUDID-IIl KEBIDANAN MEDANPOLTEKKES
KEMENKES RI MEDAN

Oleh:

Meilisa Claudya Adelina Br.Simanullang
NIM. P07524116060

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-111 KEBIDANAN
TAHUN 2019



LEMBAR PERSETUJUAN

NAMA MAHASISWA : MEILISA CLAUDYA A.Br.SIMANULLANG

NIM + P07524116060
TANGGAL UJIANLTA : MEI 2019
JUDUL LTA : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.PU GiP2A0

MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA
NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PRAKTEK MANDIRI BIDAN
HJLRUKNI LUBIS KECAMATAN MEDAN
JOHOR TAHUN 2019.

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI UNTUK
DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR
TANGGAL, MEI 2019

Oleh:
PEMBIMRBING UTAMA

(Suryani ,SST,M.Kes)
NIP.196511121992032002

PEMBIMBING PENDAMPING

k=

(Suswati, SST,M.Kes)
NIP.196505011998032001




LEMBAR PENGESAHAN

NAMA MAHASISWA :MEILISA CLAUDYA . Br.SIMANULLANG

NIM : PO7524116060

JUDUL LTA :ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.PU MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS
DAN PELAYANAN KELUARGA

BERENCANA DI PRAKTEK MANDIRI
BIDAN HJ. RUKNI KECAMATAN MEDAN
JOHOR TAHUN 2019.

LLAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DI PERTAHANKAN DI DEPAN
TIM PENGUIL UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR
PROGRAM STUDI KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES Rl MEDAN
PADA TANGGAL, MEI 2019

MENGESAHKAN
TIM PENGUJI
KETUA PENGUJI ANGGOTA PENGUJI
{Suryani,SST}, M.Kes) (Eva Mahayani Nasution, SST, M.Kes)
NIP. 1965111231992032002 NIP. 198103022002122001
ANGGOTA PENGUIJI ANGGOTA PENGUJI
(Sarﬁnim.l’d,M.Kes) (Suswati, SST, M.Kes)
NIP.196012071986032002 NIP.196505011988032G01

an Medan

Betty-Mangkuji, AST, M.Keb

WJHE
WiE



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH
Midwifery Associate Degree Program
FINAL PROJECT REPORT, MAY 2019

MEILISA CLAUDYA ADELINA Br. SIMANULLANG
P07524116060

Midwifery Care for Mrs _PU - Pregnancy To Family Planning - at HJ. Rukni Lubis
Independent Midwife Practice JI. Luku I Medan 2019

xiii + 100 pages + 8 tables + 10 attachments
Summary of Midwifery Care

Based on the results of the Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS) in 20135, it
was found that MMR in Indonesia reached 305 per 100,000 live births. The following are
causes of maternal death: hypertension in pregnancy 32%, puerpurium complications 31%,
post partum hemorrhage 20%, other factors 7%, abortion 4%, antepartum hemorrhage 3%,
amnion abnormalities 2% and prolonged p'amxrition 1%. Midwifery continuity of care is one
way to reduce MMR. This final project report aimed to provide continuity of care for
pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and family planning mothers using a SOAP
management approach.

This midwifery care was given to Mrs. PU, 25 years, G2P1 A0 at HJ. Rukni Lubis
Independent Midwife Clinic JI. Luku I, Medan Johor District for 3 times from February to
May 2019.

The following are the care provided to Mrs. PU, starting from the third trimester to family
planning, pregnant examinations were carried out 3 times but did not receive TT
immunization, so the ANC was not in accordance with the 10 T standard, INC care from the
first to fourth stages were carried out in accordance with the normal delivery care, newborn
visit was performed 3 times, puerperium visit was carried out 3 times, all went normal
without complications, and Mrs. PU chose 3-month injection as a contraceptive for family
planning.

This study concludes that the care given to Mrs. PU not in accordance with standard 10 T.
Midwives are expected to support comprehensive services and health services are advised to
apply continuity of care midwifery care so that the condition of clients from pregnancy to
family planning can be monitored to help reduce Indonesian MMR.

Keywords: Midwifery Care for Mrs. PUG2P1A0 Continuity Of care

Reference: 32 (2013-2018)
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Ringkasan Asuhan Kebidanan

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2015, AKI ( Angka Kematian Ibu) di Indonesia sebesar 305 kematian ibu
per 100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab kematian ibu adalah hipertensi pada
kehamilan 32%, komplikasi puerpurium 31%, perdarahan post partum 20%, lain-
lain 7%, abortus 4%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2% dan partus
lama 1%. Salah satu cara untuk menurunkan AKI dengan memberikan asuhan
berkesinambungan (continuity of care). Tujuan LTA untuk memberikan asuhan
secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB
dengan menggunakan pendekatan manajemen dalam bentuk SOAP.

Subjek asuhan adalah Ny.PU berusia 25 tahun G2P1A0. Tempat
pemberian asuhan di Praktek Mandiri Bidan HJ.Rukni Lubis, Jl.Luku I
Kecamatan Medan Johor. Asuhan dilaksanakan selama 3 kali sejak bulan Februari
sampai bulan Mei 2019.

Hasil yang didapatkan dari asuhan yang diberikan kepada Ny.PU dari
mulai hamil trimester I11 sampai KB adalah Ny.PU melakukan pemeriksaan hamil
sebanyak 3 kali selama melakukan pemeriksaan Ny.PU tidak melakukan
imunisasi TT, sehingga ANC belum sesuai standart 10 T. INC dari kala | sampai
kala IV dilakukan sesuai dengan APN, kunjungan pada BBL dilakukan sebanyak
3 kali, dan kunjungan masa Nifas dilakukan sebanyak 3 kali, semua berjalan
dengan normal tanpa adanya penyulit kemudian asuhan keluarga berencana
Ny.PU memilih Kb suntik 3 bulan.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan continuity of care
yang diberikan kepada Ny.PU belum sesuai standart 10 T. Diharapkan untuk
mendukung pelayanan komprehensif sebaiknya ditempat pelayanan kesehatan,
menerapkan asuhan continuity of care untuk dipantau keadaan klien dari
kehamilan sampai dengan KB di lapangan dan masyarakat dalam membantu
menurunkan AKI Indonesia.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Pada Ny.PU G2P1A0 Continuity
Of Care
Daftar pustaka : 32 (2013-2018)
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