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RINGKASAN

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015, dalam
upaya peningkatan derajat Kesehatan Ibu dan Anak, masih ditemukan tantangan
besar yaitu tingginya AKI dan AKB.AKI (yang berkaitan dengan kehamilan,
persalinan dan nifas) dari hasil SUPAS (2015) sebesar 305/100.000 KH dan AKB
22,23/1.000 yang masih jauh dari target SDGs pada 2030. Kematian ibu
disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu hipertensi pada kehamilan 32%,
komplikasi puerperium 31%, perdarahan postpartum 20%, lain-lain 7%, abortus
4%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2%, dan partus lama 1%.
Continuity of care diaplikasikan dengan tujuan melakukan asuhan kebidanan
berkelanjutan sesuai dengan manajemen kebidanan, kepada Ny. P 34 tahun,
G1PoAo sejak kehamilan trimester 11, bersalin, nifas, BBL, dan pelayanan KB di
Praktik Mandiri Bidan Linda Silalahi tahun 20109.

Asuhan kehamilan yang diberikan dengan 10T sebanyak 3 kali. Proses
persalinan berlangsung normal selama 8 jam, bayi lahir spontan dan bugar, JK
perempuan, BB 3.200 gr, PB 49 cm, segera dilakukan IMD. Tidak ditemukan
masalah pada ibu dalam masa nifas, bbl dan dilakukan konseling, KB ibu memilih
menggunakan KB suntik 3 bulan.

Setelah dilakukan asuhan, ibu merasa senang terhadap pendekatan dengan
pemberi asuhan dari masa hamil sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi.
Asuhan yang diberikan kepada Ny. P berlangsung dengan normal dan tidak
ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan
asuhan continuity of care sesuai dengan standart di lingkungan masyarakat dalam
membantu menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia khususnya di
Sumatera Utara.

Kata Kunci : continuity of care, hamil trimester 111, bersalin, nifas,
BBL, KB

Daftar Bacaan : 21 (2009-2018)



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

GLORIA ANDRIANI KARO-KARO
P07524116015
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Referring to Indonesian Health Profile data in 2015, it is known that a major challenge is
still found in improving the degree of maternal and child health, namely the high MMR
and IMR. MMR, related to pregnancy, childbirth and childbirth, according to SUPAS in
2015 was 305 / 100,000 live births and IMR reached 22.23 / 1,000 live births, far from
the target SDGs in 2030. Maternal mortality can be caused by direct causes of obstetrics,
namely hypertension in pregnancy 32%, puerperium complications 31%, postpartum
hemorrhage 20%, others 7%, abortion 4%, antepartum bleeding 3%, amnion
abnormalities 2%, and old parturition 1%.

Continuity of care was applied with the aim to ensure that the midwifery care in
conducted in accordance with midwifery management to Mrs. F 34 years old, GIPOAQ
since the third trimester of pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and family
planning services at the Independent Midwife Practice of Linda Silalahi in 2019.

Pregnancy care accompanied by 10T is given 3 times. The normal delivery process lasted
for 8 hours, the baby was born spontaneously and fit, female, 3,200 gr weighs, 49 cm
long, early initiation breastfeeding was immediately carried out to trhe newborn. No
problems were found in the mother and child during the postpartum period, and through
counseling the mother chose to use a 3-month injection for family planning.

Mother is pleased with the approach care she received, from pregnancy to the use of
contraceptives. The care given to Mrs. P is normal and complications are not found.
Midwives are advised to apply continuity of care in the community in accordance with
the standards in helping to reduce maternal and infant mortality rates in Indonesia,
especially in North Sumatra.

Keywords: continuity of care, third trimester pregnancy, childbirth, postpa; 3
family planning q_\p.“ ES@/Y
<& A

A
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KATA PENGANTAR

Puji Syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas semua berkat dan rahmat-

Nya sehingga dapat terselesaikan Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan

Kebidanan Pada Ny P Masa Hamil sampai dengan Masa Nifas dan

Pelayanan Keluarga Berencana di Klinik Linda Silalahi Tahun 2019”,

sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada

Program Studi Kebidanan Medan.

Dalam hal ini, penulis banyak memdapatkan bantuan dari berbagai pihak,

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih

kepada:

1.
2.

Dra. Ida Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes RI Medan,
Betty Mangkuji, SST, M.Keb selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Rl Medan dan selaku dosen Pembimbing Utama yang telah
memberikan bimbingan sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat
terselesaikan.

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

Maida Pardosi SKM, M,Kes selaku dosen Pembimbing Akademik (PA yang
telah memberikan bimbingan dan selaku Pembimbing Pendampingyang telah
memberikan bimbingan sehingga Laporan Tugas akhir ini dapat terselesaikan.
DR.Samsider Sitorus, SST. M.Kes selaku Ketua Penguji yang telah
memberikan waktunya untuk menguji penulis dan mengarahkan penulis untuk
melanjutkan Laporan Tugas Akhir ini.

Wardati HumairaSST,M.Kes selaku Anggota Penguji yang telah memberikan
waktunya untuk menguji penulis dan mengarahkan penulis untuk melanjutkan
Laporan Tugas Akhir ini.

Kepada seluruh dosen yang mengajar di Jurusan Kebidanan Medan dan staff

pegawai, terima kasih atas bekal ilmu yang telah bapak/ibu berikan kepada



10.

11.

12.

13.

saya sebagai bekal, sehingga saya nantinya bisa menjadi seseorang yang
bapak/ibu harapkan, yaitu menjadi seorang bidan yang profesional.

Linda Silalahi Amd.Keb beserta seluruh pegawai yang telah memberikan izin
dan kesempatan untuk melakukan asuhan dan penyusunan Laporan Tugas
Akhir di klinik Linda Silalahi.

Terkhusus kepada kedua orang tua penulis yang sangat hebat dan luar biasa,
Ibunda tercinta Peberina Sebayang STh dan nenek tersayang Bageingan
Perangin-angin yang selalu memberikan dukungan doa, materi, semangat dan
hiburan selama ini sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir ini.

Kakak dan adik tersayang penulis Marianti Karo-Karo Amd, Dekris Natal
Enda Karo-Karo S.Pd, Judha Stepanus Karo-Karo, Mechallen Karo-Karo, dan
Jefanya Tarigan yang selalu memberikan doa dan dukungan saat ini.

Sahabat penulis kak Rani, Yusni, Mita, runi, kak lili, indah dan ocha yang
telah memberi dukungan saat ini.

Terima kasih kepada kakak Irene Karunia Aritonang Amd.Keb,kakak Loy
Nike Ompu sungu Amd.Keb dan kakak Winda Erningsih Sijabat yang telah
memberikan dukungan serta doa kepada penulis.

Rekan seangkatan penulis dan pihak terkait yang membantu dalam
penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, khususnya kelas 111 A, terima kasih atas
kebersamaannya selama tiga tahun terakhir ini, semoga kekeluargaan Kkita
tidak berakhir di sini.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa memberikanbalasan pahala atas segala
amal yang telah diberikan dan semoga Proposal Tugas Akhir ini berguna bagi

semua pihak yang memanfaatkan.

Medan, April 2019

Gloria Andriani Karo-Karo
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