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Mengetahui,



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada kehadirat Tuhan Yang Maha Esa,

karena atas limpahan rahmat dan karunia-Nya kami dapat menyelesaikan Laporan

Khomprehensif yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ny. M Pada Masa

Kehamilan Di Wilayah Desa Sei Glugur Lingkungan IIKecamatan Pancur

Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2022”.

Laporan ini dapat diselesaikan tidak terlepas dari bantuan banyak pihak

yang telah memberikan masukan kepada kami. Maka dari itu kami mengucapkan

Terimakasih kepada :

1. Ibu Betty Mangkuji,SST.M.Keb selaku ketua jurusan kebidanan Poltekkes

Kemenkes Medan yang telah memberikan kesempatan dalam menyusunan

laporan ini .

2. Ibu Ardiana Batubara, SST,M.Keb selaku ketua Kaprodi profesi kebidanan

Poltekkes Kemenkes Medan yang telah memberikan kesempatan dalam

menyusunan laporan ini .

3. Ibu Suswati, SST,M.Kes selaku dosen pembimbing yang telah memberikan

arahan dan masukan dalam Menyusun laporan ini.

4. Ibu Rismawani Purba, S.Tr. keb selaku bidan koordinasi di UPT puskesmas

gunung tinggi yang telah membimbing dan mengarahkan dalam Menyusun

laporan ini.

5. Bapak Jumino selaku kepala desa yang telah menerima kami mahasiswa

PKL dengan baik.

6. Ibu Minaria damanik,A.M.Keb selaku bidan desa yang telah membantu

kami dalam menyusun laporan ini.

7. Bapak Priswanto Munthe selaku bapak kadus yang telah mengarahkan

bagian-bagian batas-batas wilayah.

8. Ibu ayu selaku kader yang telah membantu kami dalam proses kelas ibu

hamil.



Semoga apa yang telah bapak, ibu serta rekan berikan kepada kami

dapat menjadi awal kebaikan dan mendapatkan berkat dan rahmat dari Tuhan Yang

Maha Esa. Kami sebagai penyusun menyadari dalam pelaksanaan penyusunan ini

masih banyak kekurangan dan kekeliruan, maka dengan ini kami mengharapkan

kritik dan saran yang sifatnya membangun dari berbagai pihak. Besar harapan kami

semoga laporan ini dapat bermanfaat dan menambah ilmu pengetahuan dan

pengalaman kita.

Medan, 18 November 2022

Penulis

Zuraini



DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN

KATA PENGANTAR

DAFTAR ISI

DAFTAR TABEL

DAFTAR LAMPIRAN

BAB I PENDAHULUAN ......................................................................1

1.1 Latar belakang ...................................................................................1

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan..................................................3

1.3 Tujuan................................................................................................3

1.4 Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan ..............................4

1.5 Manfaat..............................................................................................5

BAB II TINJAUAN TEORI.................................................................6

2.1 Kehamilan .........................................................................................6

2.2 Konsep Dasar kehamilan...................................................................10

2.3 Asuhan Kehamilan ............................................................................15

BAB III PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN ..........20

BAB IV PEMBAHASAN......................................................................40

BAB V PENUTUP.................................................................................52

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................55

LAMPIRAN



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Indikator Penilaian IMT..........................................................19

Tabel 2.2 TFU Menurut Leopold ............................................................30

Tabel 2.3 Imunisasi TT ...........................................................................30



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent Menjadi Responden .........................58

Lampiran 2 Dokumentasi Kunjungan ...............................................59


