KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A G1P0A0 MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PMB KATARINA P. SIMANJUNTAK
MEDAN SUNGGAL TAHUN 2026

.' Kemenkes
b

MUTYA SANI SARUMPAET
NIM. P07524123029

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-I1I1 KEBIDANAN
T.A. 2025/2026



ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A G1P0A0 MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PMB KATARINA P. SIMANJUNTAK
MEDAN SUNGGAL TAHUN 2026

Karya Tulis Ilmiah
Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi dan memperoleh gelar Ahli
Madya (Mutya Sani Sarumpaet Amd.Keb) pada Program Studi D-IIT Kebidanan
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

.' Kemenkes
e

MUTYA SANI SARUMPAET
NIM. P07524123029

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-I1I KEBIDANAN
T.A. 2025/2026



LEMBAR PERSETUJUAN

KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A G1P0A0 MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PMB KATARINA P. SIMANJUNTAK
MEDAN SUNGGAL TAHUN 2026

Diusulkan Oleh :

NAMA : MUTYA SANI SARUMPAET
NIM : P07524123029

Telah disetujui di Medan
Pada tanggal 06 April 2026

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
4/((/ A JL
Nilda Yu)\ta Siregar, SST, M.Kes Sri Juwarni, SST, M.Kes
NIP. 199011222018012001 NIP. 196405041989032001

Keta Proch DJIIwKebxdanan Medan

';L,“ —.;\

- Eva Mahayani Nasutien{SST. M.Kes
NIP. 198103022002122001

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LEMBAR PENGESAHAN

KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A G1P0A0 MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN MASA NIFAS PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI PMB KATARINA P. SIMANJUNTAK
MEDAN SUNGGAL TAHUN 2026

Telah dipersiapkan dan disusun oleh :

NAMA : MUTYA SANI SARUMPAET
NIM : P07524123029

Telah dipertahankan di depan Tim Penguji
Pada tanggal 10 Juni 2026

Tim Penguji
Tanda Tangan

Ketua Penguji : Nilda Yulita Siregar, SST, M.Kes ( ﬁ& ( f? )
NIP. 199011222018012001

Anggota I/ : Eva Mahayani Nasution, SST, M.Kes ( M )
Penguji Utama NIP. 198103022002122001
Anggota IT/ : Sri Juwarni, SST, M.Kes ( )

Penguji Pendamping NIP. 196405041989032001

Medan, 10 Juni 2026
Mengetahu
~~ Ketua Prodi.D-111 Kebidanan Medan

75 ,
. "Polte s (
%

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nama

Tempat, Tanggal Lahir

BIODATA PENULIS

: Mutya Sani Sarumpaet

: Aek Batu, 20 April 2005

Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Anak Ke : 3 dari 3 Bersaudara
Alamat : Aek Batu
No. Hp : 081263325715
E-mail : mutyasanysarumpaet@gmail.com
RIWAYAT PENDIDIKAN
No Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Tamat
1. | TK Ade Irma Suryani 2010 2011
2. | SD Negeri 116251 Aek Batu 2011 2017
3. | SMP Negeri 1 Torgamba 2017 2020
4. | SMA Negeri 1 Kotapinang 2020 2023
5. | Poltekkes Kemenkes RI Medan 2023 2026
Jurusan Kebidanan Medan



mailto:mutyasanysarumpaet@gmail.com

POLITEKNIK KESEHATAN KEMEKES RI MEDAN
PRODI D-1II KEBIDANAN MEDAN
LAPORAN TUGAS AKHIR, JUNI 2026

MUTYA SANI SARUMPAET
P07524123029

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A MULAI MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PMB KATARINA
P. SIMANJUNTAK MEDAN TAHUN 2026

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih
menjadi indikator penting dalam pembangunan kesehatan. Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2025, AKI di Indonesia sebesar
189 per 100.000 kelahiran hidup. Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan
AKB dilakukan melalui pelayanan kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care).

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny. A usia 30 tahun G1POAO mulai masa
kehamilan trimester I1I, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan keluarga
berencana di PMB Katarina P. Simanjuntak Medan Sunggal Tahun 2026. Pada masa
kehamilan dilakukan 3 kali kunjungan sesuai standar 10T dan kondisi ibu
berlangsung fisiologis.

Persalinan berlangsung normal tanpa komplikasi. Bayi lahir spontan, segera
menangis, bergerak aktif, dan dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Masa nifas
dan neonatus berlangsung normal serta dilakukan kunjungan sesuai standar
pelayanan. Setelah diberikan konseling keluarga berencana, ibu memilih metode
kontrasepsi sesuai kebutuhannya. Diharapkan pelayanan Continuity Of Care terus
diterapkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak serta
menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga
Berencana, Continuity Of Care
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MIDWIFERY CARE FOR MRS. A FROM PREGNANCY TO FAMILY
PLANNING SERVICES AT INDEPENDENT MIDWIFE PRACTICE
KATARINA P. SIMANJUNTAK MEDAN IN 2026

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) remain important
indicators in health development. Based on data from the Ministry of Health of the
Republic of Indonesia in 2025, the MMR in Indonesia was 189 per 100,000 live
births. One of the efforts to reduce MMR and IMR is carried out through Continuity
of Care (CoC) midwifery services.

Midwifery care was provided to Mrs. A, 30 years old, G1POAO, starting from the
third trimester of pregnancy, childbirth, postpartum, newbom, to family planning
services at Independent Midwife Practice Katarina P. Simanjuntak Medan Sunggal
in 2026. During the pregnancy, 3 visits were conducted according to the 10T
standard, and the mother's condition was physiological.

Childbirth proceeded normally without complications. The baby was bom
spontaneously, cried immediately, moved actively, and Early Initiation of
Breastfeeding (IMD) was performed. The postpartum and neonatal periods
proceeded normally, and visits were carried out according to service standards.
After receiving family planning counseling, the mother chose a contraceptive
method according to her needs. It is hoped that Continuity of Care services will
continue to be implemented to improve the quality of maternal and child health
services and reduce MMR and IMR in Indonesia.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newbomn, Family Planning,
Continuity of Care
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