LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY A MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK BIDAN NINDA
MEDAN MARELAN
TAHUN 2025

p Kemenkes

b

OLEH :

SILVI MEILITA
NIM: P07524122093

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-111 KEBIDANAN
TAHUN 2025



LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY A MASA HAMIL SAMPAI
DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA DI KLINIK BIDAN NINDA
MEDAN MARELAN
TAHUN 2025

DIAJUKAN SEBAGAI SALAH SATU SYARAT
MENYELESAIKAN PENDIDIKAN AHLI MADYA KEBIDANAN
PADA PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

.' Kemenkes
D

OLEH :

SILVI MEILITA
NIM: P07524122093

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI D-111 KEBIDANAN
TAHUN 2025



LEMBAR PERSETUJUAN
NAMA MAHASISWA : SILVI MEILITA

NIM : P07524122093

JUDUL : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY A MASA
HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN
KELUARGA BERENCANA DI KLINIK

Bl BIDAN NINDA TAHUN 2025

i e LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI
UNTUK DIPERTAHANKAN PADA UJIAN SIDANG




LEMBAR PENGESAHAN

NAMA MAHASISWA :SILVIMEILITA

NIM : P07524122093
JUDUL : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A MASA
KEHAMILAN SAMPAI DENGAN

PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI KLINIK BIDAN NINDA MARELAN
TAHUN 2025




POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN
JURUSAN DIl KEBIDANAN MEDAN
LAPORAN TUGAS AKHIR, MEI 2025

SILVI MEILITA
P07524122093

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.A MASA KEHAMILAN SAMPAI
DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI KLINIK BIDAN
NINDA MARELAN TAHUN 2025

XI+122 halaman +5 Tabel +7 Lampiran
ABSTRAK

Kesehatan ibu menjadi kunci utama dalam melahirkan generasi yang sehat. lbu
yang sehat selama kehamilan dan persalinan cenderung melahirkan bayi yang sehat
pula. Angka kesakitan dan kematian ibu (AKI) serta angka kematian bayi (AKB)
menjadi indikator penting dalam menilai derajat kesehatan maternal. Berdasarkan
data WHO tahun 2021, AKI mencapai 395 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan
angka kematian bayi (AKB) tercatat 7,87 per 1.000 kelahiran hidup. Klinik bidan
ninda sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama turut berperan dalam
menurunkan AKI dan AKB melalui penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan
(Continuity of Care).

Tujuan dari pelaksanaan asuhan ini adalah untuk memberikan pelayanan
kebidanan menyeluruh dan mendokumentasikan hasilnya secara sistematis. Metode
yang digunakan adalah studi deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Asuhan di
berikan pada Ny.A, GI PO A0, usia 26 tahun, yang menjalani asuhan kebidanan
secara lengkap di Klinik Bidan Ninda Marelan.

Asuhan ini menunjukkan bahwa kehamilan pada Ny.A berlangsung dengan baik, dan
tidak ada komplikasi, usia kehamilan Ibu 40 minggu saat menjelang persalinan.
Persalinan Ibu berlangsung dengan baik, keadaan Ibu baik, bayi lahir spontan berat
badan bayi 3200gr, PB 52 cm, Apgar score 10/10 dengan jenis kelamin perempuan,
tanpa tanda bahaya dan Masa nifas berlangsung fisiologis dengan involusi uterus dan
laktasi yang baik. Pada masa nifas, ibu memilih metode kontrasepsi alami (MAL)
dan berencana menggunakan suntik Depo Provera sebagai alat kontrasepsi jangka
panjang.

Kesimpulannya, asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan pada Ny.A berjalan
optimal tanpa komplikasi. Disarankan kepada tenaga kesehatan, khususnya bidan,
untuk terus menerapkan Continuity of Care sesuai standar pelayanan kebidanan guna
menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Pada Ny A, continuity of care
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Maternal health is the main key to delivering a healthy generation. A mother
who is healthy during pregnancy and childbirth tends to give birth to a healthy baby.
The Maternal Morbidity and Mortality Rate (MMR) and the Infant Mortality Rate
(IMR) are important indicators in assessing the degree of maternal health. Based on
WHO data in 2021, the MMR reached 395 per 100,000 live births, while the Infant
Mortality Rate (IMR) was recorded at 7.87 per 1,000 live births. Independent
Midwife Practice) Ninda Marelan, as a primary healthcare facility, plays a role in
reducing the MMR and IMR through the implementation of continuous midwifery
care (Continuity of Care).

The objective of implementing this care was to provide comprehensive
midwifery services and systematically document the results. The method used was a
descriptive study with a case study approach. Care was provided to Ms. A, GI PO A0,
aged 26, who underwent complete midwifery care at Ninda Marelan Midwifery
Clinic.

This care showed that Ms. A's pregnancy progressed well, with no
complications, and her gestational age was 40 weeks, approaching labor. The
mother's labor proceeded well; her condition was good, the baby was born
spontaneously with a birth weight of 3200 grams, a length of 52 cm, an Apgar score
of 10/10, and was female, without danger signs. The postpartum period was
physiological with good uterine involution and lactation. During the postpartum
period, the mother chose the natural contraceptive method (LAM - Lactational
Amenorrhea Method) and planned to use Depo Provera injection as a long-term
contraceptive method.

In conclusion, the continuous midwifery care provided to Ms. A was optimal
and without complications. It is recommended that health workers, especially
midwives, continue to implement continuity of care in accordance with midwifery
service standards to reduce the MMR and IMR in Indonesia.

Keywords: Midwifery Care for Ms. F (GIl P1 AQ), Continuity of Care
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