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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. DP MASA HAMIL SAMPAI DENGAN 

PELAYANAN KELUARGA BERADA DI KLINIK BIDAN NURLELA SOLIN MEDAN 

DELI 2022. 

X+ 109 Halaman + 7 Tabel + 5 Lampiran 

RINGKASAN 

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. Angka 

Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan pada tahun 2012-2015 menjadi 305 per 100.000 

kelahiran hidup dan jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 

kasus. 

Metode asuhan yang diberikan secara continuity of care dengan sasaran utama kepada 

Ny. DP G2P1A0 mulai dari asuhan ANC, Trimester III, Nifas, Bayi Baru Lahir (BBL), dan 

Keluarga Berencana (KB) sesuai dengan standart asuhan kebidanan yang dilakukan di Klinik 

Bidan Nurlela solin. 

Hasil : asuhan antenatal care diberikan sebanyak 3 kali dengan standar 9T, (lama kala I 8 

jam, kala II 35 menit, kala III 10 menit, kala IV 2 jam), bayi lahir pukul 10.35 WIB bugar, 

perempuan, IMD 1 jam, BB 3500 gram, PB 48 cm, normal tidak ada cacat atau tanda spesifik. 

Asuhan nifas diberikan sebanyak 3 kali proses involusio dan laktasi berjalan sesuai dengan 

harapan. Ibu mengikuti akseptor KB suntik 3 bulan jenis Andalan. 

Kesimpulan : selama memberikan asuhan kepada klien, berjalan lancar dan pasien 

kooperatif. Diharapkan, setiap BPM dapat lebih meningkatkan asuhan dan pemberian 

penjaringan Tetanus Toksoid. 
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