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ABSTRAK

Asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) yaitu pemberian
asuhan kebidanan sejak kehamilan, bersalin, nifas, neonates hingga memutuskan
menggunakan KB ini bertujuan sebagai upaya untuk membantu memantau dan
mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya komplikasi yang menyertai ibu dan
bayi dari masa kehamilan sampai ibu menggunakan KB. Adapun tujuan
penyusunan Laporan Tugas Akhir ini untuk memberikan asuhan berkelanjutan
( Continuty of Care ) dan melakukan dokumentasi SOAP pada ibu hamil, bersalin,
masa nifas dan KB dengan menggunakan manajemen kebidanan.

Metode yang digunakan penulis adalah asuhan kebidanan berkelanjutan
(Continuty of care) di PMB Mardianum S. Keb dan melakukan kunjungan rumah.
Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. “C” berlangsung = 8 minggu dari
masa kehamilan 35-36 minggu, bersalin, nifas, neonatus sampai KB dengan
frekuensi kunjungan kehamilan 34-35 minggu, bersalin, nifas, neonates sampai
KB dengan frekuensi kunjungan hamil sebanyak 3 kali, persalinan 1 kali, nifas 4
kali, neonates 3 kali, serta KB sebanyak 1 kali.

Hasil asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny “S” selama
kehamilan trimester Il tidak ditemukan masalah maupun komplikasi. Seluruh
proses persalinan berlangsung normal dan lancer tanpa ada penyulit atau
komplikasi dan penatalaksanaan telah sesuai dengan 60 langkah APN. Selama
memberikan asuhan pada neonatus tidsk ditemukan adanya masalah maupun
kesenjangan antara teori dan fakta. Masa nifas berlangsung fisiologis dan tidak
terjadi komplikasi lebih lanjut. Dalam memberikan asuhan kebidanan KB ibu
telah diberikan konseling dan memutuskan memberikan Kondom pada 42 hari
postpartum.

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara komprehensif ini di dapat
dengan melakukan asuhan kebidanan secara mandiri dan penanganan secara dini,
tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai persalinan sampai nifas dan neonatus.
Disarankan kepada bidan untuk mempertahankan asuhan kebidanan secara
komprehensif yang sesuai dengan standar, dan tetap melakukan pemeriksaan
ANC pada setiap ibu hamil guna mendeteksi adanya komplikasi sedini mungkin

Kata Kunci : Kehamilan, persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana.
Refrensi  : 25 (2020-2025)



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY IN MEDAN
FINAL PROJECT REPORT, MAY 2025

ZAHARA
P07524122116

MIDWIFERY CARE FOR MS. C G2P1A0 FROM PREGNANCY TO
POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY PLANNING SERVICES AT THE
INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICE “MARDIANUM S.Keb” IN MEDAN,
2025

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Continuous midwifery care (continuity of care), which is the provision of
midwifery care starting from pregnancy, labor, postpartum, and neonate, up to the decision
to use family planning (FP), aims to help monitor and detect the potential emergence of
complications accompanying the mother and baby from the time of pregnancy until the
mother uses FP.

The goal is to provide continuous care and perform SOAP documentation for
pregnant women, those in labor, the postpartum period, and FP using midwifery
management.

The method used by the author is continuous midwifery care (Continuity of Care)
at the Mardianum S. Keb Independent Midwifery Practice and conducting home visits. The
midwifery care given to Ms. "C" lasted approximately 8 weeks, from 35-36 weeks of
gestation, through labor, postpartum, neonate care, and up to FP, with a visit frequency of 3
times for pregnancy, 1 time for labor, 4 times for postpartum, 3 times for neonate, and 1
time for family planning.

Comprehensive midwifery care for Ms. "C" during the third trimester of pregnancy
found no problems or complications. The entire labor process was hormal and smooth with
no difficulties or complications, and the management was in accordance with the 60 steps
of Normal Delivery Assistance. During the provision of care to the neonate, no problems or
discrepancies between theory and fact were found. The postpartum period was
physiological, and no further complications occurred. In providing family planning
midwifery care, the mother was given counseling and decided to use Condoms at 42 days
postpartum.

The continuity of care, starting from pregnancy until becoming a family planning
acceptor, was in accordance with the standards of midwifery care and the authority of a
midwife.

It is expected that health personnel, especially midwives, can implement
continuous and sustained midwifery care starting from the time of pregnancy, through
labor, postpartum, and the neonate.
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VISI MISI PRODI-DIII KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

VISI

Mengembangkan keilmuan D3 Kebidanan yang unggul dalam asuhan kebidanan
esensial terintegarasi dengan teknologi mutakhir dan berdaya saing di global
tahun 2034

MISI

Misi program studi untuk mewujudkan visi tersebut dirumuskan misi yang akan

dikerjakan sebagai berikut :

1. Menyelanggarakan pendidikan kebidanan berorientisi pada penerapan asuhan
kebidanan esensial untuk menunjang kesehatan ibu bayi dan anak terintegrasi
tekonologi kesehatan

2. Melaksanakan penelitian dan inovasi untuk menunjang kesehatan ibu bayi dan
anak dengan memanfatkan teknologi kesehatan

3. Melaksanakan pengabdian Kepada masyarakat untuk menunjuang kesehatan
ibu bayi dan anak berbasis teknologi Kesehatan

4. Mengembangkan komitraan strategis dengan institusi di tingkat nasional dan

internasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi, dan anak
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MOP : Metode Operasi Wanita

MOW : Metode Operasi Pria
Oul : Otot Uteri Internal
OUE : Otot Uteri Eksternal
PAP : Pintu Atas Panggul
PUKA : Punggung Kanan
PUS : Pasangan Usia Subur
PX : Proxecus Xhipodeus
TBJ : Tafsiran Berat Badan Janin
TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggi Fundus Uteri
TT : Tetanus Toksoid
TV : Tanda-Tanda Vital
USG . Ultrasonografi
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