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ABSTRAK

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 
2020 Angka Kematian Ibu (AKI)  mencapai 295.000 kematian. Indonesia pada 
tahun 2022, AKI  sebanyak 4.005 kasus dan meningkat pada tahun 2023 mencapai 
4.129 kasus. Berdasarkan Data Profil Dinkes Kabupaten/Kota Sumatera Utara 
Pada Tahun 2020 AKI mencapai 12 kasus dan tahun 2021 menjadi 18 kasus. AKB 
juga mengalami peningkatan pada Tahun 2020-2021 sebanyak  15 menjadi 48 
kasus. Sebagai upaya untuk mendukung segala bentuk program pemerintah dalam 
menurunkan AKI dan AKB, penulis melakukan asuhan secara berkesinambungan 
(continuity of care)  pada Ny. R trimester III di PMB Bd. Lista Purnamasari, S.Tr. 
Keb.

Metode : Memberikan asuhan kebidanan pada Ny. R secara  
berkesinambungan (COC) mulai dari  masa hamil, bersalin, nifas, BBL, dan  
pelayanan KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP.

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny. R umur 27 tahun, G2P1A0 usia kehamilan 
38-39 minggu, HPHT 29-08-2023, TTP 05-06-2024. Pelaksanaan ANC tidak 
ditemukan masalah. Persalinan pervaginam, bayi lahir sehat tanpa komplikasi, 
segera menangis, jenis kelamin perempuan, BB 2790 gram, PB 48 cm, dan 
dilakukan IMD dengan segera, plasenta lahir lengkap, tidak terjadi robekan 
perineum pada ibu. Masa nifas Ny. R tidak mengalami masalah dan proses laktasi 
berjalan dengan lancar dan bayi menyusu kuat.

Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang berkesinambungan berjalan dengan 
baik dan tidak ditemukan kesenjangan dari masa hamil sampai KB. Asuhan ini 
diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kompetensi sesuai standar 
pelayanan kebidanan untuk menurunkan AKI dan AKB.

Kata Kunci : Ny. R, Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB, 
Continuity of Care 

Daftar Pustaka : 33 (2019-2024)
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ABSTRACT

Background: According to the World Health Organization (WHO), in 2020, 
the global Maternal Mortality Rate (MMR) reached 295,000 deaths. In Indonesia, 
in 2022, the MMR recorded 4,005 cases, increasing in 2023 to 4,129 cases. Based 
on the Health Profile Data of North Sumatra's District/City Health Offices in 
2020, the MMR reached 12 cases and increased to 18 cases in 2021. The Infant 
Mortality Rate (IMR) also saw an increase from 15 to 48 cases between 2020 and 
2021. To support the government's efforts in reducing MMR and IMR, the writer 
conducted continuity of care (COC) for Mrs. R in her third trimester at PMB Bd. 
Lista Purnamasari, S.Tr. Keb. 

Method: Providing continuous midwifery care (COC) for Mrs. R, from 
pregnancy, labor, postpartum, newborn care, to family planning services, using 
SOAP documentation. 

Results: Midwifery care for Mrs. R, 27 years old, G2P1A0, at 38-39 weeks 
of pregnancy, LMP 29-08-2023, EDD 05-06-2024. During ANC, no issues were 
found. The vaginal delivery went smoothly, with a healthy baby girl born without 
complications, crying immediately, weighing 2790 grams, measuring 48 cm in 
length, immediate skin-to-skin contact, and a complete placenta delivery. The 
mother had no perineal tears. During the postpartum period, Mrs. R did not 
experience any complications, lactation progressed well, and the baby breastfed 
strongly. 

Conclusion: The continuous midwifery care proceeded smoothly without 
any gaps from pregnancy to family planning. This care is expected to maintain 
and improve competence in accordance with midwifery service standards to 
reduce MMR and IMR.
Keywords: Mrs. R, Midwifery Care, Pregnancy, Delivery, Postpartum, Newborn, 
Family Planning, Continuity of Care 
References: 33 (2019-2024)
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