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SUKMA NURFAZRY

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. N UMUR 24 TAHUN DI PMB
BD.WANTI,S.KEB KECAMATAN MEDAN DELI KOTA MEDAN TAHUN
2024

X111+ 109 halaman+ 4 tabel+ 13 lampiran
ABSTRAK

Latar Belakang : Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program Gizi
dan Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian Kesehatan cenderung meningkat
setiap tahunnya, tetapi menurun pada tahun 2022. Jumlah kematian pada tahun
2022 menunjukkan 3.572 kematian di Indonesia terjadi penurunan dibandingkan
tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun
2022 adalah hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak
741 kasus, jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab lain- lain sebanyak 1.504
kasus (Profil Kesehatan Indonesia, 2022). Pemberian asuhan secara
berkesinambungan merupakan salah satu cara untuk mempercepat penurunan AKI,
sehingga penulis melakukan asuhan kebidanan yang komprehensif berbasis
Continuity of Care (COC) di PMB Bd. Wanti, S.Keb Kota Medan Tahun 2024.

Metode : Memberikan Asuhan kebidanan pada Ny.N 24 tahun secara
Continuity Of Care (COC) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan
akseptor KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny.N 24 tahun,G1POAQ usia kehamilan 40
minggu, HPHT 16-08-2023, TTP 23-05-2024. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan
masalah. Saat persalinan bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera menangis, jenis
kelamin laki-laki, BB bayi 3400 gram dan dilakukan IMD dengan segera, tidak
terjadi robekan perineum pada ibu. Masa nifas Ny.N tidak mengalami keluhan
apapun, proses laktasi berjalan lancar dan bayi menyusu kuat.

Kesimpulan: Asuhan yang diberikan masa hamil sampai menjadi akseptor KB
berjalan dengan baik. Upaya untuk meningkatkan mutu kesehatan bagi ibu hamil
adalah dengan melaksanakan asuhan yang komprehensif (Continuity Of Care)
dengan mengikuti sesuai dengan standart operasional prosedur.

Kata kunci : Kehamilan,Persalinan,Nifas,BBL,KB,Continuity of care
Daftar Pustaka : 37 (2018-2023)
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MIDWIFERY CARE IN MRS. N 24 YEARS OLD AT PMB
BD.WANTIS.KEB SUB DISTRICT MEDAN DELI OF MEDAN CITY IN
2024

XIII+ 109 pages + 4 tables + 13 attachments
ABSTRACT

Background: The number of maternal deaths collected from the recording of the
Nutrition and Maternal and Child Health program at the Ministry of Health tends
to increase every year, but decreased in 2022. The number of deaths in 2022 showed
3,572 deaths in Indonesia, a decrease compared to 2021 of 7,389 deaths. The most
common causes of maternal death in 2022 were hypertension in pregnancy with
801 cases, bleeding with 741 cases, heart disease with 232 cases, and other causes
with 1,504 cases (Indonesian Health Profile, 2022). Providing continuous care is
one way to accelerate the reduction in MMR, so the author carried out
comprehensive midwifery care based on Continuity of Care (COC) at PMB Bd.
Wanti, S.Keb Medan City in 2024.

Method: Providing midwifery care to Mrs. N 24 years old using Continuity Of Care
(COC) starting from Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL and KB acceptor
using SOAP documentation

Results: Midwifery care to Mrs. N 24 years old, G1POAO gestational age 40 weeks,
HPHT 16-08-2023, TTP 23-05-2024. No problems were found in the
implementation of ANC. During labor, the baby was born healthy without
complications, cried immediately, was male, weighed 3400 grams and IMD was
carried out immediately, there was no perineal tear in the mother. Mrs. N did not
experience any complaints during the postpartum period, the lactation process went
smoothly and the baby suckled strongly.

Conclusion: The care provided during pregnancy until becoming a KB acceptor
went well. Efforts to improve the quality of health for pregnant women are by
implementing comprehensive care (Continuity of Care) by following standard
operating procedures.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL, Family Planning, Continuity
Of Care
References: 37 (2018-2023)
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