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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 AKI diseluruh
dunia masih sangat tinggi, sekitar 287.000 jiwa meninggal yang dimana penyebab
kematian ibu tersebut terjadi pada saat melahirkan dan setelah melahirkan.
Tingginya AKI di beberapa wilayah dunia menunjukkan kesenjangan dalam akses
terhadap layanan Kesehatan yang berkualitas (world health organization, 2024).

Laporan Tugas Akhir ini memaparkan asuhan kebidanan secara berkesinambungan
(Continuity of Care/COC) pada Ny. L mulai dari masa kehamilan , persalinan, masa nifas,
bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana. Pendekatan yang digunakan dalam
penyusunan laporan ini adalah manajemen kebidanan. Untuk mendukung kelancaran
proses tersebut, penulis memilih PMB Bidan Hj. Dermawati yang berlokasi dikecamatan
Medan Tembung
Sebagai tempat praktik, karena klinik tersebut telah bekerja sama melalui Memorandum of
Understanding (MoU) dengan Program Studi D-111 Kebidanan Medan.

Hasil yang diperoleh dari asuhan kebidanan yang dilakukan secara Continuity Of
Care kepada Ny. L dimulai dari kehamilan trimester 111 telah dilakukan ANC sebanyak 3
kali dengan standar pelayanan 10 T. Proses persalinan berlangsung normal, bayi lahir
spontan dan normal, segera dilakukan IMD. Tidak ditemukan masalah pada ibu masa nifas,
bbl. dan dilakukan konseling KB ibu memilih menggunakan KB suntik 3 bulan.

asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) terbukti meningkatkan kepuasan klien
dan memberikan kesempatan bagi bidan untuk memberikan pelayanan yang holistik dan
komprehensif. Laporan ini juga menegaskan pentingnya keterampilan klinis, komunikasi
efektif, serta pencatatan yang akurat dalam menunjang keberhasilan asuhan berkelanjutan.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana,
Continuity Of Care
Daftar Pustaka : 32 (2017 - 2024)



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

LANNISA SIREGAR
P07524122074

MIDWIFERY CARE FOR MS. L FROM PREGNANCY TO POSTPARTUM AND
FAMILY PLANNING SERVICES AT HJ. DERMAWATI MIDWIFERY CLINIC,
MEDAN TEMBUNG IN 2025

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to the World Health Organization (WHO), the global Maternal
Mortality Rate (MMR) in 2020 remained very high, with approximately 287,000 deaths,
where the causes of maternal death occurred during and after childbirth. The high MMR in
various regions of the world indicates a gap in access to quality healthcare services (World
Health Organization, 2024).

This final project report presents continuous midwifery care (continuity of
care/COC) for Ms. L, starting from the pregnancy period, labor, postpartum period,
newborn care, and up to family planning services. The approach used in preparing this
report is midwifery management. To support the smooth process, the author chose the
Independent Midwife Practice of Hj. Dermawati, located in the Medan Tembung sub-
district, was the practice site, as the clinic has a cooperation agreement through a
Memorandum of Understanding (MoU) with the Associate Midwifery Study Program in
Medan.

The results obtained from the midwifery care provided through the Continuity of
Care approach to Ms. L, starting from the third trimester of pregnancy, included 3 ANC
visits with the 10T service standard (a standard set of antenatal care checks in Indonesia).
The delivery process was normal, the baby was born spontaneously and normally, and early
initiation of breastfeeding was performed immediately. No problems were found with the
mother during the postpartum period or with the newborn. Family Planning counseling was
provided, and the mother chose to use the 3-month injectable contraceptive.

The midwifery care proved to increase client satisfaction and provided an
opportunity for midwives to deliver holistic and comprehensive services. This report also
affirms the importance of clinical skills, effective communication, and accurate record-
keeping in supporting the success of continuous care.

Keywords : Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, Family Planning, Continuity of
Care
References : 32 (2017 - 2024)




VISI MISI PRODI-DIIl KEBIDANAN MEDAN

POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

VISI

Mengembangkan keilmuan D3 kebidanan yang unggul dalam asuhan kebidanan
essensial terintegrasi dengan teknologi mutakhir dan berdaya saing global tahun
2034

MISI

Misi program Studi untuk mewujudkan visi tersebut dirumuskan misi yang akan

dikerjakan sebagai berikut :

1. Menyelenggarakan pendidikan kebidanan berorientasi pada penerapan
asuhan kebidanan esensial untuk menunjang kesehatan ibu bayi dan anak

terintegrasi teknologi kesehatan

2. Melaksanakan penelitian dan inovasi untuk menunjang kesehatan ibu bayi

dan anak dengan memanfaatkan
3. teknologi Kesehatan

4. Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat untuk menunjang kesehatan

ibu bayi dan anak berbasis teknologi Kesehatan

5. Mengembangkan kemitraan strategis dengan institusi di tingkat nasional dan
internasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi, dan anak

Vi
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