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MEDAN DELI TAHUN 2025

ABSTRAK

Angka Kematian lby (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi
tantangan besar di dunia, termasuk di Indonesia, Berdasarkan data WHO tahun 2023,
sebanyak 260.000 wanita meninggal selama masa kehamilan dan persalinan, dengan 92%
terjadi di negara berpenghasilan rendah-menengah. Untuk menurunkan AKI dan AKB,

diperlukan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan melalui pendekatan Continuity

of Care.

Laporan Tugas Akhir ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny. R G1POAQ, usia 21 tahun, mulai dari kehamilan, persalinan, masa
nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana di PMB Bidan Wanti Kota
Medan tahun 2025.

Hasil pengkajian keluhan yang dirasakan Ny. R selama hamil dalam batas normal
dan fisiologis. Asuhan yang diberikan adalah kunjungan ANC sebanyak 3 kali pada
trimester 111 dengan standar 10T, Persalinan berlangsung normal, masa nifas dalam keadaan
fisiologis tanpa komplikasi, asuhan bayi baru lahir berjalan normal dan Ny. R memutuskan

menggunakan kontrasepsi suntik kb 3 bulan.

Asuhan kebidanan secara continuity of care terbukti memberikan pemantauan
kesehatan yang menyeluruh dan mampu meningkatkan pengetahuan serta kesiapan ibu

dalam menjalani masa kehamilan hingga penggunaan alat kontrasepsi.

Kata kunci: Asuhan kebidanan pada Ny. R G1P0AO, Continuity of Care
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Midwifery Care for Mrs. R from Pregnancy Through Postpartum Period and
Family Planning Services at Bidan Wanti Midwifery Clinic, Medan Deli, 2025

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR)
remain major challenges globally, including in Indonesia. Based on WHO data in
2023, as many as 260,000 women died during pregnancy and childbirth, with 922
occurring in low-to middle-income countries. To reduce MMR and IMR,
continuous midwifery services through the Continuity of Care approach are
essential.

The objective of this Final Project Report is to provide comprehensive
midwifery care to Mrs. R G1POAO, aged 21, spanning from her pregnancy, labor,
postpartum period, newborn care, up to family planning services at Bidan Wanti
Midwifery Clinic in Medan City in 2025.

The assessment results showed that the complaints experienced by Ny. R
during pregnancy were within normal and physiological limits. The care provided
included 3 ANC visits in the third trimester following the 10T standard (standard
antenatal care components). Labor proceeded normally, the postpartum period was
in a physiological state without complications, newborn care was normal, and Ny.
R decided to use the 3-month injectable contraceptive.

Midwifery care using the Continuity of Care approach provides to provide
comprehensive health monitoring and can increase the mother's knowledge and
readiness throughout the pregnancy period up to the usc of contraceptives.

Keywords: Midwifery Care for Mrs. R G1POAO, Continuity of Care
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VISI MISI PRODI D-III 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 berorientasipada 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 teknologi kesehatan

3. Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat untuk menunjang kesehatan
ibu bayi dan anak berbasis teknologi kesehatan

4. Mengembangkan kemitraan strategis dengan institusi di tingkat nasional

dan internasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi, dan anak
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