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ini berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ny.R pada Masa Hamil sampai Masa 

Nifas dan Pelayanan Keluarga Berencana dengan Pendekatan Tematik 

Berbasis Pendampingan di Wilayah Kerja Puskesmas Kartini Tahun 2023”. 

Penulis banyak mendapatkan dukungan dan bantuan dari berbagai 

pihak yang berhubungan dengan penyusunan Laporan Contiunity of Care 

(COC) ini. Melalui kesempatan ini, penulis mengucapkan terima kasih 

kepada yang terhormat: 

 

1. Ibu R.R Sri Arini Winarti Rinawati, SKM., M.Kep. selaku Direktur 

Poltekkes Kemenkes Medan, yang  telah memberi kesempatan 

Penulis dalam menimba ilmu di Poltekkes Kemenkes Medan. 

2. Ibu Arihta Sembiring, SST, M.Kes selaku Ketua Jurusan Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Medan yang telah memberikan kesempatan 

penulis menyusun  Laporan ini. 

3. Ibu Suryani, SST.,M.Kes., selaku Dosen Pembimbing yang telah 

memberikan bimbingan, dukungan dan arahan sehingga Laporan 

Pendahuluan ini dapat  terselesaikan. 

4. Ibu Dewi Tamba, S.Tr.Keb., selaku Pembimbing Lahan yang telah 

memberikan bimbingan dan arahan kepada penulis selama praktek di 

lapangan. 

5. Kedua orang tua tercinta penulis Ayahanda Alm. Ismail Ibrahim 

Ibrahim Malik dan Ibunda Roslaini Br.Pane yang telah banyak 

memberikan dukungan materi, kasih sayang, doa maupun dukungan 

moril, serta telah menjadi sumber motivasi penulis dalam 

menyelesaikan laporan ini. 

6. Suamiku tercinta drh.Dody Suhariadi, M.Kes. yang selalu memberikan 

dukungan moril dan materil kepada penulis sehingga penulis dapat 



5 
 

menyelesaikan praktek lapangan dan penyusunan laporan ini  
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ABSTRAK  

 
 Kehamilan sehat merupakan proses fisiologis yang normal dan 

melahirkan bayi yang sehat. Untuk itu dibutuhkan upaya pelayanan 
kesehatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif 
secara terpadu, menyeluruh dan berkesinambungan. Upaya kesehatan ibu 
meliputi masa hamil, melahirkan, dan nifas. Tahun 2016 lebih dari 216 per 
100.000 kelahiran hidup perempuan meninggal setiap hari akibat 
komplikasi kehamilan dan persalinan. Data Kementrian Kesehatan AKI 
tahun 2016 yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB 22,23 
per 1.000 kelahiran hidup. Hal ini menjadi ironi karena target MDG,s tahun 
2030 adalah mengurangi AKI dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. 
Untuk itu dibutuhkan peran bidan untuk melakukan continuity of care. 

  Tujuan asuhan kebidanan pada Ny. R memberikan asuhan dengan 
pendekatan tematik berbasis pendampingan secara komprehensif dalam 
konteks contiunity of care mulai masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir 
dan pelayanan keluarga berencana. 
 Asuhan kebidanan pada Ny.R dilakukan dengan menganalisis data 
untuk merumuskan diagnosa dan masalah, dimulai dari masa hamil, 
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan keluarga berencana, dan 
menyusun perencanaan asuhan kebidanan serta melakukan evaluasi dan 
pendokumentasian bentuk SOAP .. 

  Berdasarkan pengkajian ditegakkan diagnosa kebidanan pada 
Ny.R, multigravida, usia 35 tahun, usia kehamilan 37 minggu, janin hidup, 
tunggal, intra uterin, punggung kanan, presentasi kepala,  kepala janin 
belum masuk PAP, ibu mengalami keputihan. Masalah kebidanan yang 
ditegakkan ibu merasa cemas. 

Implementasi yang dilakukan adalah konseling tentang keadaan 
pasien, penyebab dan penanganan keputihan, asuhan kehamilan, 
persiapan persalinan, memberikan suplemen penambah darah dan 
dukungan moril. Dukungan keluarga sangat penting untuk menghasilkan 
kehamilan, persalinan  dan bayi yang sehat serta perencanaan kehamilan 
melalui upaya keluarga berencana. 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care 

Sumber :  17 Bacaan (2015-2022) 
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ABSTRACT 
 

 Healthy pregnancy is a normal physiological process and gives birth 
to a healthy baby. For this reason, health service efforts are needed with 
promotive, preventive, curative, rehabilitative approaches in an integrated, 
comprehensive and sustainable manner. Maternal health efforts cover the 
period of pregnancy, childbirth and postpartum. In 2016 more than 216 per 
100,000 live births of women died every day due to complications of 
pregnancy and childbirth. Data from the Ministry of Health for 2016 was 305 
MMR per 100,000 live births, while the IMR was 22.23 per 1,000 live births. 
This is ironic because the MDG target for 2030 is to reduce MMR below 70 
per 100,000 live births. For that it takes the role of midwives to carry 
outcontinuity of care.  
 The goal of midwifery care for Mrs. R provides care with a thematic 
approach based on comprehensive assistance in contextcontiunity of care 
starting during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and family 
planning services. 
 Midwifery care for Ny.R is carried out by analyzing data to formulate 
diagnoses and problems, starting from pregnancy, childbirth, postpartum, 
newborns and family planning services, and planning midwifery care and 
evaluating and documenting SOAP forms. 
 Based on the study, the midwifery diagnosis was established in Ny.R, 
multigravida, 35 years old, 37 weeks' gestation, live fetus, single, intra-
uterine, right back, head presentation, fetal head had not yet entered PAP, 
the mother had vaginal discharge. Obstetric problems enforced by the 
mother feel anxious. 
 The implementation is counseling about the patient's condition, 
causes and treatment of vaginal discharge, care for pregnancy, preparation 
for childbirth, providing blood-boosting supplements and moral support. 
Family support is very important to produce healthy pregnancies, births and 
babies as well as pregnancy planning through family planning efforts. 
 
Keywords: Midwifery Care,Continuity Of Care  
Source: 17 Readings (2015-2022) 
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