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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) mengacu pada kematian perempuan selama 

kehamilan sampai dengan 42 hari setelah persalinan tanpa memandang usia 

kehamilan dan letak kehamilan. Menurut Yuniati dan Rahmadhanti 2023 Angka 

Kematian Ibu di Indonesia masih dikategorikan tertinggi di Asia Tenggara dan 

jauh dari tujuan Suistainabel Developmen Goals (SDG’s) yaitu 183/100.000 KH 

pada tahun 2024. 

Pelaksanaan asuhan diberikan secara continuty of care pada ibu 

hamil,bersalin nifas,bayi baru lahir hingga pelayanan keluarga berencana dengan 

menggunakan pedekatan manajemen asuhan kebidanan yang didokumentasikan 

dalam bentuk metode SOAP di PMB Hermida Ginting. 

Hasil yang telah dilakukan pada Ny.A dari masa kehamilan sampai 

trimester III telah dilakukan pemeriksaan 10 T dan tidak ditemukan penyulit.Saat 

persalinan berjalan normal dan bayi lahir spontan dengan berat 3200 gram,jenis 

kelamin laki-laki,bayi baru lahir bugar,segera menangis,kulit kemerahan,bergerak 

aktif dan pada bayi baru lahir dilakukan inisasi menyusui dini (IMD),Imunisasi 

HB 0,perawatan tali pusat,serta 3 kali kunjungan.Masa nifas dilakukan sebanyak 4 

kali dan tidak ditemukan tanda bahaya.Asuhan kebidanan pada bayi Ny.A 

dilakukan secara normal dengan kunjungan neonatus sebanyak 3 kali.Melalui 

konseling Ny.A memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi KB 3 bulan. 

Kesimpulan asuhan yang diberikan kepada Ny.A berjalan dengan baik dan 

komperatif.Disarankan kepada petugas kesehatan terutama bidan untuk 

menerapkan standar pelayanan yang telah ditetapkan untuk mendukung 

penurunan angka kematian ibu dan angka kematian bayi di Indonesia. 
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SUMMARY OF MIDWIFE CARE 

Maternal Mortality Rate (MMR) refers to the death of women during 

pregnancy up to 42 days after delivery regardless of gestational age and location 

of pregnancy. According to Yuniati and Rahmadhanti 2023 Maternal Mortality 

Rate in Indonesia is still categorized as the highest in Southeast Asia and far from 

the Sustainable Development Goals (SDG's) target of 183/100,000 KH in 2024. 

The implementation of care is provided through continuity of care for 

pregnant women, postpartum mothers, newborns to family planning services 

using a midwifery care management approach documented in the form of the 

SOAP method at PMB Hermida Ginting. 

The results that have been carried out on Mrs. A from pregnancy to 

trimester III have been examined 10 T and no complications were found. During 

labor, it went normally and the baby was born spontaneously weighing 3200 

grams, male gender, the newborn was fit, cried immediately, had reddish skin, 

moved actively and the newborn was given early initiation of breastfeeding 

(IMD), HB 0 immunization, umbilical cord care, and 3 visits. The postpartum 

period was carried out 4 times and no danger signs were found. Midwifery care 

for Mrs. A's baby was carried out normally with 3 neonatal visits. Through 

counseling, Mrs. A decided to use 3-month KB contraception.  

The conclusion of the care given to Mrs. A went well and comparatively. It 

is recommended that health workers, especially midwives, implement the service 

standards that have been set to support the reduction in maternal and infant 

mortality rates in Indonesia. 
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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 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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