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DESI RISKIANA
P07524123054

Asuhan Kebidanan Pada Ny. D Masa Hamil Sampai Dengan Masa Nifas Dan
Pelayanan Keluarga Berencana Di Klinik Pratama Madina

ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
salah satu indikator keberhasilan layanan kesehatan di suatu Negara. World Health
Organization (WHO) pada tahun 2023 memperkirakan di seluruh dunia setiap
tahunnya lebih dari 585.000 jiwa per tahun meninggal saat hamil atau bersalin.
Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat, AKI dan AKB setelah melahirkan mencapai
189 per 100 ribu kelahiran hidup. Target global untuk mengakhiri kematian ibu
yang dapat dicegah bertujuan menurunkan rasio kematian ibu (MMR) secara global
hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.(WHO, 2023).

Metode yang digunakan adalah manajemen kebidanan dengan continuity of
care yaitu asuhan yang dilakukan secara berkelanjutan dari masa Hamil, Bersalin,
Nifas, Bayi Baru Lahir sampai dengan Keluarga Berencana. Asuhan continuity of
care pada Ny. D 21 tahun, G1POAO sejak kehamilan trisemester Il sampai dengan
pelayanan KB dilakukan di Klinik Pratama Madina Tahun 2026. Asuhan kebidanan
yang diberikan pada Ny. D adalah ANC sebanyak 3 kali, asuhan persalinan dari
Kala I sampai IV, asuhan nifas sebanyak 4 kali, asuhan BBL sebanyak 3 kali dan
tidak ditemukan adanya komplikasi. Pada Bayi Baru Lahir sudah dilakukan IMD,
suntikan vit.K, dan imunisasi HB-0, serta perawatan BBL. Pada saat melakukan
konseling Ny. D memutuskan memakai KB Suntik 3 Bulan.

Asuhan yang diberikan pada Ny. D berlangsung dengan normal dan tidak
ditemukan komplikasi. Disarankan pada petugas kesehatan khususnya bidan untuk
menerapkan standar pelayanan yang telah ditetapkan di lingkungan masyarakat
dalam upaya menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci : Continuity Of Care Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
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MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN MEDAN
FINAL PROJECT REPORT

DESI RISKIANA
PO7524123054

MIDWIFERY CARE FOR MRS. D FROM PREGNANCY THROUGH

POSTPARTUM AND FAMILY PLANNING SERVICES AT MADINA
PRIMARY CARE CLINIC

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are
key indicators of the success of a country’s health care system. In 2023, the World
Health Organization (WHO) estimated that worldwide, more than 585,000 women
die each year during pregnancy or childbirth. The Central Statistics Agency (BPS)
reports that the MMR and IMR following childbirth stand at 189 per 100,000 live
births. The global target to end preventable maternal deaths aims to reduce the
global matermal mortality ratio (MMR) to below 70 per 100,000 live births by
2030. (WHO, 2023)

The method used was midwifery care with continuity of care—that is, care
provided continuously from pregnancy, labor, the postpartum period, and the
newbom stage through family planning. Continuity of care for Ms. D, a 21-year-
old woman (G1P0OAO), was provided from the third trimester of her pregnancy
through family planning services at the Madina Primary Clinic in 2026. The
midwifery care provided to Ms. D included 3 antenatal care (ANC) visits, labor
care from the first to the fourth stage, 4 postpartum care visits, 3 newbom care
visits, and no complications were found. For the newborn, immediate skin-to-skin
contact (IMD), a vitamin K injection, HB-0 immunization, and newbom care were
performed. During counseling, Mrs. D decided to use the 3-month injectable
contraceptive.

The care provided to Mrs. D proceeded normally, and no complications were
found. It is recommended that health workers, particularly midwives, implement
established service standards within their communities in an effort to reduce
maternal and infant mortality rates in Indonesia.

Keywords: Continuity of Care; Pregnancy; Labor; Postpartum; Newborn; Family
Planning
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