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RINGKASAN 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

JURUSAN D-III KEBIDANAN MEDAN 

LAPORAN TUGAS AKHIR TAHUN 2026 

 

RENI NURSIA TAMBUNAN 

P07524123034 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. I G2P1A0 MASA HAMIL SAMPAI 

DENGAN MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA 

DI PMB BIDAN FLORA  

 

Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Bayi (AKB) menuntut penerapan 

asuhan berkelanjutan atau Continuity of Care (COC) untuk mendeteksi dini 

komplikasi secara efektif. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan 

kebidanan komprehensif pada masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga pelayanan 

KB dengan menggunakan metode studi kasus deskriptif melalui pendekatan 

pendokumentasian SOAP. Hasil asuhan menunjukkan bahwa seluruh proses dari 

trimester III hingga masa nifas berjalan sesuai standar, termasuk pemberian 

intervensi khusus seperti masase laktasi yang efektif mengatasi bendungan ASI. 

Dapat disimpulkan bahwa asuhan komprehensif mampu memantau kondisi ibu dan 

bayi secara optimal sehingga risiko komplikasi dapat diminimalisir melalui deteksi 

dini yang tepat. 

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. I 25 tahun, G2P1A0 sejak kehamilan trisemester III sampai dengan 

pelayanan KB dilakukan di PMB Bidan Flora Tahun 2026. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. I adalah ANC sebanyak 3 kali, 

asuhan persalinan dari Kala I sampai IV, asuhan nifas sebanyak 4 kali, asuhan BBL 

sebanyak 3 kali. Melalui konseling Ny. I memutuskan memakai KB Mini Pil. Ibu 

tidak mendapatkan suntik TT dan pada saat persalinan penggunaan APD tidak 

sesuai standar. Asuhan dari masa hamil, sampai dengan pelayanan keluarga 

berencana berjalan dengan normal, tidak dijumpai komplikasi pada ibu dan bayi.  

Asuhan yang diberikan pada Ny. I 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 

RENI NURSIA TAMBUNAN 

P07524123034 

 

MIDWIFERY CARE FOR MRS. I (G2P1A0) FROM PREGNANCY TO THE 

POSTPARTUM PERIOD AND FAMILY PLANNING SERVICES AT BIDAN 

FLORA INDEPENDENT MIDWIFE PRACTICE 

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

The high Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) demand the 

implementation of continuous care or Continuity of Care (COC) to effectively detect 

complications early. This study aims to provide comprehensive midwifery care during 

pregnancy, childbirth, postpartum, and family planning services using a descriptive case 

study method with a SOAP documentation approach. The results of the care showed that 

the entire process from the third trimester to the postpartum period proceeded according to 

standards, including special interventions such as lactation massage, which effectively 

resolved breast engorgement. It can be concluded that comprehensive care is able to 

monitor the condition of the mother and infant optimally, minimizing the risk of 

complications through proper early detection. 

The method used was midwifery management with continuity of care, which is continuous 

care provided from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, to family planning. 

Continuity of care for Mrs. I, 25 years old, G2P1A0, from the third trimester of pregnancy 

to family planning services, was conducted at Bidan Flora Independent Midwife Practice 

in 2026. 

The midwifery care provided to Mrs. I consisted of 3 Antenatal Care (ANC) visits, 

intranatal care from Stage I to IV, 4 postpartum care visits, and 3 newborn care visits. 

Through counseling, Mrs. I decided to use mini-pill contraceptives. The mother did not 

receive the TT (Tetanus Toxoid) injection, and the use of PPE (Personal Protective 

Equipment) during delivery did not meet standards. Care from pregnancy to family 

planning services proceeded normally, with no complications found in either the mother or 

the infant. 

The care provided to Mrs. I proceeded normally without complications. It is recommended 

that health workers, particularly midwives, implement established care standards within the 

community to help reduce MMR and IMR in Indonesia. 

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, and Family 

Planning 
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