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RINGKASAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.A MASA HAMIL SAMPAI DENGAN
MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI
KLINIK MAHANUM TAHUN 2026
Wardah Faradiba, Arihta Br Sembiring, SST, M.Kes, Alfrianne, SST, MKM

Politeknik Kesehaatan Kementerian Kesehatan Medan

Email: faradibawardah@gmail.com

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi
indikator penting dalam menilai keberhasilan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal.
Menurut Kemenkes Tahun 2024 Angka Kematian Ibu (AKI) berjumlah 189 per 100.000
KH dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 16,85 per 1.000 KH di Indonesia
sedangkan menurut Dinkes Provinsi Sumatera Utara jumlah Angka Kematian Ibu (AKI)
berjumlah 72, 46 per 100.000 KH dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 2,81 per
1.000 KH pada Tahun 2024. Meskipun terjadi penurunan AKI dan AKB, angka tersebut
masih memerlukan upaya percepatan untuk mencapai target SDGs. Pelayanan kebidanan
yang kompherensif dan berkesinambungan melalui pendekatan Continuity of Care (COC)
dinilai mampu meningkatkan kualitas asuhan maternal dan neonatal, menurunkan risiko
komplikasi, serta meningkatkan kesehatan ibu dan bayi.

Tujuan dari pelaksanaan asuhan ini adalah untuk memberikan pelayanan
kebidanan menyeluruh dan mendokumentasikan hasilnya secara sistematis. Metode yang
digunakan adalah pendekatan studi kasus. Asuhan di berikan pada Ny. A, GII PI A0, usia
34 tahun, yang menjalani asuhan kebidanan secara lengkap di Klinik Mahanum. Asuhan
ini menunjukkan bahwa kehamilan pada Ny.A berlangsung dengan baik, dan tidak ada
komplikasi, usia kehamilan Ibu 40 minggu saat menjelang persalinan. Persalinan Ibu
berlangsung dengan baik, keadaan Ibu baik, bayi lahir spontan berat badan bayi 3200gr,
PB 50 cm, Apgar score 10/10 dengan jenis kelamin laki-laki, tanpa tanda bahaya dan Masa
nifas berlangsung fisiologis dengan involusi uterus dan laktasi yang baik. Pada masa nifas,
ibu berencana menggunakan suntik Depo Provera sebagai alat kontrasepsi.

Kesimpulannya, asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan pada Ny. A
berjalan optimal tanpa komplikasi. Disarankan kepada tenaga kesehatan, khususnya bidan,
untuk terus menerapkan Continuity of Care sesuai standar pelayanan kebidanan guna
menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Pada Ny A GII PI A0, continuity of care
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

MIDWIFERY CARE FOR MRS. A FROM PREGNANCY THROUGH
POSTPARTUM AND FAMILY PLANNING SERVICES
AT MAHANUM CLINIC
Wardah Feradiba, Arihia Br Sembiring. SST, M. Kes, Alfrianne. SST, MKM
Medan Health Polytechaic of The Ministry of Health
Associate Degree of Midwilery Study Progmm in Medan

Email: farndibawardah @@ gmail com

. The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infast Mormlity Rate (IMR) remain key

-~ indicators for assessing the success of matemal #né peonatal bealtl services. According 1o
,-_'IM Ministry of Heakl in 2024, the Matemal Mortality Rase (MMR) stood at |89 per
-‘(103.000 live births. and the Infant Mortality Rate (IMR ) ssood at 16.85 per [.000 lise bisths
' MGIn. wherozs according o the North Sumatrs Provancial Heakh Office, the

nal Mortality Rate (MMR ) was 72,46 per 100,000 live births and the Infant Mortality

IMR) was 281 per | 000 Jive bicths in 2024,

~ Althosgh there has been 3 decline in MMR and IMR, these figures still require

crutexd efforts 1o whlwclhc SDG tarpets. Comprehensive and contimuous midwifery

g ﬂtw the Continuiry of Care {COC) approach s consilered capable of improving
he gquality of mateenal and neonstal care. reducing the tisk of complications, and improving
~ the health of mothers and infants.

The purpose of this care plan s 10 provide compreliensive midwifery care and %o
~ systomatically document the resslts. The method used was a case study approach. Care was
 provided 10 Mrs- A, GIEPLAQ, age 34, who received comprehensive midwifesy care at the
‘Mahsnum Clisic. This care demonstrated that Mrs. A’s pregnancy progressed well, with
 po complications: she was 40 weeks pregnant @t the time of delivery. Tae mother's labor
proccaded smoochly: shie was in good condition. The daby was bam vagimally. weighing
3200gr, with 8 Jength of S0 can, and an Apgar score of L'L0; the baby was & male with no
sigas of distress. The pospartum period proceeded phiysiologically, with good vterine
m‘ohboamdlacmm During the posipartam period, the mother planned 10 use Depo-

Provern injections as a method of coatraception. :

In conclusion, the continuous midwifery cae provided o Mm
m whbwtocuplieubom It is recommended that bealthoare workis
midwives. continue 10 mplement Continuity of Care in accordiunce ' A
Mtomdm nuenul and lnfant mortality rates in I.doncsin. 3
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