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SUSTAINABLE MIDWIFERY MANAGEMENT CARE
CONTINUITY OF CARE (COC) IN NY. N AGE 29
YEARSAT THE PRATAMA NIAR CLINIC
DISTRICTSANDING
MEDAN IN 2023

By:
Nurul Padilah
STIKes Mitra Husada Medan
Email: nurulpadilah2001@email.com

ABSTRACT
BACKGROUND : Matemal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate
(IMR) are indicators that reflect the welfare of the people of a country.
Development efforts in the health sector aim to achieve Sustainable Development
Goals (SDGs) with a focus on improving the level of public health. The government
is trying to improve the welfare of mothers and children.
METHODOLOGY: This research uses a descriptive method with a case study
approach. Data was collected through direct interviews with Mrs. N at Pratama Niar
Clinic, J1. Pelita, throughout November 2022. The data obtained consists of primary
and secondary data, then analyzed by reducing important data and providing a clear
picture.
RESULTS: The research results show that there is a gap between practice and
theory in the management of pregnancy, postpartum, newbom care and family
planning programs.
CONCLUSION: During pregnancy, Mrs. N underwent 4 visits to the clinic and 1
visit to thedoctor, which was not in accordance with the guidelines. ring labor,
the procedures are in accordance with the theory. During the postpartum period, 3~
visits are carried out, and there are 3 visits for newbomns. Mrs. N chose a 3-month
family planning injection in the family planning program.

Keywords:Third Trimester, Baby Birth, Postpartum, And Family Planning
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ABSTRAK
LATAR BELAKANG : Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu faktor indikator itu mencerminkan kesejahteraan rakyat suatu
negara. Perkembangan usaha di dalam itu kesehatan sektor tujuan ke meraih
Berkelanjutan Perkembangan Sasaran Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs)
dengan A fokus pada meningkatkan derajat keschatan masyarakat. Pemerintah
berupaya meningkatkan kesejahteraan masyarakat Ibu-ibu dan anak-anak.
METODOLOGI: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendeckatan
studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara langsung dengan Ibu N di Klinik
Pratama Niar J1. Pelita, sepanjang bulan November 2022. Data yang diperolch terdiri
dari data primer dan sekunder, kemudian dianalisis oleh mengurangi data penting dan
menyediakan A gambar yang jelas.
HASIL: Hasil penelitian menunjukkan adanya kesenjangan antara praktik dan teori
dalam pengelolaan dari kehamilan, pasca melahirkan, perawatan bayi baru lahir Dan
keluarga perencanaan program.
KESIMPULAN : Selama kehamilan Ibu N melakukan kunjungan ke poliklinik
sebanyak 4 kali dan 1 kali kunjungan ke dokter. dokter yang tidak sesuai dengan
petunjuk. Pada saat persalinan, prosedur yang dilakukan adalah sesuai dengan teori.
Pada masa nifas dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali, dan adalah 3 kali kunjungan
pada bayi baru lahir. Ibu N memilih suntik KB 3 bulan di keluarga perencanaan
program.

Kata Kunci: Trimester ke tiga, persalinan, Nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana
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