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ABSTRAK
Latar Belakang : Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu target global
Sustainble Development Goals dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.

Metode : Tujuan penyusunan LTA untuk memberikan asuhan kebidanan secara
continuity of care pada Ny.S mulai dari masa Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB

dengan menggunakan manajemen kebidanan.

Hasil : Asuhan kebidanan yang berkelanjutan da pendokumentasian dengan manajemen
SOAP. Proses persalinan bayi lahir spontan dengan berat 3.300 gram, PB 52, dan jenis
kelamin perempuan. Asuhan pada BBL diberikan sesuai kebutuhan dan tidak ada
ditemukan tanda bahaya maupun komplikasi pada bayi. Pada kunjungan terakhir masa
nifas telah diinformasikan tentang penggunaan kontrasepsi, ibu memutuskan untuk

menggunakan akseptor KB suntik 3 bulan.

Kesimpulan : Pada kasus ini Ny. S umur 30 Tahun tidak ada kesenjangan antara teori
dan praktek. Kepada pihak lahan praktik bidan disarankan untuk meningkatkan dan
mampu melakukan pelayanan kesehatan sesuai dengan mutu dan standar pelayanan

kebidanan sehingga dapat membantu menurunkan Angka Kematian lbu dan Bayi.

Kata Kunci : Continuity Of Care Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB
Daftar Pustaka : 10 (2019-2023)
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Midwifery Care for Mrs. S from Pregnancy to Postpartum Period with Family
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xiii+ 130 Pages + 7 Tables + 10 Attachments
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Background : The maternal mortality rate (MMR) is one of the global targets of the
Sustainable Development Goals in reducing the maternal mortality rate (MMR) to 70 per
100,000 live births by 2030.

Method : Compiling the final project report is to provide midwifery care with continuity
of care for Mrs. S, starting with pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and Family
Planning, using management midwifery.

Results : Continuous midwifery care and documentation with SOAP management. The
baby was born spontaneously weighing 3,300 grams, PB 52, and female gender. Care for
the newborn was given according to needs and no signs of danger or complications were
found in the baby. At the last postpartum visit, information was given about the use of
contraception, the mother decided to use a 3-month injection family planning acceptor.

Conclusion : In this case, Mrs. S, 30 years old, there was no gap between theory and
practice. The midwife practice area is advised to improve and be able to provide health
services by the quality and standards of midwifery services so that it can help reduce
Maternal and Infant Mortality Rates.

Keywords : Continuity Of Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, and
Family Planning
References : 10 (2019-2023)
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