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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Maternal and infant mortality rates are still quite high in the world, both of which
are the main indicators of a nation's progress. Based on the national Maternal Mortality
Rate (MMR) in 2020, it was 189 per 100,000 live births with an Infant Mortality Rate
(IMR) of 16.85 per 1,000 live births.

The purpose of writing this final project report is to provide midwifery care with
continuity of care 1o Mrs. R from third trimester pregnancy, delivery, postpartum, newbom
babies, to family planning services at Sumiariani Medan Jobor Midwifc Clinic which is
carried out using a midwifery care management approach with documentation of care in
the form of SOAP.

Pregnancy care for Mrs. R was carried out for 3 times on TM [l with a standard
of 10 T which took place normally. The birth process of Mrs. R was camied out by
cacsarcan section which was referred 1o USU General Hospital for indications of premature
rupture of membranes and malposition, where the 1* stage was for 8 hours with
independent care, namely prepamtion for reformals, mecting nutritional needs, teaching
relaxation techniques and monitoring the condition of the mother and baby followed by
doctor's treatment at the hospital. The baby was bom fit and healthy, male, body height 49
cm, body weight 3200 gr and the baby drank breast milk. During the postpartum and
neonatal period, the process was normal with standard visits, namely 4 postpartum visits
and 3 neonatal visits, family planning counseling was carried out and the mother chose 1o
use LAM contraception for the next 6 months and continued with the use of implant
contraception thereafler.

From these results it can be concluded that the continuity of care provided to Mrs.
R has been carried out according to standards. It is hoped that Sumiariani Midwife Clinic
will continue 10 implement the service standards that have been st 1o improve the quality
of midwifery care and the welfare of mothers and children, so that the number of MMR
and IMR can decrease.

Keywords : Mrs. R 29 Years Old, GIPOAO Midwifery Care Continuity Of Care
References : 27 (2016-2023)
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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu dan Bayi masih cukup tinggi didunia, yang dimana
keduanya merupakan indikator utama kemajuan sebuah bangsa. Berdasarkan Angka
Kematian Ibu (AKI) nasional pada tahun 2020 terdapat sebesar 189 per 100.000
kelahiran hidup dengan Angka Kematian Bayi (AKB) terdapat sebesar 16,85 per
1.00 kelahiran hidup.

Tujuan dari penulisan LTA ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara
continuity of care kepada Ny. R dari hamil trimester 11, bersalin, nifas, bayi baru
lahir, sampai pelayanan keluarga berencana di Klinik Bidan Sumiariani Medan Johor
yang dilakukan menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan dengan
pendokumentasian asuhan dalam bentuk SOAP.

Asuhan kehamilan pada Ny. R dilakukan sebanyak 3 kali pada TM IIl dengan
standar 10 T yang berlangsung secara normal. Proses persalinan Ny. R dilakukan
dengan sectio caesarea yang dirujuk ke RSU USU atas indikasi ketuban pecah dini
dan malposisi, dimana kala 1 selama 8 jam dengan asuhan mandiri yaitu persiapan
rujukan, pemenuhan kebutuhan nutrisi, mengajarkan teknik relaksasi dan
pemantauan keadaan ibu dan bayi yang dilanjutkan dengan penanganan dokter pada
rumah sakit tersebut. Bayi lahir bugar dan sehat dengan jenis kelamin laki-laki, PB
49 cm, BB 3200 gr dan bayi minum ASI. Pada masa nifas dan neonatus berlangsung
normal dengan dilakukan kunjungan sesuai standar yaitu kunjungan nifas sebanyak 4
kali dan kunjungan neonatus sebanyak 3 kali, telah dilakukan konseling KB dan ibu
memilih menggunakan kontrasepsi MAL untuk 6 bulan kedepan dan dilanjutkan
dengan pemakaian alat kontrasepsi implan setelahnya.

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan secara continuity of care yang
diberikan kepada Ny. R telah dilakukan sesuai standar. Diharapkan kepada Klinik
Bidan Sumiariani agar tetap menerapkan standar pelayanan yang telah ditetapkan
untuk meningkatkan kualitas mutu asuhan kebidanan dan kesejahteraan ibu dan anak,
sehingga jumlah AKI dan AKB dapat menurun.

Kata Kunci :Ny. R Umur 29 Tahun, G1POAO Asuhan Kebidanan
Continuity Of Care
Daftar Bacaan : 27 (2016-2023)
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