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Asuhan Kebidanan Pada Ny. N Masa Hamil Sampai dengan Masa Nifas dan
Pelayanan K eiuarga Berencana di Klinik Rukni Tahun 2020

Xi +125 halaman + 8 tabel + 9 lampiran
ABSTRAK

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2017 Angka
Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia adalah 216/100.000 kelahiran hidup karena masalah
kesehatan yang serius selama kehamilan. Lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu
perdarahan (30,3%), Hipertensi Dalam Kehidupan (HDK) (20,7%), infeksi (7,3%), partus
lama/macet (0%) dan abortus (0%). Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh
tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, Hipertenss Dalam Kehamilan (HDK),
dan infeksi.

Salah satu cara untuk menurunkan AKI dengan memberikan asuhan
berkesinambungan (Continuity Of Care). Tujuan LTA untuk memberikan asuhan secara
continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dab KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen dalam bentuk SOAP.

Subjek asuhan adalah Ny.N berusia 29 tahun GIIPIAQ. Tempat pemberian asuhan
di Klinik Rukni, J.Luku | Kecamatan Medan Johor. Asuhan dilaksanakan selama 2 kali
sejak bulan Desember sampal bulan April 2020.

Hasil yang didapatkan dari asuhan yang diberikan kepada Ny.N melakukan
pemeriksaan hamil sebanyak 2 kali dengan asuhan 10T. INC dari kala | samapai kala IV
dilakukan sesuai dengan 60 langkah APN, kunjungan pada BBL dilakukan sebanyak 3
kali dan kunjungan masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali semua berjalan dengan normal
tanpa adanya penyulit kemudian asuhan keluarga berencana Ny.N memilih KB MAL.

Dari hasil tersebut dapat dissmpulkan bahwa asuhan continuity of care yang
diberikan kepada Ny.N telah sesuai standar 10T. Diharapkan kepada Klinik Rukni agar
tetap menerapkan standart pelayanan yang telah ditetapkan untuk ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL dan KB untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan PadaNy.N GIIPIAQ Continuity Of Care

Daftar Pustaka : 36 (2014 — 2019)
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MIDWIFERY CARE FOR Mrs. N - FROM PREGNANCY TO FAMILY PLANMING SERVICE
- AT RUKNI MATERNITY CLINIC 2020

xi+ 125 pages + & tablas + 9 attachmants
ABSTRACT

Based on data from the Word Heslth Orpanization in 2017, it is known thal he matemsad
meortality rate in the workd reached 216 | 100,000 LB, caused by serious health problems
during pregnancy. The five bigges! casses of matemal death wene biseding (30305,
hypertension during pregnancy (20.7%;, infection (7 3%), prolonged labor | obstructian (0%)
and abortion {0%). Matermasl modafty in indonesia is still dominated by three main causes of
death, namely bieading, hypertension in pregnancy, and infecton.

One way 1o reduce MMR i by providing conlinuous care to pregnent women. This final
project mport aimad fo provide centinuily of eare for pregnant women, childbirth, postparium,
neswboms and family planning services using a managament approach in the form of SOAF

The subject of this care was Mrs. M, 29 years old, GIPIAD, hald at the Ruknl Clinie, Ji. Luku
I. Medan Johor District. The care was held 2 times from December 2019 fo Apnil 2020,

The following ars 1he results ablsined from the care of Mrs N pregnancy examinations were
camed oul fwice acoording to the 10T care standard. INC from stage | to stage IV wera
camed oul acocording to G0-steps of nomal dedivery care, newbom visds were camad out 3
times and posiparum visits were cammied oul 4 Umes, all wenl nommally wihoul any
comgplications then through family planning care Mrs. N choce MAL 85 & device of pragnancy

From these resulls i can be concluded that the confinuity of care given 1o Mre. N has mat
the 10T standard. i = hoped that Rukni Clinic will continee to implement standardizad

sanices for pregnant, matemity, postpatum, newbom and family planning services ta
improve the walfare of mothers and children.

Keypwords: Midwifery Care for Ny N GIFIAD, Continuity OF Care

Raferences: 36 (2014 - 2018)
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