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Ringkasan

Menurut hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 AKI di
Indonesia adalah 305 per 100.000 KH dan AKB 22 per 1000 KH (Kemenkes,
2017). Ada lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan, hipertensi,
infeksi, partus lama/macet, dan abortus. SDGs menargetkan penurunan angka
kematian ibu pada tahun 2030 adalah dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan
menurunkan angka kematian neonatal menjadi 12 per 1.000 kelahiran hidup.

Asuhan yang digunakan dalam LTA ini adalah manajemen kebidanan yang
dilakukan secara continuity of care padaNy. K hamil sampai Keluarga Berencana di
Klinik Bersalin Ridho Medan Perjuangan

Asuhan ini menunjukkan bahwa kehamilan pada Ny. K berlangsung dengan
baik dan tidak ada komplikasi usia kehamilan 38-40 minggu saat menjelang
persalinan, persalinan ibu berlangsung dengan baik, keadaan bayi baru lahir bugar,
masa nifas berlangsung 42 hari dengan normal tidak ada komplikasi dan ibu
menggunakan alat kontrasepsi sederhana yaitu MAL (Metode Amenorea Laktasi).

Kesimpulan setelah dilakukan Asuhan Continuity of care, ibu merasa senang
terhadap pendekatan dengan pemberian asuhan dari masa hamil sampai
penggunaan alat kontrasepsi.Asuhan yang diberikan kepada Ny. K berlangsung
dengan Normal dan tidak ditemukan komplikasi. Semua asuhan yang telah
diberikan kepada Ny. K mulai dari kehamilan trimester IlIl sampai dengan
konseling penggunaan alat kontrasepsi keluarga berencana telah didokumentasikan
secara SOAP didalam laporan tugas akhir ini.

Kata kunci : Ny.K G1POAO Asuhan Kebidanan Continuity of care
Daftarpustaka : 24(2015-2019)
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SUMMARY

According to the results of the 2015 Indonesian Inter-Census Population
Survey, MMR in Indonesia reached 305 per 100,000 LB and the IMR reached 22
per 1000 LB (Indonesian Ministry of Health, 2017). The following are the five
biggest causes of maternal death: bleeding, hypertension, infection, prolonged
labor, and abortion. The SDGs target the maternal mortality rate to decrease by
2030 below 70 per 100,000 LB and the neonatal mortality rate to 12 per 1,000 LB.

This final report is about midwifery care and its management which is
carried out continuity of care to Mrs. K starting from pregnancy to family planning
services at the Ridho Midwife Clinic in Medan Perjuangan.

From the care it was known that Mrs. K’s pregnancy went well without
complications, before the delivery, the pregnancy was 38-40 weeks, the delivery
was going well, the newborn was fit, the postpartum period lasted 42 days normally
without complications and the mother chose to use the Lactation Amenorrhoea
Method as a contraceptive.

The mother was pleased with the care and approach to midwifery she
received, from pregnancy to the choice of contraceptives. The care given to Mrs. K
proceeded normally without complications. All the care that has been given to Mrs.
K starting from the third trimester of pregnancy to family planning counseling and
the choice of contraceptive use has been documented by SOAP in this final report.

Keywords : Mrs.K G1POAO, Midwifery Care Continuity of care
References . 24 (2015 - 2019)
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