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SUMMARY

MMR in the world in 2017 reached 810 per 100,000 LB while [IMR reached
19 per 1000 LB. Based on Indonesian Health Profile data in 2018, the maternal
mortality rate reached 305 per 100,000 LB and the infant mortality rate in
Indonesia reached 24 per 1000 LB. The factors that cause high MMR in
Indonesia, as summarized in the Indonesian Basic Health Research are
hypertension, pregnancy complications, childbirth, premature rupture of
membranes, bleeding, prolonged labor, placenta previa and others.

The method of care used in this final project report is health services to
create a sustainable relationship between a pregnant woman and a midwife, a
continuity of care for pregnant women to family planning services.

Pregnancy care for Mrs. M was carried out 3 times, since the third trimester
of pregnancy and met the 10 T service standard and currently the mother's Hb
level has increased. The delivery process was normal, the baby was bon fit, cried
immediately, male, weighing 3000 grams, height 50 cm, glven [EB, HBO
immunization and newborn care.

Midwifery care for Mrs. M, from pregnancy until family planning services
proceed normally without complications. Independent Midwife Practice of Meira
is expected to maintain and improve midwifery care services and meet the
standards of continuity care for every pregnant woman until the postpartum period
to reduce maternal and mfant mortality rates.

Keywords: contiunity of care
References: 30 (2013-2019)
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RINGKASAN

AKI di dunia tahun 2017 sebesar 216 per 100.000 KH. Hasil Survey
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 AKI di Indonesia adalah 305 per
100.000 KH. AKI Sumatera Utara pada tahun 2016 adalah sebesar 85 per 100.000
KH. AKB di Indonesia tahun 2015 adalah 22 per 1.000 KH. AKB Indonesia tahun
2017 tercatat sebanyak 10.294 kasus kematian bayi. AKB di Sumatera Utara
tahun 2016 yakni 15,2 per 1.000 KH.

Metode asuhan yang digunakan dalam LTA ini adalah pelayanan yang
dicapai ketika terjalin hubungan berkesinambungan antara seorang wanita dengan
seorang bidan,yaitu asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil
sampai dengan keluarga berencana.

Berdasarkan asuhan yang diperoleh bahwa kehamilan pada Ny M yng
dimulai dari kehamilan trimester 111 telah dilakukan ANC sebanyak 3 kali,dengan
standard pelayanan 10 T dan saat ini ibu sudah menibgkatan pada Hb. Proses
persalinan berjalan Normal. Bayi lahir bugar,segera menangis jenis kelamin laki-
laki dengan BB 3000 gram,panjang badan 50 cm. dilakukan IMD,imunisasi HBO
dan perawatan bayi baru lahir.

Selama memberikan asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai dengan
KB pada Ny. M berlangsung dengan normal dan tidak dijumpai adanya penyulit
atau komplikasi. Diharapkan BPM Bidan Meira agar dapat mempertahankan
asuhan yang dilakukan dan lebih meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan
untuk memenuhi standard dan dapat melakukan asuhan continuity care pada
setiap ibu hamil sampai nifas untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi
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