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Ringkasan Asuhan Kebidanan 

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2015, AKI ( Angka Kematian Ibu) di Indonesia sebesar 305 kematian ibu 

per 100.000 Kelahiran Hidup. Penyebab kematian ibu adalah hipertensi pada 

kehamilan 32%, komplikasi puerpurium 31%, perdarahan post partum 20%, lain-

lain 7%, abortus 4%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2% dan partus 

lama 1%. 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 dan KB 

dengan menggunakan pendekatan manajemen dalam bentuk SOAP. 

 Subjek asuhan adalah Ny.PU berusia 25 tahun G2P1A0. Tempat 

pemberian asuhan di Praktek Mandiri Bidan HJ.Rukni Lubis, Jl.Luku I 

Kecamatan Medan Johor. Asuhan dilaksanakan selama 3 kali sejak bulan Februari 

sampai bulan Mei 2019. 

 Hasil yang didapatkan dari asuhan yang diberikan kepada Ny.PU dari 

mulai hamil trimester III sampai KB adalah Ny.PU melakukan pemeriksaan hamil 

sebanyak 3 kali selama melakukan pemeriksaan Ny.PU tidak melakukan 

imunisasi TT, sehingga ANC belum sesuai standart 10 T. INC dari kala I sampai 

kala IV dilakukan sesuai dengan APN, kunjungan pada BBL dilakukan sebanyak 

3 kali, dan kunjungan masa Nifas dilakukan sebanyak 3 kali, semua berjalan 

dengan normal tanpa adanya penyulit kemudian asuhan keluarga berencana 

Ny.PU memilih Kb suntik 3 bulan. 

 Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan continuity of care 

yang diberikan kepada Ny.PU belum sesuai standart 10 T. Diharapkan untuk 

mendukung pelayanan komprehensif sebaiknya ditempat pelayanan kesehatan, 

menerapkan asuhan continuity of care untuk dipantau keadaan klien dari 

kehamilan sampai dengan KB di lapangan dan masyarakat dalam membantu 

menurunkan AKI Indonesia. 

Kata kunci   : Asuhan Kebidanan Pada Ny.PU G2P1A0 Continuity  

  Of Care 

Daftar pustaka : 32 (2013-2018) 
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