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RINGKASAN

Organisasi Kesehatan Dunia (WHOQ) pada tahun 2019 menggambarkan Angka
Kematian Ibu (AKI) sebagai total kematian yang berhubungan dengan kehamilan,
persalinan, serta masalah setelah melahirkan, yang menjadi ukuran penting dalam menilai
kesehatan perempuan. Salah satu sasaran global dalam Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (TPB) adalah mengurangi AKI menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2030. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan perawatan kebidanan berkelanjutan
kepada Ny. S, yang mencakup kehamilan, melahirkan, masa nifas, perawatan untuk bayi
baru lahir, dan juga pelayanan keluarga berencana dengan menerapkan manajemen
kebidanan yang menyeluruh. Berdasarkan hasil perawatan kebidanan berkelanjutan dan
dokumentasi terstruktur menggunakan metode SOAP, proses persalinan Ny. S berlangsung
secara alami, menghasilkan seorang bayi perempuan dengan berat 2.790 gram dan panjang
48 cm. Perawatan bayi baru lahir dilakukan sesuai dengan kebutuhan masing-masing, tanpa
adanya tanda bahaya atau komplikasi yang berarti. Pada kunjungan terakhir masa nifas,
Ny. S menerima penjelasan tentang pilihan kontrasepsi dan memutuskan untuk
menggunakan metode suntik selama 3 bulan. Dari analisis kasus Ny. S, seorang perempuan
berusia 25 tahun, dapat disimpulkan bahwa terdapat keselarasan antara teori dan praktik
kebidanan. Oleh karena itu, disarankan agar praktik kebidanan dapat meningkatkan
kemampuannya dalam memberikan layanan kesehatan yang berkualitas dan sesuai dengan
standar kebidanan, sehingga dapat berkontribusi pada pengurangan angka kematian ibu dan
bayi.
Kata Kunci . Asuhan Kebidanan, Continuity of care Pada Ny. S G1POAOQ
Daftar Pustaka : 24
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XIV + 7 Tables + 9 Appendices
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to the WHO (2019), the Maternal Mortality Rate (MMR) is the
number of maternal deaths resulting from the process of pregnancy, childbirth, and
the postpartum period, which serves as an indicator of the degree of women's health.
The Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the global Sustainable Development
Goals (SDGs) targets to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) to 70 per
100,000 live births by 2030.

The objective of preparing this final project report was to provide midwifery
care with continuity of care to Ms. S, starting from the periods of Pregnancy,
Childbirth, Postpartum, Newborn, and Family Planning, using midwifery
management.

Based on the results of the continuous midwifery care and documentation
using SOAP management, the labor process was a spontaneous birth with a baby
weighing 2,790 grams, a length of 48 cm, and a female gender. Care for the
Newborn was provided according to needs, and no danger signs or complications
were found in the baby. During the final postpartum visit, information about
contraceptive use was given, and the mother decided to use the 3-month injectable
Family Planning acceptor.

The conclusion from this case is that there was no gap between theory and
practice for Ms. S, age 25. It is suggested that the practical placement (midwife's
clinic) to improve and be capable of providing health services in accordance with
the quality and standards of midwifery services to help reduce the Maternal and
Infant Mortality Rates.

Keywords : Midwifery Care, Continuity of Care for Ms. S G1POAO
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VISI MISI PRODI-DIIT KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

VISI

Mengembangkan keilmuan D3 kebidanan yang unggul dalam asuhan kebidanan

essensial terintegrasi dengan teknologi mutakhir dan berdaya saing global tahun 2034

MISI

Misi program Studi untuk mewujudkan visi tersebut dirumuskan misi yang akan
dikerjakan sebagai berikut :

1. Menyelenggarakan pendidikan kebidanan berorientasi pada penerapan
asuhan kebidanan esensial untuk menunjang kesehatan ibu bayi dan anak
terintegrasi teknologi kesehatan

2. Melaksanakan penelitian dan inovasi untuk menunjang kesehatan ibu bayi
dan anak dengan memanfaatkan

3. Teknologi Kesehatan

4. Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat untuk menunjang kesehatan
ibu bayi dan anak berbasis teknologi Kesehatan

5. Mengembangkan kemitraan strategis dengan institusi di tingkat nasional dan
internasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi, dan anak
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