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ABSTRAK 

 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu prioritas utama Pembangunan 

Kesehatan untuk menurunkan kematian dari kejadian sakit di kalangan ibu, bayi 

dan anak. Pada tahun 2017, angka kematian ibu (AKI) sebesar 810 per 100.000 

keharian hidup.. Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 19 per 1000 kelahiran hidup, 

dan banyak kelahiran global tidak di tolong oleh tenaga terlatih (WHO, 2018). 

Laporan Tugas Akhir (LTA) bersifat continuity of care dalam bentuk asuhan 

kebidanan yang berkesinambungan kepada ibu dan bayi yang di mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Untuk mencapai hal tersbut 

Penulis mengambil praktek mandiri bidan Suryani sebagai salah satu lahan praktik 

yang telah memiliki memorandum of understanding (MOU) dengan institusi 

Pendidikan D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan sebagai lahan praktik. 

Pada Kehamilan Ny. N berlangsung normal, tidak ada kompilkasi dan penyulit yang 

berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada kehamilan Ny. N di lakukan sebanyak 

2 kali pada trimester 3 . Persalinan berlangsung pda usia 38-40 minggu, bayi lahir 

bugar kala I berlangsung Selma 12 jam, kala II selama 1 jam, Kala III selama 10 

menit dan kala IV berlangsung normal dan tidak terdapat komplikasi pada ibu dan 

bayi, serta Ny. N mengatakan akan memakai alat kontrasepsi alamiah. 

Pada kasus Ny.N di mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonates dan pelayanan 

keluarga berencanaberjalan normal dan tidak terdapat penyulit baik pada ibu 

maupun bayi sehingga di harapkan kepada petugas Kesehatan untuk menyadari 

pentingnya Kesehatan Ibu dan Bayi agar dapat meningkatkan kualitas mutu 

Kesehatan asuhan kebidanan yang sesuai dengan standart pelayanan untuk 

mencapai AKI dan AKB di Indonesia menurun. 

 

Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan Continuity of care 
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ABSTRACT 

 

Maternal and child health is one of the main priorities for Health Development to 

reduce deaths from illness among mothers, babies and children. In 2017, the 

maternal mortality rate (MMR) was 810 per 100,000 daily lives. The Infant 

Mortality Rate (IMR) was 19 per 1000 live births, and many global births were not 

assisted by electricity (WHO, 2018). 

The Final Assignment Report (LTA) is about continuity of care in the form of 

continuous midwifery care for mothers and babies starting from pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborns, and family planning using a midwifery 

management approach. To achieve this, the author takes the independent practice 

of Suryani midwives as one of the practice areas which has a memorandum of 

understanding (MOU) with the D-III Midwifery Education institution, Health 

Polytechnic, Ministry of Health of the Republic of Indonesia, Medan as a practice 

area. 

During Mrs. Pregnancy. N progresses normally, there are no complications or 

complications that are dangerous to the mother and fetus. Mrs. Pregnancy care N is 

done 2 times in the 3rd trimester. The birth took place at the age of 38-40 weeks, 

the baby was born fit, the first stage lasted 12 hours, the second stage lasted 1 hour, 

the third stage lasted 10 minutes and the fourth stage lasted normally and there were 

no complications for the mother and baby, and Mrs. N said he would use natural 

contraception. 

In Mrs. midwifery services in accordance with service standards to achieve MMR 

and IMR in Indonesia are decreasing. 
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