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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO,2017) angka kematian ibu
(AKI) mencapai 216/100.000 kelahiran hidup (KH) sedangkan kematian bayi
(AKB) mencapai 19/1000 kematian ibu (AKI) terjadi di Negara berkembang sekitar
99% dan sekitar 830 wanita meninggal dikarenakan komplikasi kehamilan atau
persalinan. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kelangsungan dan
kualitas ibu dan anak yaitu dengan continuity of care yang akan diberikan kepada
Ny. D 26 tahun G2P1AQ0.

Laporan Tugas Akhir(LTA) bersifat continuity of care dalam bentuk
asuhan kebidaan kepada ibu dan bayi mulai saat kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan. Untuk mencapai hal tersebut penulis memilih klinik sartika manurung
sebagai lahan praktik.

Asuhan kebidanan yang diberikan dengan 10T sebanyak 3 kali. Proses
persalinan berlangsung normal, bayi lahir dengan spontan dan normal, Jenis
kelamin perempuan dengan berat badan 3200 gr, segera dilakukan IMD. Tidak
ditemukan masalah pada ibu dalam masa nifas, bbl, dan dilakukan konseling, KB
ibu memilih menggunakan KB suntik 3 bulan

Asuhan yang diberikan Ny. D berlangsung dengan normal dan tidak
ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan
asuhan continuity of care sesuai dengan standart di lingkungan masyarakat dalam
membantu menurunkan Angka Kematian ibu dan Angka Kematian Bayi di
Indonesia dan khususnya di Sumatera Utara.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO, 2017) the maternal mortality rate
(MMR) reaches 216/100,000 live births, while the infant mortality rate (IMR) reaches 19/1000.
The prevalence of maternal mortality in developing countries is around 99%, and around 830
women die from complications in pregnancy or childbirth. Efforts that can be made to improve
the survival and quality of mothers and children are through care in the form of continuity of
care. This upbringing was given to Mrs. D, 26 years old, G2P1A0.

This Final Project Report is a midwifery care in the form of continuity of care, given to
mothers and babies, starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family
planning services, using midwifery management. To achieve that goal, the authors chose
Sartika Manurung clinic as a practice area.

Pregnancy care is given 3 times according to the 10T standard. The delivery took place
normally, the baby girl was born spontaneously and normally, weighing 3200 grams, IMD was
immediately carried out. There were no problems found in the mother during the postpartum
period, newborns, and through family planning counseling, the mother chose to use the 3-month
injection for pregnancy control. v
The care given to Mrs. D progresses normally and without complications. It is recommended
that midwives apply care in the form of continuity of care in the community to help reduce
maternal and infant mortality in Indonesia, especially in North Sumatra.

Keywords: Mrs. D 26 years, G2P1A0, midwifery continuity of care
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