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RINGKASAN

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World Healt
Organization (WHQO) tahun 2020 menjadi 287.000 kematian dengan penyebab
kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan
eklampsia) , pendarahan, infeksi postpartum,dan aborsi yang tidak aman ( WHO,
2020 ). Tujuan penyusunan LTA untuk memberikan asuhan kebidanan secara
continuity of care pada Ny.A pada Masa hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nifas,
Neonatus, dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan
kemudian di simpan dalam bentuk pendokumentasian SOAP.

Metode yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) ini adalah
manajemen kebidanan yang dilakukan secara continuity of care, yaitu pelayanan
berkesinambungan kepada ibu sejak hamil, bersalin, bbl, nifas, dan kb dengan
melakukan pencatatan dan pendokumentasian mencakup informasi tentsng
kondisi, perkembangan dan kegiatan yang dilakukan bidan dalam memberikan
asuhan. Asuhan continuity of care pada Ny.A dilakukan di Klinik Mahdalena
Pane Jl. Rajawali 1l No. 189, Tegal Sari Mandala Il, Kec. Medan Denai sejak
bulan Januari sampai dengan Mei 2025.

Hasil yang diperoleh melalui asuhan kebidanan yang dilakukan secara
continuity of care kepada Ny.A yang di mulai dari kehamilan trimester 111 tidak
ada penyulitan atau komplikasi, dengan dilakukannya pemeriksaan ANC dengan
standart pelayanan 10 T sebanyak 3 kali. Asuhan persalinan Ny.A pada kala 1
sampai dengan kala IV berlangsung secara normal, bayi lahir normal dan bugar.
Asuhan nifas dilakukan 4 kali kunjungan, serta 3 kali kunjungan neonatus. Ny.A
memilih menggunakan metode kontrasepsi suntik 3 bulan.

Asuhan kebidanan berkelanjutan Continuity of care kepada Ny.A pada masa
kehamilan sampai dengan KB didapatkan dengan hasil pemeriksaan dalam batas
normal dan tidak ada komplikasi. Diharapkan agar petugas kesehatan dapat
meningkatkan standart pelayanan yang diberikan dikomunitas agar AKI dan AKB
di Indonesia menurun.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan Continuity Of Care
Daftar Pustaka : 18 (2020-2024)
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ABSTRACT

The maternal mortality rate (MMR) worldwide, according to the World Health
Organization (WHO) in 2020, was 287,000 deaths, with the causes of maternal death
being high blood pressure during pregnancy (pre-eclampsia and eclampsia), hemorrhage,
postpartum infections, and unsafe abortions (WHO, 2020). The purpose of this final
project report is to provide midwifery care using a continuity of care approach to Mrs. A
during pregnancy, childbirth, the newborn period, postpartum, neonatal period, and
family planning, utilizing the midwifery management approach and documented in the
SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) format.

The method used in this Final Project Report is midwifery management carried
out through continuity of care, which is continuous service to the mother from pregnancy,
childbirth, newborn, postpartum, and family planning by recording and documenting
information regarding the condition, progress, and activities carried out by the midwife in
providing care. The continuity of care for Mrs. A was conducted at the Mahdalena Pane
Clinic, JI. Rajawali Il No. 189, Tegal Sari Mandala I, Medan Denai District, from
January to May 2025.

The results obtained from the continuity of care provided to Mrs. A, starting from
the third trimester of pregnancy, showed no difficulties or complications, with three
antenatal care (ANC) examinations conducted according to the "10 T" service standard.
Mrs. A's labor, from the first to the fourth stage, proceeded normally, and the baby was
born healthy and vigorous. Postpartum care was provided during four visits, and there
were three neonatal visits. Mrs. A chose to use the 3-month injectable contraceptive
method.

The continuous midwifery care provided to Mrs. A from pregnancy through
family planning resulted in examination findings within normal limits and no
complications. It is hoped that healthcare providers can improve the standard of service
provided in the community to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant
Mortality Rate (IMR) in Indonesia.

Keywords : Midwifery Care, Continuity of Care
References : 18 (2020-2024)
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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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