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ABSTRAK

Upaya meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan salah satu
bentuk investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi dapat
dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB). Menurut WHO (2019) AKI di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa,
sedangkan pada Tahun 2018 AKB sekitar 18 per 1.000 Kelahiran Hidup.
Tingginya AKI dan AKB disebabkan olen komplikasi pada kehamilan dan
persalinan (UNICEF 2019). Upaya penurunan AKI dan AKB telah dilakukan di
Indonesia yaitu Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K) dan konsep Continuity Of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus
dan keluarga berencana.

Metode yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) ini adalah
manajemen kebidanan Continuity Of Care dimana asuhan yang dilakukan secara
berkelanjutan mulai dari Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, sampai dengan
Keluarga Berencana pada Ny.A di Klinik Bidan Helen Tarigan. Hasil asuhan
kebidanan yang diperoleh pada Ny.A mulai dari masa Hamil, Bersalin, Nifas,
Bayi Baru Lahir, hingga Keluarga Berencana hanya mendapatkan asuhan standar
9T. Masalah fisiologis selama kehamilan dapat diatasi dengan pemberian
pendidikan kesehatan, persalinan berlangsung normal, bayi lahir bugar, dan
dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), asuhan masa nifas dilakukan secara
home visit, proses involusi berjalan normal, bayi diberi ASI eksklusif dan melalui
konseling Kb ibu memutuskan untu menggunakan Metode Amenorea Laktasi
(MAL).

Setelah dilakukan asuhan, Ny.A merasa lega dan senang terhadap
pendekatan yang diberi selama masa hamil sampai dengan penggunaan
kontrasepsi. Asuhan yang diberikan kepada Ny.A berjalan dengan normal, dan
tidak ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan dan tenaga kesehatan
lainnya agar mampu memberi asuhan secara menyeluruh dengan 10 standar
Asuhan Kebidanan.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
Daftar Pustaka : 17 (2018-2021)
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ABSTRACT

Efforts to improve the health status of mothers and babies are one form of investment for
the future. The success of maternal and infant health efforts can be seen from the
Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) which can be used as
indicators. According to WHO data (2019), the world's MMR reached 303,000 people,
while in 2018 the IMR reached 18 per 1,000 live births. High MMR and IMR are caused
by complications in pregnancy and childbirth (UNICEF 2019). Efforts to reduce MMR
and IMR have been carried out in Indonesia through the Maternity Planning and
Complication Prevention (P4K) Program and Continuity Of Care midwifery care
provided to mothers since pregnancy, childbirth, postpartum, neonates and family

planning services.

This Final Project Report is a Continuity Of Care midwifery management, a care given to
Mrs. A on an ongoing basis, starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, to
family planning services, carried out at the Midwife Clinic of Helen Tarigan. The
following are the results of midwifery care obtained: the care provided meets the 9T
standard. Physiological problems during pregnancy can be overcome through health
education, childbirth takes place normally, babies are born fit, and given EIB, postpartum
care is carried out by home visits, the involution process takes place normally, babies are
exclusively breastfed and through family planning counseling, mothers decide to use
Lactational Amenorrhea Method (MAL) for pregnancy control.

After the care, Mrs. A was relieved and pleased with the approach he received. The care
given to Mrs. A progresses normally without complications. It is recommended that
midwives and other health workers apply midwifery care in a continuity of care by
meeting the 10 T standard.

Keywords : Continuity Of Care Midwifery Care
References : 17 (2018-2021)
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