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RINGKASAN

BerdasarkanWorld Health Organization (WHO,2019) AKI dan AKB yang
terjadi pada tahun 2019 adalah 810 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) sedangkan
AKB sebesar 28 per 1.000 Kelahiran Hidup. Keberhasilan upaya kesehatan ibu
diantaranya dapat dilihat dari penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dari tahun ke
tahun. Salah satu cara menurunkan AKI dan AKB adalah dengan cara
memberikan asuhan secara Continuity Of Care. Tujuan continuity of care adalah
memberikan asuhan kebidanan kepada Ny.RA dari hamil trimester Il mulai
ANC, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan KB di Klinik Hj.Rukni Lubis
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Asuhan Kebidanan ini dilakukan pada Ny.RA G1POAO diberikan secara
continuity of care, di Klinik Hj.Rukni Lubis Kec.Medan Johor tahun 2021.

Asuhan yang diberikan kepada Ny.RA adalah kunjungan Antenatal Care
(ANC). Asuhan persalinan kala I sampai dengan kala IV berlangsung normal.
Dilakukan asuhan masa nifas sebanyak 4 kali dan tidak dijumpai masalah dan
komplikasi. Pada bayi baru lahir dilakukan IMD, imunisasi HBO, perawatan bayi
baru lahir serta kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak dijumpai komplikasi pada
bayi baru lahir. Melalui konseling KB, Ny.RA memutuskan memakai metode
MAL.

Dari kasus Ny.RA mulai dari masa hamil sampai dengan pelayanan KB
berjalan dengan normal dan tidak dijumpai komplikasi pada ibu dan bayi.
Diharapkan kepada petugas kesehatan khususnya bidan untuk menerapkan asuhan
continuity of care ini dilapangan dan di masyarakat untuk membantu menurunkan
Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Indonesia.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
Referensi : 15 Referensi (2017 - 2020)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Based on the World Health Organization (WHO, 2019) the MMR and
IMR that occurred in 2019 were 810 per 100,000 live births while the IMR was 28
per 1,000 live births. The success of maternal health efforts can be seen from the
decline in the Maternal Mortality Rate (MMR) from year to year. One way to
reduce MMR and IMR s to provide continuity of care. The purpose of continuity
of care is to provide midwifery care to Mrs. RA from the third trimester of
pregnancy starting from ANC, maternity, postpartum, newborn, and family
planning services at Hj.RukniLubis midwifery clinic using a midwifery
management approach.

This midwifery care was carried out on Mrs. RA G1POAOQ given continuity
of care, at the Hj.RukniLubis Clinic, Medan, Johorsub district in 2021.

The care given to Mrs. RA was Antenatal Care (ANC) visits. Childbirth
from the first stage to the fourth stage was normal. Postpartum care was carried
out for 4 times and no problems and complications were found. Newborns
underwent early initiation of breastfeeding, HBO immunization, newborn care and
visits 3 times and no complications were found in newborns. Through family
planning counseling, Mrs. RA decided to use the LAM method.

From Mrs. RA's case, from pregnancy to family planning services,
everything went normally and there were no complications for the mother and
baby. It is hoped that health workers, especially midwives, will implement
continuity of care in the field and in the community to help reduce the Maternal
Mortality Rate and Infant Mortality Rate in Indonesia.

Keywords : Continuity of Midwifery Care _
References  : 15 References (2017 - 2020) CONFIRMED HAS BEEN TRANSLATEB BY ;
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas semua berkat dan rahmat-Nya

sehingga dapat terselesaikannya Proposal Laporan Tugas Akhir yang berjudul

“Asuhan Kebidanan Pada Ny.RA Masa Hamil Sampai Dengan Keluarga
Berencana di Klinik Hj.Rukni Lubis Kec. Medan Johor Tahun 2021” sebagai
salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program
Studi D-111 Kebidanan Politeknik Kesehatan Medan.

Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak,

karena itu pada kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terimakasih

kepada :

1.

Dra. Ida Nurhayati, M.Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes Medan,
yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini.
Betty Mangkuji SST.M.Keb selaku ketua jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Medan yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan
Tugas Akhir ini.

Arihta Sembiring , SST,M.Kes selaku Ketua Program Studi D-IlI
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan yang telah memberikan
kesempatan menyusun Laporan Tugas Akhir ini.

Suswati SST,M.Kes selaku Pembimbing Akademik yang telah
memberikan bimbingan kepada saya dalam proses pembelajaran.

Lusiana Gultom, SST,M.Kes selaku dosen pembimbing utama yang telah
memberikan arahan dan bimbingan sehingga Laporan Tugas Akhir ini
dapat terselesaikan.

Sartini Bangun, S.Pd, M.Kes , Selaku Dosen Pembimbing Pendamping
yang telah memberikan bimbingan sehingga Laporan Tugas Akhir ini

dapat terselesaikan.
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10.

11.

12.

Fitriyani Pulungan, SST, M.Kes , Selaku Dosen Penguji yang telah
memberikan saran dan masukan sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat
terselesaikan.

Seluruh dosen dan staff pengajar yang telah memberikan ilmu kepada
penulis selama kuliah di Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI
Medan .

Ny.RA dan keluarga yang telah memberikan kepercayaan sebagai pasien
penulis.

Teristimewa buat kedua orang tua penulis yang sangat luar biasa
memberikan dukungan yaitu Papa Arnas Siregar dan Mama Tercinta
Nirmala yang telah membesarkan, membimbing serta selalau mendoakan
dan memberikan dukungan . Serta Kakak dan Adikku Tersayang Nurmalia
Putri Siregar dan Rahmayunita Siregar yang selalu memberikan semangat
sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.
Teman-teman penulis yang yang baik hati, yaitu Annisa, Duma, Sarly,
Dara, Fauziah, dan Anzani yang selalau membantu dan menemani penulis
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini.

D 11l Kebidanan Medan Angkatan 2018 kelas A,B,C teman seperjuangan ,
yang saling menyemangati dan membantu dalam menyelesaikan Laporan
Tugas Akhir ini . Semoga Menjadi Bidan yang Sukses Aamiin.

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahala atas segala amal baik
yang telah diberikan dan semoga Laporan Tugas Akhir ini berguna bagi

semua pihak yang memanfaatkan.

Medan, April 2021

(Efrida Irma Sari Siregar)
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