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ABSTRAK

Menurut hasil Survei Penduduk Antar Sensus,AKI di Indonesia adalah 305
per 100.000 KH dan AKB 22 per 1.000 KH (Kemenkes 2018).Target pencapaian
SDGs untuk mengurangi AKI dengan target capaian 70 per 100.000 kelahiran
hidup (KH) dan AKB 12 per 1000 KH pada tahun 2030.Tujuan dari upaya
penurunan Angka Kematian lbu dari Angka Kematian Bayi,Pemerintah bersama
masyarakat bertanggung jawab untuk menjamin bahwa setiap ibu memiliki askes
terhadap pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas dan perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi serta askes terhadap keluarga berencana.Maka dari
itu upaya pemerintah membuat tenaga kesehatan untuk melakukan
asuhan continuity of care.

Asuhan yang digunakandalam LTA ini adalah manajemen kebidanan yang
dilakukan secara continuity of care pada Ny.R hamil sampai Keluarga Berencana
di Klinik Bersalin Helen Tarigan Medan Selayang.

Asuhan ini menunjukkan bahwa kehamilan pada Ny.R Berlangsung dengan
baik dan tidak ada komplikasi usia kehamilan 38-40 minggu saat menjelang
persalinan,persalinan ibu berlangsung dengan keadaan bayi baru lahir bugar,masa
nifas berlangsung 42 hari dengan normal tidak ada komplikasi dan ibu tidak
menggunakan alat kontrasepsi.

Kesimpulan setelah dilakukan Asuhan Continuity of care ibu merasa senang
terhadap pendekatan dengan pemberian asuhan dari masa hamil sampai
penggunaan alat kontrasepsi.Asuhan yang diberikan kepada Ny.R berlangsung
dengan normal dan tidak ditemukan komplikasi.Disarankan kepada petugas
kesehatan khususnya bidan untuk dapat mengaplikasikan asuhan continuity of
care sesuai standart,di lingkungan masyarakat dan menjalankan srandart APD dan
membantu menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia.

Kata Kunci : Ny.R G2P1A0 ANC,INC,NIFAS,BBL,DAN KB
Daftar pustaka : 26 (2015-2019)
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MIDWIFERY CARE FOR Mrs. R - FROM PREGNANCY TO FAMILY PLANNING SERVICE
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ABSTRACT

According to the results of the Indonesian Inter-Census Population Survey, the MMR
reached 305 per 100,000 LB and the IMR reached 22 per 1,000 LB (Indonesian Ministry of
Health 2018). The achieving target of the SDGs is to reduce MMR to 70 per 100,000 LB and
IMR 12 per 1000 LB by 2030. To realize the efforts of reducing the maternal and infant
mortality, the government and the community are responsible for ensuring that every mother
has access to quality maternal health services and post-natal care for mothers and babies as
well as access to family planning. Therefore, the government made a program so that health
workers were able to provide continuity of care.

The care in this final report is a midwifery management that was carried out continuity of
care at Mrs. R, from pregnancy to family planning services at the Helen Tarigan Maternity
Clinic, Medan Selayang.

The care for Mrs. R went well without complications, the pregnancy was 38-40 weeks at
the time of delivery, the delivery was good and the newborn was in good condition, was born
fit, the postpartum period lasted for 42 days normally without complications but the mother
chose not to use contraception .

The mother felt happy with the continuity of care and the approach she receives, from
pregnancy to the choice of contraceptives. The care given to Mrs. R was normal and there
were no complications. Health workers, especially midwives, are advised to apply continuity
of care according to community standards and wear standard personal protective equipment
to help reduce maternal and infant mortality rates in Indonesia.

Keywords: Mrs.R G2P1A0 ANC, INC, Postpartum, Newborn, Family Planning
References: 26 (2015-2019)
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