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RINGKASAN

AKI di dunia tahun 2017 sebesar 810 per 100.000 KH. Angka Kematian Bayi
(AKB) sebesar 19 per 1.000 KH. Berdasarkan Profil Kesehatan 2018, angka kematian ibu
305 per 100.000 KH dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun2018
sebesar 24 per 1000 KH . Faktor penyebab tingginya AKI di Indonesia dirangkum dalam
Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) yaitu: penyebab AKI: Hipertensi (2,7%), komplikasi
kehamilan (28,0%), dan persalinan (23,2%), ketuban Pecah Dini (KPD) (5,6%),
perdarahan (2,4%), Partus lama (4,3%), plasenta previa (0,7%) dan lainnya (4,6%).
(Kemenkes RI 2018).

Laporan Tugas Akhir (LTA) yang bersifat continuity care dalam bentuk asuhan
kebidanan 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 mengambil Klinik Pratama Evi sebagai salah satu lahan
praktek yang telah memiliki Memorandum of Understanding (MOU) dengan Institusi
Pendidikan D-III Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan sebagai lahan praktik.

Pada masa kehamilan Ny. M berlangsung normal,tidak ada komplikasi dan
penyulit yang berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada masa kehamilan Ny. M
dilakukan sebanyak 2 kali pada trimester 3. Persalinan pada Ny. M pada usia kehamilan
41 minggu 4 hari, bayi lahir bugar, Kala I berlangsung selama 7 jam, kala II selama 30
menit, kala III selama 10 menit, dan kala IV berlangsung secara normal. Pada masa nifas
berlangsung secara normal dan dilakukan 4 kali kunjungan, serta 3 kali kunjungan pada
neonatus yang berlangsung normal, dan tidak ada komplikasi. Ny. M menggunakan
kontrasepsi Implant.

Pada kasus Ny. M dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB
berjalan normal, dan tidak ada komplikasi dan penyulit pada masa ibu maupun bayi.
Diharapkan bagi ibu untuk menyadari pentingnya kesehatan dan petugas kesehatan dapat
meningkatkan kualitas mutu asuhan kebidanan yang sesuai dengan standart pelayanan
yang diberikan dikomunitas agar AKI dan AKB di Indonesia menurun.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana,
Continuity of care

Daftar Pustaka: 36 (2011-2017)
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