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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Selaras denganSustainable Development Goals (SDG’s), Kementrian
Kesehatan (Kemenkes) AKI di Indonesia tahun 2015 menurun 305/100.000 kh,
AKB sebesar 22,23/1.000)kh. Dikes Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2016
AKI sebesar 85/100.000 kh AKB sebesar 4/1.000 kh. Target tahun 2030 AKI
menurun menjadi 70/100.000 kh dan AKB 12/1000 kh.

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
mangjemen kebidanan. Untuk mencapai hal tersebut penulis mengambil Rumah
Bersalin Hj. Suryani sebagai salah satu lahan praktek yang telah memiliki
Memorandum ofUnderstanding (MOU) dengan Ingtitusi Pendidikan D-IlI
K ebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan sebagal |ahan praktik

Pada masa kehamilan Ny. N berlangsung normal,tidak ada komplikasi dan
penyulit yang berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada masa kehamilan Ny. N
dilakukan sebanyak 3 kali pada trimester 3. Persalinan pada Ny. N pada usia
kehamilan 36minggu 4 hari, bayi lahir bugarjenis kelamin laki-laki, panjang
badan 49 cm dan berat badan 3500 gram. 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. N menggunakan
kontrasepsi 1UD.

KataKunci  : Asuhan kehamilan, Continuity of care.
Daftar Pustaka: 20 (2014-2019)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

In fine with the Switainable Develapment Goala (ST s) and Indonesui Ministry of
Health, MMR m Indonesin in 2015 decreased 1o 305 ¢ 100,000 live births, TMR was 22 23
1,000 Hyve births The Provincial Health Office of Morth Swmatra m 2006 stated that MMR
was 85 ¢ 100,000 live births, IMR reached 4 ¢ 1,000 live bintha. In 2030, MME 15 mrgeted 0
decrease w 70/ 1HLO00 lve births and MR 121000 live births,

This final project repont discusses medwifery contimuity cane provided to mother and
baby starting from pregnancy, childbirth, postparsm, newborms, and family plannimg using
the obstetric management approach implementod at the Hj. Suryani Msternity Hospital. one
of pmctice felds that already has a Memorandum of Understanding (MOU) with Midwifery
Associnte Degree Program Of Medan Health Polyiechoic OF Mimestry OF Health

Pregnancy peniod of M N ook place nommally, there were no dangercds
complications in the mother and fetus. Pregnoncy care was performed 3 times mn the third
trimester. Childbinth during pregnancy was 36 weeks 4 days, the baby was bomn fit, mole, 49
em long and weighs 3508 grams, the pusrperium lasted norrmity and wos cimed ot 4 thines,
end 3 times nommal neonatal vists. ond 0o complications. Mrs. N chose o use LD

contraception

Keywards: Pregnancy care, Continuliy of care,
Reference: 20 (201 4-2019)
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