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ABSTRAK

Keberhasilan upaya kesehatan ibu dapat dilihat dari indikator Angka
Kematian Ibu (AKI). Menurut WHO (2016) AKI sebesar 239 per 100.000
Kelahiran Hidup pada tahun 2015 di negara berkembang dan AKB sebesar 24 per
1.000 Kelahiran Hidup. Untuk membantu menurunkan AKI dan AKB adalah
melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau continuity of care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

Pelaksanaan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. Ka usia 24
tahun GIPOAO dari masa hamil sampai dengan masa nifas dan pelayanan keluarga
berencana di Praktik Mandiri Bidan Suryani sebagai salah satu lahan praktek yang
telah memiliki Memorandum of Understanding (MOU) dengan Institusi
Pendidikan D-1Il Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan sebagai lahan
praktik. Dalam memberikan pelayanan penulis menggunakan pendekatan asuhan
berkesinambungan pada Ny. Ka dengan cara memantau perkembangan ibu dan
janin mulai masa hamil trisemester I1l, memantau persalinan, pemantauan masa
nifas, pemantauan bayi baru lahir sampai penggunaan alat kontrasepsi

Kehamilan Ny. Ka berlangsung normal tidak ada komplikasi. Asuhan
kehamilan Ny. Ka dilakukan sebanyak 5 kali di trimester I1l. Persalinan pada Ny.
Ka terjadi pada usia kehamilan 38-42 minggu, bayi lahir bugar, kala I berlangsung
selama +12 jam, kala Il selama + 1 jam 15 menit, kala Il selama 15 menit dan
kala IV berlansung normal. Pada masa nifas berlangsung normal. Kunjungan nifas
dilakukan sebanyak 4 kali dan kunjungan neonatal dilakukan sebanyak 4 kali,
involusi uteri berjalan normal, bayi mendapat ASI ekslusif. Ny. Ka dan ibu
menggunakan KB suntik 3 bulan.

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

Kata Kunci : Ny. Ka, 24 Tahun, G1IPOAO, Countinuity Of Care
Daftar pustaka : 27 Referensi (2010-2018)
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ABSTRACT

The success of maternal health efforts can be seen from the Maternal
Mortality Rate (MMR). According to WHO data in 2016, the MMR is 239 per
100,000 live births in 2015 countries and the IMR is 24 per 1,000 live births in
developing. Continuity of care for pregnant women, childbirth, postpartum,
newborns and family planning is designed to help reduce MMR and IMR.

Continuous midwifery care to Mrs. Ka, 24 years of GIPOAO from
pregnancy to childbirth and family planning services, was carried out at Ptivate
Midwifery Clinic of Suryani, one of the practice areas that had a Memorandum of
Understanding (MOU) Midwifery Associate Degree Program of Medan Health
Polytechnic Of Indonesian Ministry Of Health. While providing services, the
authors use a continuous care approach to Mrs. Ka by carrying out the following
monitoring: maternal and fetal development starting in the third trimester of
pregnancy, childbirth, the puerperium, newborns until the use of contraceptives

The pregnancy of Mrs. Ka progressed normally, no complications were
found. Pregnancy care is given to Mrs. Ka 5 times in the third trimester, delivery
occurs at 38-42 weeks of gestation, the baby is born fit, the first time lasts for £ 12
hours, the second stage for + 1 hour 15 minutes, the third stage for 15 minutes and
the fourth stage is normal, the period the puerperal was normal, the puerperal visit
was carried out 4 times, and the neonatal visit was carried out 4 times, uterine
involution proceeded normally, the baby received exclusive breastfeeding, and the
mother chose to use 3-month injections for family planning.

Midwifery care to Mrs. Ka, starting from pregnancy, childbirth,
postpartum, neonates and family planning are normal and complications are not
found in the mother or baby. Mothers are expected to realize the importance of
health and health workers are advised to maintain services on an ongoing basis,
improving the quality of midwifery care refers to the service standards so that
MMR and IMR in Indonesia decline.

Keywords  : Mrs. Ka, 24 Years, GlB@H%gb Geuntnu
Reference  : 27 (2010-2018) [TWINS E
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