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RINGKASAN

Menurut World Health Organization (WHO), Angka kematian Ibu (AKI)
berdasarkan negara berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah 462 per
100.000 kelahiran hidup, perbandingan dengan negara berpenghasilan tinggi yaitu
11 per 100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kematian ibu di beberapa
wilayah dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses ke layanan kesehatan
yang berkualitas dan menyoroti kesenjangan antara si kaya dan s miskin. Salah
satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi
yaitu, dengan memberikan asuhan kebidanan pada Ny. S G4P2A1l secara
continuity of care mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Asuhan kebidanan ini menunjukan bahwa kehamilan pada Ny.S
berlangsung dengan baik, tidak ada komplikas atau kelainan, usia kehamilan ibu
36 minggu saat menjelang persalinan. Persalinan ibu berlangsung dengan baik,
keadaan ibu balk, bayi baru lahir bugar dengan jenis kelamin perempuan, BB
2800 gram dan PB 47 cm. Masa nifas berlangsung dengan normal, proses
involusio dan laktas lancar, dan ibu menggunakan metode KB Suntik 1 bulan.

Kesimpulan yang dilaksanakan dari masa hamil sampa dengan
menggunakan kontrasepsi Ny.S berlangsung dengan normal dan tidak ditemukan
komplikasi pada ibu dan bayinya. Disarankan kepada petugas kesehatan
khususnya bidan untuk menerapkan asuhan continuity of care ini dilapangan dan
dimasyarakat dalam membantu menurunkan Angka Kematian Ibu di Indonesia.

Kata Kunci : Ny.S, 37 tahun, GIV PII Al, Asuhan Kebidanan secara
Continuity of care Daftar Pustaka: 22 (2017-2021)
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X + 142 Pages + 9 Tables + 10 Attachments
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to the World Health Organization (WHO), the maternal mortality rate
(MMR) based on low-income countries in 2017 was 462 per 100,000 live births,
compared to high-income countries at 11 per 100,000 live births. High maternal mortality
rates in some regions of the world reflect inequalities in access to quality health care and
highlight the zap between the rich and the poor. Based bn the 2019 Health Profile, MMR
is the ratio of maternal mortality during pregnancy, childbirth and the postpartum penod
caused by pregnancy, childbirth and the postpartum period The number of MMR from
2018-2019 has decreased from 4,226 to 4,221 maternal deaths in Indonesia One of the
efforts that can be made to reduce maternal and infant mortality is by providing
midwifery care to Mrs. S G4P2A1 with continuity of care starting from pregnancy,
childbirth, postpartum, neonates and family planning using a midwifery management
approach
This midwifery care was carmied out on Mrs. S GIV P11 Al provided continuity of
care, i Sunggal Chimc, Medan Sunggal in 2021. ;

This midwifery care showed that the pregnancy in Mrs. § was went well, there
were no complications or abnormalifies, the mother's gestational age was 36 weeks before
delivery. The mother’s delivery went well, the mother's condition was good, the newborn
was fit, female, weight of 2800 grams and height of 47 em. The puerperium went on
normally, the involution and lactation processes were smooth, and the mother used the 1-
month injection method of contraception.

The conclusion that was carnied out from pregnancy to the use of mrs.S

| contraception took place narmally and there were no complications found in the mother

and baby. It is recommended 10 health workers, especially midwives, to apply continuity
of care in the field and in the community in helping to reduce maternal mortality in

Indonesia

Keywords : Mrs.S, 37 years old, GIV P11 Al Continuity of Midwifery Care
References  :22(2017-2021)
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Nya sehingga dapat terselesaikannya Proposal Laporan Tugas Akhir yang berju
“Asuhan Kebidanan Pada Ny. S Masa Hamil Sampai Dengan Pelayan
Keluarga Berencana di Klinik Pratama Sunggal Tahun 2021”, sebagai sdlah s
syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi D-
K ebidanan Politeknik Kesehatan Medan.
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memberikan bimbingan kepada saya dalam proses pembelgjaran.
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Lusana Guitom, SST, MKes selaku Ketua Pengui yang telah memberik
bimbingan dan arahan kepada saya sehingga Proposal Laporan Tugas Akhir
dapat terselesaikan.

Bidan Mirah, SKM. Keb selaku pemimpin BPM Sunggalyang telah memberik
kesempatan dalam penyusunan Proposal Laporan Tingkat Akhir ini.

Ny. Susneti dan keluarga atas kerjasamanya yang balk yang telah berse
menjadi subjek dalam penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir ini.

Selurun Dosen dan Staff penggar yang telah memberikan ilmu kepada s
selama kuliah di prodi D-I11 Jurusan Kebidanan Poltekkes Medan.

10. Teristimewa kepada orang tua yang saya cintai dan sayangi Ayah Sulaiman,

dan Mama Nurhayati Br. Tarigan, dan bunda saya Ainun Mardiah, SH,
Halimatusa’diah, Sari Banun S.pd, yang telah membesarkan, membimbing, ¢
tak hentinya mendoakan saya dengan penuh cinta dan kash yang tak terhing
serta  memberikan  dukungan  moril  dan  materil  sdama menyelesaik
pendidikan, dan saudara tersayang Nyak Meutia Dewi, Alya Carissa, dan a
saya tersayang RizZky Ramadhani, Rafli Aulia Ramadhan, serta Keluarga be
saya yang seladu memberi materi, dukungan, semangat, dan doa sehin
Laporan Tugas Akhir ini dapat terselesaikan.



. Teman-teman seperjuangan saya, Annisa Harahap, Anzani Lailatul Syifa, Efrida
Irma Siregar, Fauziah Indah Lestari, Sarly Alfani Hasibuan yang selalu
memberikan saya semangat, doa dan motivasi.

. Terimakasih kepada kakak terdekat saya Grace M.Silaban, Nurlaila Pulungan,
Sania D.Siahaan, Shofia Ramadhani, dan Viany C.Simbolon. Teman tersayang
saya Revina Oktania Hasibuan, Egi Anggun Purwanti, dan teman sekamar
semasa asrama, terimakasih telah memberi doa, semangat dan motivasi.

. Ucapan terimakasih kepada sahabat tersayang saya Sofi Aini Zuhrah, Tri
Anindya Tiffany, Luthfi Dzakiyyah, Safira Annisa, Rury A.Dhistira, M.Al-Faruq
Hasibuan, Levi Ackerman dan Howl yang telah memberikan dukungan dan
semangat pada saya selama penulisan Proposal Laporan Tugas Akhir.

. Teman seangkatan dari kelas A, B, C, Jurusan Kebidanan Poltekkes Medan yang
saling menyemangati, membantu dan menyelesaikan dalam membuat Laporan
Tugas Akhir ini.

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahala atas segala amal baik yang telah

diberikan dan semoga Proposal Laporan Tugas Akhir ini berguna bagi semua pihak
yang memanfaatkannya.

Medan, Januari 2021

Dara Y usniar Permata Sari
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