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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) Angka Kematian Ibu
(AKI) 305/100.000 KH (Kemenkes, 2017). Dan berdasarkan laporan profil
kesehatan kab/kota Angka Kematian Ibu (AKI) 283/100.000 KH (SUMUT 2016).
Penyebab kematian ibu 32% hipertensi, 31% komplikasi persalinan, 20%
perdarahan post partum, 4% abortus, 3% perdarahan antepartum, 2% kelainan
amnion dan partus lama 1%. Hasil survey antar sensus (SUPAS) Angka Kematian
Bayi (AKB) 22, 23/100.000 KH, SUMUT 4/100.000 KH. Penyebab kematian
bayi 34% premature, 37% gangguan pernapasan, 3% infeksi. Salah satu upaya
muntuk menurunkan AKI  dan AKB dengan memberikan asuhan
berkesinambungan yaitu continuity of care.

Metode Asuhan Kehamilan pada Ny. M berusia 32 tahun G3P2A0.
Trimester III di Praktek Mandiri Bidan Juniarsih Am.Keb, Jl. Pelita Marendal 2
Patumbak Medan Amplas dengan Manajemen SOAP.

Hasil yang di dapatkan dari asuhan yang di berikan kepada Ny. M dari
mulai hamil trimester 3 sebanyak 3 kali, INC dilakukankala I sampai kala IV di
lakukan sesuai dengan APN, kunjungan masa Nifas sebanyak 4 kali, kunjungan
pada bayi baru lahir sebanyak 3 kali, semua berjalan dengan normal tanpa adanya
penyulit dan asuhan keluarga berencanan Ny. M memilih alat kontrasepsi suntik 3
bulan.

Dari hasil tersebut dapat di simpulkan bahwa asuhan continuity of care
yang di berikan pada Ny. M di lakukan sesuai dengan standar 10 T. Di harapkan
untuk mendukung pelayanan komprehensif sebaiknya di tempat pelayanan
kesehatan untuk menerapkan asuhan continuity of care dari kehamilan sampai
dengan keluarga berencana di lapangan dalam membantu menurunkan AKI dan
AKB di Indonesia.

Kata Kunci : AsuhanKebidanan continuity of care, G3P2A0

Daftar Bacaan : 29 (2013-2018)
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