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SUMMARY

Based on data from Indonesian Health Profile 2016, in an effont 1o
improve the stalus of maternal and child health, there ire still major challenges;
namely the high Maternal Mortality Rate (MMR) and Infamt Morality Rate
(IMR). MMR (which is related to pregnancy, childbirth and postpartum) from
SEIPAS (2015) of 305 [ 100.000 lives birth and IMR for 19 / 1000 lives hirth
which is still far from the SDGs target in 2030, Maternal monality i3 catised by
direct obstetric causes, namely hypertension in 32% pregnancy, 31% pucrperium
complications, 20% postparium hemorthage, 7% others, 4% abortion, antepartum
bleeding 3%, amniotic abnormalities 2%, and prolonged labor 1%.

Continuity of care was applied with the mim of carrying out ongoing
midwifery care in accordance with midwifery management to Mrs. § of 38 years,
{(33P2AN since pregnancy in the third trimester, childbirth, pospartum, newbom,
and family planning sevices at Siti Tiarmin Clinic in 2019,

Pregnancy care given by [O7 for 3 times. The labor process was normal
for & hours, the baby was bom spontaneusly and with normal condition, sex of
male, weight of 3.100 gr, length of 50 cm, carly beastfeeding is immediately
performed. There were no problems in the mother during childbirth, newborn, and
counseling was done, the mother’s family planning chose was implant.

After care was taken, the mother felt happy, with approach with caregivers
from pregnancy to the use of contraceptives. Care provided o Mrs. § progressed
normally and no complicutions wene found. It is suggested to midwives 1o be able
to apply the continuity of care in accordance with standards in the community
environment to help reduce maternal and infant mortality in Indonesia, especially
in North Sumatera.

Keywords : Continuity of Care, Third Trimester of Pregnancy, Childbirth,

Postpartum, Newborn, Family Planning
References : 31 (2013 - 2018)
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RINGKASAN

Menurut world health organization (WHO) 2018 di negara berkembang 239 per
100.000 KH dan negara maju 12 per 100.000 KH. Terjadi penurunan di Indonesia selam
periode 1991-2015 yaitu 390 menjadi 305. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017, AKB 24 per 1.000 KH. Berdasarkan data dari
Kabupaten/Kota Profil kesehatan Sumatera Utara tahun 2016, AKI tahun 2016 sebanyak
239 kematian dan AKB sebanyak 4 per 1.000 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 manajemen kebidanan. Untuk
mencapal hal tersebut penulis mengambil Praktek Mandiri Bidan Siti Tiarmin sebagai
salah satu lahan praktek yang telah memiliki Memorandum of Understanding (MOU)
dengan Ingtitusi Pendidikan D-111 Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan sebagai
lahan praktik.

Pada masa kehamilan Ny. S berlangsung normaltidak ada komplikasi dan
penyulit yang berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada masa kehamilan Ny. S
dilakukan sebanyak 3 kali pada trimester 3. Persalinan pada Ny. S pada usia kehamilan
38 minggu, bayi lahir bugar, Kala | berlangsung selama 7 jam, kala Il selama 30 menit,
kala 111 selama 15 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. S menggunakan
kontrasepsi KB Implant.

Pada kasus Ny.S dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB
berjalan normal, dan tidak ada komplikas 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 AK| dan AKB di Indonesia menurun.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keuarga Berencana,
Continuity of care
Daftar Pustaka: 31 (2013-2018)
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Nya sehingga dapat terselesaikannya Proposal Laporan Tugas Akhir yang

berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ny. S Masa Hamil Sampai Dengan Masa

Nifas dan Pelayanan Keluarga Berencana di Klinik Siti Tiarmin Ginting
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