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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Menurut WHO, upaya peningkatan status kesehatan ibu dan anak, ditargetkan
untuk menurunkan angka kematian dan kejadian sakit pada ibu dan anak. Untuk
mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak tersebut dilakukan melalui upaya
peningkatan mutu pelayanan dan menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan
pelayanan rujukan. Selama ini, berbagai program terkait penanggulangan masalah
kesehatan ibu dan anak sudah diupayakan. Program-program tersebut menitikberatkan
pada upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi (Lestari, 2020).

Asuhan yang dilaksanakan pada Ny. H 24 tahun G1POAO bersifat continuity of care ,
yaitu menggunakan pendekatan asuhan berkesinambungan dengan memantau
perkembangan ibu dan janin mulai dari masa hamil trimester 111, memantau dan
menolong persalinan, pemantauan masa nifas, pemantauan bayi baru lahir sampai dengan
penggunaan alat kontrasepsi atau KB.

Hasil asuhan ini menunjukan bahwa kehamilan pada Ny. H berlangsung baik, tidak ada
komplikasi atau persalinan, usia kehamilan ibu 38 minggu saat bersalinan. Persalinan ibu
berlangsung dengan baik, keadaan ibu baik,bayi baru lahir tampak bugar. Masa nifas
berlangsung selama 42 hari dengan normal tanpa ada komplikasi dan kelainan. Ibu
memilih menggunakan implan untuk kontrasepsinya.

Secara keseluruhan, masa hamil sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi Ny. H
berlangsung dengan normal dan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi. Disarankan
kepada petugas kesehatan khususnya bidan untuk dapat menerapkan asuhan continuity of
care yang sesuai standart kebidanan di lapangan dan di masyarakat dalam membantu
menurunkan Angka Kematian Ibu di Indonesia.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, G2P1A0
Daftar pustaka : 20 referensi (2016-2023)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to WHO, efforts to improve the health status of mothers and children are
targeted to reduce mortality and incidence of illness in mothers and children. So far,
various programs related to overcoming maternal and child health problems have been
attempted. These programs focus on efforts to reduce maternal and infant mortality rates
(Lestari, 2020).

The care carried out on Mrs. H 24 years G2P1A0 was of continuity of care,
monitoring and assisting in childbirth, monitoring the postpartum period, monitoring
newborns to the use of contraceptives or family planning. The results of this care showed
that the pregnancy in Mrs. R went well, there were no complications or labor, the
mother's gestational age was 38 weeks at the time of delivery. The mother's labor went
well, the mother's condition was good, the newborn looked fit. Mother chooses to use an
implant for contraception.

The results of this care indicate that Mrs. H's pregnancy went well, there were no
complications or labor, the mother's gestational age was 38 weeks at the time of delivery.
The mother's delivery went well, the mother's condition was good. The postpartum period
lasted for 42 days normally without any complications and abnormalities. The mother
chose to use an implant for her contraception.

Overall, Mrs. H's pregnancy until the use of contraception went normally and no
abnormalities or complications were found. It is recommended that health workers,
especially midwives, be able to implement continuity of care that is in accordance with
midwifery standards in the field and in the community to help reduce the Maternal
Mortality Rate in Indonesia.
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