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esensial terintegrasi dengan teknologi mutakhir dan berdaya saing global tahun
2034.

MISI

Misi program studi mewujudkan Visi tersebut dirumuskan misi yang akan

dikerjakan sebagai berikut:

1. Menyelenggarakan Pendidikan kebidanan berorientasi pada penerapan asuhan
kebidanan esensial untuk menunjang kesehatan ibu bayi dan anak terintegrasi
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internasional berorientasi pada kesehatan ibu, bayi dan anak.
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ABSTRAK

Berdasarkan data Sensus Penduduk pada tahun 2020 di Indonesia, angka
kematian ibu (AKI) saat melahirkan mencapai 189 per 100.000 kelahiran hidup dan
angka kematian bayi (AKB) mencapai 16,85 per 1.000 kelahiran hidup. Di
Indonesia, jumlah kematian ibu sebanyak 4.005 pada tahun 2022 dan mengalami
peningkatan menjadi 4.129 pada tahun 2023. Sementara, jumlah kematian bayi
sebanyak 20.882 pada tahun 2022 dan megalami peningkatan sebanyak 29.945
pada tahun 2023.

Tujuan asuhan vyaitu untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif (continuity of care) melalui pendekatan manajemen kebidanan,
kepada Ny. T usia 23 tahun, G1POAO sejak kehamilan trimester 11l sampai
pelayanan Keluarga Berencana di PMB Desna Elfita Tahun 2025.

Asuhan yang diberikan pada Ny. T yaitu kunjungan ANC sebanyak 3 kali,
asuhan persalinan dari kala | sampai IV yang berlangsung normal, lalu dilanjutkan
dengan kunjungan nifas sebanyak 4 kali serta kunjungan neonatus sebanyak 3 kali
dan tidak ditemukan adanya komplikasi. Pada BBL dilakukan IMD, suntikan vit K
dan imunisasi HB-0, serta perawatan BBL. Melalui konseling, Ny. T memutuskan
untuk menggunakan KB suntik 3 Bulan. Dari kasus Ny. T, mulai dari kehamilan
sampai dengan pelayanan keluarga berencana berjalan dengan normal, tidak
ditemukan adanya komplikasi pada ibu dan bayi.

Diharapkan kepada petugas kesehatan terutama bidan untuk melaksanakan
tugas sesuai standar pelayanan yang telah ditetapkan untuk ibu hamil di lapangan
maupun di masyarakat dalam upaya menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci : Continuity Of Care Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB.
Daftar Pustaka : 29 (2017 — 2024)
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Midwifery Care for Mrs. T from Pregnancy to Postpartum and Family
Planning Services at Desna Elfita Midwifery Practice in 2025

XV + 125 pages + 8 Tables + 10 Appendices
SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Based on 2020 Indonesian Population Census data, the Maternal Mortality
Rate (MMR) reached 189 per 100,000 live births, and the Infant Mortality Rate
(IMR) was 16.85 per 1,000 live births. In Indonesia, the number of maternal deaths
was 4,005 in 2022, increasing to 4,129 in 2023. Similarly, infant deaths rose from
20,882 in 2022 to 29,945 in 2023.

The goal of this care was to provide comprehensive midwifery care
(continuity of care) using a midwifery management approach to Mrs. T, a 23-year-
old GIPOAO, from her third trimester of pregnancy through to family planning
services at Desna Elfita Midwifery Practice in 2025.

The care provided to Mrs. T included 3 ANC (Antenatal Care) visits. Her
delivery, from stages I to IV, was normal. This was followed by 4 postpartum visits
and 3 newborn care visits, with no complications found. For the newborn, Early
Initiation of Breastfeeding, a vitamin K injection, and HB-0 immunization were
administered, along with general newborn care. Following counseling, Mrs. T
decided to use the 3-month contraceptive injection for family planning. In Mrs. T's
case, all stages from pregnancy to family planning services proceeded normally,
and no complications were found in either the mother or the baby.

It is hoped that health workers, especially midwives, will perform their
duties according to established service standards for pregnant women, both in
health facilities and in the community, to help reduce the MMR and IMR in
Indonesia.

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, and
Family Planning
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