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MIDWIFERY CARE FOR Mrs. N WITH PREGNANCY GAP OF LESS 

THAN 2 YEARS AND IUD IN SITU AT HAMPARAN PERAK 

COMMUNITY  HEALTH CENTER IN 2020 

 

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 Based on Indonesia’s health demographic survey data (SDKI) in 2012, 

maternal mortality rate in indonesia is still high, reaching 359 per 100.000 lives 

birth. According to SDKI’s data (2012) showed the percentage of pregnancies 

with IUD contraception was 4,4% of all women who used IUD contraception 

BPS, 2012. The percentage of IUD family Planning Failure in DIY of 2016 was 

0,058%. The percentage of IUD family Planning Failure at Hamparan Perak 

community health center in 2016 was 1.9%. Dangers that can arise in pregnant 

women whose birth spacing is less than 2 years are bleeding, premature babies. 

The purpose of continuty of care was to provide Hamparan Perak community 

health center overlay perak using the midwifery management approach. 

 This Midwifery care was carried out on Mrs. N repeated periods were 

given with continuity of care at HamparanPerak community health center in 2020. 

 This care showed that the birth of Mrs. N went well, there were no 

complications or abnormalities, the mother’s condition was good, the new baby 

was born fit with female baby, weight 3200 grams and height of 48 cm. The 

involution and lactation process were smooth. And mother was in good condition. 

 The conclusion that was carried out from the time of delivery to the 

mother and baby. It is recommended to health workers, especially midwives, to 

apply continuty of care in the field and in the community in helping to reduce 

maternal mortality in Indonesia. 
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Berdasarkan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 

AKI di Indonesia masih tinggi, yaitu 359 per 100.000 KH. Menurut SDKI (2012) 

persentase kehamilan dengan kontrasepsi IUD sebesar 4,4% dari semua wanita 

yang menggunakan kontrasepsi IUD BPS, 2012). Persentase kegagalan KB IUD 

di DIY pada tahun 2016 adalah sebesar 0,058% . Persentase kegagalan KB IUD di 

Kota Yogyakarta adalah sebesar 0,1% (BKKBN DIY, 2016). Persentase 

kegagalan KB IUD di Puskesmas Hamparan Perak pada tahun 2016 adalah 

sebesar 1,9%. Bahaya yang dapat timbul pada Ibu hamil yang jarak kelahiran 

kurang dari 2 tahun adalah perdarahan, bayi prematur, dan Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi angka 

kematian ibu dan bayi yaitu, anjuran Kemenkes RI dengan konsep continuity care. 

Tujuan continuity of care adalah memberikan asuhan persalinan kepada Ny. N 

masa bersalin fisiologis di Puskesmas hamparan Perak dengan menggunakan 

pendekatan Manajemen kebidanan.  

 Asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny. N masa bersalin diberikan 

secara continuity of care, di Puskesmas hamparan Perak Tahun 2020. 

 Asuhan ini menunjukan bahwa persalinan pada Ny. N berlangsung dengan 

baik, tidak ada komplikasi atau kelainan, usia kehamilan ibu 38 minggu saat 

menjelang persalinan. Persalinan ibu berlangsung dengan baik, keadaan ibu baik, 

bayi baru lahir bugar dengan jenis kelamin perempuan, BB 3200 gram dan PB 48 

cm. Masa nifas berlangsung dengan normal, proses involusio dan laktasi lancer, 

dan ibu  dalam keadaan baik.  

 Kesimpulan yang dilaksanakan dari masa persalinan sampai dengan 

involusio Ny.N 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.  
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