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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

Based  on the Indonesian Health Demographic Survey (IDHS) in 2008 the 

MMR in Indonesia was quite high at 248 per 100,000 live births. it is still the 

highest in Asia. While the target of the National Medium Term Development Plan 

(RPJMN) is 226 per 100,000 live births. The largest distribution of maternal 

deaths occurred in the puerperium, namely bleeding 28%, eclampsia 24%, 

infection 11%, and others - 11% ( MOH RI, 2008).. 

Pospartum care given to mothers immediately after birth for up to 6 weeks 

after birth aims to provide adequate and standardized care. The scope of care is 

given to the puerperal woman who is physiological, in the preparation of this LTA 

the authors conduct care based on care standards during the puerperium starting 

the first visit. 

The target subjects for midwifery care were shown to Mrs. R, taking into 

account the standards of care starting from the first postpartum visit to the Mitra 

Maternity Clinic. The midwifery care was carried out on childbirth visits carried 

out 4 times. The care is going well. The process of involution and lactation went 

smoothly and normally and no problems or complications were found. 

It is expected that midwives will continue to carry out every midwifery 

service by always sticking to midwifery care standards in order to improve 

maternal health status for a healthy generation 

. 
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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN 

 

Berdasarkan Survei demografi Kesehatan Indonesia ( SDKI ) tahun 2008 

AKI di Indonesia cukup tinggi yaitu sebesar 248 per 100.000 Angka kelahiran 

hidup. tersebut masih tertinggi di Asia. Sementara target Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional ( RPJMN ) sebesar 226 per 100.000 kelahiran 

hidup. Penyebaran terbesar kematian ibu terjadi pada masa nifas yaitu pendarahan 

28%, Eklampsi 24%, infeksi 11%, dan lain -lain sebesar 11% ( Depkes RI, 

2008) 

 Asuhan masa nifas yang diberikan kepada ibu segera setelah kelahiran 

sampai 6 minggu setelah kelahiran bertujuan untuk memberikan asuhan yang 

adekuat dan terstandar. Ruang lingkup asuhan diberikan kepada ibu nifas yang 

fisiologis, pada penyusunan LTA ini Penulis melakukan asuhan berdasarkan 

standar asuhan pada masa nifas mulai kunjungan pertama. 

Sasaran subjek asuhan kebidanan ditunjukan kepada Ny.R, dengan 

memperhatikan standar asuhan mulai dari kunjungan nifas pertama di Klinik 

Bersalin Cahaya Mitra. Telah dilakukan asuhan kebidanan Kunjungan masa nifas 

dilakukan 4 kali. Asuhan berjalan dengan baik. Proses involusi dan laktasi 

berjalan lancar dan normal dan tidak ditemukan masalah atau komplikasi. 

Diharapkan bidan tetap melaksanakan setiap pelayanan kebidanan dengan 

selalu berpegang  pada standar asuhan kebidanan agar dapat meningkatkan status 

kesehatan ibu untuk generasi yang sehat. 
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