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ABSTRAK

Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan di
Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 2019, angka kematian ibu 305 per
100.000 kelahiran hidup. Dalam rangka menurunkan angka kematian ibu pemerintah
melakukan adanya Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dan upaya
dengan konsep Continuity Of Care. Oleh karena itu, penulis menjadikan Ny. R untuk
melaksanakan konsep asuhan berkesinambungn atau continuity of care tersebut.

Metode asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny. R G1POAQ pada masa hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir sasmpai dengan Keluarga berencana di Klinik Fgjar Tahun
2023. Tujuannya melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. R memberikan asuhan
dengan pendekatan yakni Metode SOAP.

Pada kehamilan Ny. R berlangsung normal tidak ada komplikasi dan penyulit
yang berbahaya pada ibu dan janin. Asuhan pada masa Kehamilan Ny. R dilakukan
sebanyak 3 kali pada Trisemester 3, Persalinan berlangsung pada usia kehamilan 38-40
minggu, bayi lahir bugar dengan Berat badan 2700 gram dengan Panjang badan 49 cm
dengan Kala | berlangsung + 8 jam, Kala Il berlangsung selama 25 menit, Kala Ill
berlangsung selama 7 menit dan Kaa IV berlangsung normal dan tidak terdapat
komplikasi padaaibu dan bayi. Ny. R aseptor KB metode Suntik KB 3 bulan.

Pada kasus Ny. R dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan
pelayanan keluarga berencana berjalan normal dan tidak terdapat penyulit baik pada ibu
maupun bayi, disarankan kepada petugas kesehatan khusunya bidan untuk menerapkan
asuhan continuity of care ini dilingkup praktik dan dimasyarakat dalam membantu
menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Indonesia. Hasil
penelitian dapat disimpulkan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik pada
penerapan asuhan K ebidanan..

KataKunci  : Ny.R 22 tahun, G1IPOAO Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
Daftar Pustaka: 27 (2013-2022)
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ABSTRACT

Maternal and Child Health Problems are still a health issue in Indonesia. Based on the
2019 Indonesia Health Profile, the maternal mortality rate is 305 per 100,000 live births.
In order to reduce maternal mortality, the government launched a Birth Planning and
Complication Prevention (P4K) program and efforts with the concept of Continuity Of
Care. Therefore, the author takes Mrs. R to carry out the concept of continuous care or
continuity of care. '

This midwifery care method was given to Mrs. R, GIPOAO, from pregnancy, childbirth,
postpartum, newborn care to family planning care at the Fajar Clinic in 2023. The aim of
this research is to provide midwifery care documented in the SOAP format.

Mrs.'s pregnancy R progresses normally, without dangerous complications for the mother
and fetus. ANC was given 3 times to Mrs. R, in the 3rd mmester, childbirth takes place
when the pregnancy is between 38-40 weeks, the baby is bom fit, weighs 2700 grams,
length 49 cm, stage | lasts + 8 hours, stage Il lasts 25 minutes, stage 11l lasts 7 minutes
and Stage IV progresses normally and without complications in mother and baby, Mrs. R
became a 3-month Injecting acceptor.

In the case of Mrs. R, starting from pregnancy, childbirth, postpartum, neonates, and
family planning services take place normally and there are no complications for either the
mother or the baby, it is recommended that health workers, especially midwives, apply
midwifery care in the concept of continuity of care in clinics and in community to help
reduce maternal mortality and infant mortality rates in Indonesia. This study concluded
that there was no gap between theory and practice when implementing Midwifery care.

Keywords : Mrs. R 22 years, GI1POAO, Continuity Of Care Midwifery Care
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