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RINGKASAN

Latar Belakang : Menurut Profil Kesehatan Indonesia 2022, indikator utama dalam menilai
keberhasilan program kesehatan ditinjau pada AKI (Angka Kematian Ibu). Data tahun 2022
menunjukkan penurunan angka kematian ibu sebesar 3.572 kematian dibandingkan 7.389
kematian pada tahun 2021. Meskipun AKI mengalami penurunan, namun, untuk memenuhi
sasaran SGDs yaitu 70 dari setiap 100.000 persalinan pada periode 2030, masih banyak yang
harus dilakukan untuk mempercepat penurunan AKI. Pada tahun 2022, 741 kasus pada
pendarahan, 801 kasus hipertensi, 232 penyakit jantung, serta 1.504 penyebab-penyebab
lainnya, akanmenjadipenyebabutamakematianibu.

Tujuan : Menyediakan layanan keluarga berencana dan kesinambungan perawatan selama
masakehamilan, melahirkan, fasepascapersalinan,dandenganbayi (BBL)bagiibumerupakan
salahsatuinisiatifuntukmengurangi AKB serta AKI di Indonesia. Layanan Continuity of Care
untuk bidan di New York dimulai pada Januari 2024 dan mencakup layanan kebidanan di
Praktik Mandiri Bidan, mulai dari perawatan pascapersalinan, persalinan, dan kebidanan pada
trimesterketigakehamilan.

Metode : Ny. R, seorang wanita hamil trimester ketiga dengan usia kehamilan 28 sampai 30
minggu, adalah pasien yang dituju. Ny. R menjalani persalinan normal dengan umur 38-40
minggu kehamilan. Bayi tersebut dilahirkan dengan normal pada jam 02.00 WIB, ditimbang
denganberatbadan3100gramsertapanjangbadan49cm. IMD langsungdilakukan, kunjungan
rumahdilakukanuntuk perawatannifas, prosesinvolusiberlangsunglancar, bayi mendapatkan
ASleksklusif,kemudianibumemilinmenerapkan KBsuntik3bulansetelahkonseling KB.
Hasil : Ny. R menyatakan puas dengan pelayanan yang diberikan setelah selesai, termasuk
penggunaan alat kontrasepsi dan tindakan pencegahan kehamilan. Tidak ada masalah yang
ditemukandalamasuhanNy. R, yangsesuaistandar.

Kesimpulan : Kemampuanbidanuntuk menjagakesinambunganasuhansesuaidengannorma
masyarakatsangatdiperlukangunamemperendahangkakematianbagiibudananak.
KataKunci :AsuhanKebidananPadaNy.RG3P20,Contiunityofcare

Referensi :28
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SUMMARY OFMIDWIFERY CARE

Background: Accordingtothe Indonesian Health Profile 2022, the mainindicatorinassessing
thesuccessofhealth programs isseenfromthe Maternal Mortality Rate (MMR). The 2022 data
shows a decrease in the maternal mortality rate by 3,572 deaths compared to 7,389 deaths in
2021. Although the MMR has decreased, efforts are still needed to accelerate the reduction of
MMRtoreachthe SGDstargetof 70 outofevery100,000livebirthsby2030. The mostcommon
causes of maternal deaths in 2022 were hypertension during pregnancy (801 cases), bleeding
(741cases), heartdisease (232 cases),and othercauses (1,504 cases). (IndonesiaHealth Profile,
2022)

Objective: Providing family planning services and continuity of care during pregnancy,
childbirth, postpartum phase, and with newborns is one of the initiatives to reduce MMR and
IMRin Indonesia. The Continuity of Care service for midwives inNew York started in January
2024 and covers midwifery services in Independent Midwife Practices, starting from
postpartumcare, delivery,andmidwiferyinthethirdtrimesterofpregnancy.

Methods: The target of care is Mrs. R Physiological Third Trimester Pregnancy with a
gestational age of 28 - 30 weeks. Mrs. Rdelivered at 38 - 40 weeks gestation with Normal labor.
Thebabywasbornspontaneouslyat02.00WIBwithaweightof3100grams,PB49cm, IMDwas
immediately carried out, care in the postpartum period was carried out by home visits, the
involutionprocesswasnormal, thebabywasexclusivelybreastfedandthroughfamilyplanning
counselingthemotherdecidedtouse 3-monthinjectablebirthcontrol.

Results: Mrs. R expressed satisfaction with the services provided after completion, including
the use of contraceptivesand pregnancy prevention measures. No problemswere foundin Mrs.
R's care, which was in accordance with the standard. The ability of midwives to maintain
continuityofcareinaccordancewithcommunitynormsisnecessarytoreduce mortalityratesfor
mothersandchildren.

Conclusion: The care provided from pregnancy to becoming a family planning acceptor isin
accordancewiththestandardsofcareandtheauthorityof midwives.

Keywords :MidwiferyCareforMrs.RG3P20,Contiunityofcare
Reference :28(2014-2022)
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