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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. R UMUR 24 TAHUN DI KLINIK 

PRATAMA NIAR TAHUN 2024 

ABSTRAK 

Menurut WHO, Angka kematian ibu (AKI) di dunia adalah 830 per 100.000 

kelahiran hidup, dibandingkan angka kematian ibu di negara maju yaitu 12 per 

100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia AKI secara umum terjadi penurunan dari 

390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup, walau sudah menurun namun belum 

berhasil mencapai target SDGs. Kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh kualitas 

pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang tidak sehat, 

dan faktor determinan lainnya. Dimana Penyebab utama kematian ibu yaitu 

hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan post partum. Penyebab ini dapat 

diminimalisir apabila kualitas Antenatal Care dilaksanakan dengan baik Maka dari 

itu untuk menurunkan AKI dan AKB diperlukan upa ya dengan cara meningkatkan 

kelangsungan kualitas hidup dan anak yang dilakukan dengan melakukan 

pendekatan Continuty Of Care.  

Continuity of care bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan 

berkelanjutan kepada Ny.”R” dari hamil sampai keluarga berencana secara 

fisiologis di PMB Niar tahun 2024 dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan Varney. Hasil yang telah didapatkan adalah Ny.”R” mengalami keluhan 

perut mules tetapi tidak terlalu sering dan susah buang air besar, telah diberikan 

konseling agar ibu tidak khawatir dengan kehamilan nya. ANC 6 kali kunjungan, 

Persalinan, Nifas 3 kali kunjungan, Bayi Baru Lahir 4 kali kunjungan dan Keluarga 

Berencana Ny.”R” memilih metode kontrasepsi MAL.  

 Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan continuity of care yang 

diberikan kepada Ny. “R” sudah sesuai standart, tidak adanya kesenjangan antara 

teory dan praktek. Diharapkan kedepannya klien dapat menjadikan asuhan yang 

telah diberikan sebagai pembelajaran untuk kehamilan selanjutnya dan untuk klinik 

bersalin dapat melengkapi fasilitas yang belum tersedia. 

 

Kata Kunci    : Ny. R 24 tahun, G1P0A0, Asuhan Kebidanan Continuity of Care.  
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CLINIC IN 2024 

 

ABSTRACT 

According to WHO, the maternal mortality rate (MMR) in the world is 830 

per 100,000 live births, compared to 12 per 100,000 live births in developed 

countries. In Indonesia, the MMR has generally decreased from 390 to 305 per 

100,000 live births, although it has decreased but has not succeeded in achieving 

the SDGs target. This condition may be caused by the inadequate quality of 

maternal health services, unhealthy conditions of pregnant women, and other 

determinant factors. The main causes of maternal mortality are hypertension in 

pregnancy and post partum hemorrhage. These causes can be minimized if the 

quality of Antenatal Care is carried out properly. Therefore, to reduce MMR and 

IMR, efforts are needed by improving the continuity of quality of life and children 

carried out by taking a Continuty Of Care approach.  

Continuity of care aims to provide continuous midwifery care to Mrs. “R” 

from pregnancy to physiological family planning at PMB Niar in 2024 using the 

Varney midwifery management approach. The results that have been obtained are 

Mrs. “R” experiencing complaints of stomach upset but not too often and difficulty 

defecating, has been given counseling so that the mother is not worried about her 

pregnancy. ANC 6 visits, childbirth, postpartum 3 visits, newborn 4 visits and 

family planning Mrs. “R” chose the MAL contraceptive method.  

 From these results it can be concluded that the continuity of care given to 

Mrs. “R” is in accordance with the standards, there is no gap between theory and 

practice. It is hoped that in the future the client can make the care that has been 

given as learning for the next pregnancy and for the maternity clinic to complete 

the facilities that are not yet available. 

 

Keywords : Mrs. R 24 Years, G1P0A0, Continuity of Care. 
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