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ABSTRAK

Berdasarkan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia masih merupakan
masalah yang harus mendapatkan prioritas dengan jumlah AKI schesar
305/100.000 KH dan AKB sebesar 22.23/1.000 KH. Salah salu upaya penurunan
AKI dan AKB di Indonesia yaitu pelaksanaan asuhan dengan konsep continuity of
care,yailu pelayanan berkesinambungan kepada ibu sejak hamil, bersalin, nifas,

Upayah dalam menurunkan AKI dan AKB telsh dilakukan di Indonesia
Yitu dangan adanya P4K ,program EMAS dan continuity of care .

Continuity of care diaplikasikan deangan tujuan melakukan asuhan kebidanan
berkelanjutan sesuai dengan menajemen kebidanan kepada Ny. Im 25 tahun
G2P1AD sejak kehamilan trimester 111 bersalin .nifas ,BBL ,dan pelayanan KB di
Praktik Mandiri Bidan Flora Purba tahun 2021 .

Asuhan kehamilan yang diberikan dengan 10T dengan kunjuangan
sebanyak 3 Kali . Asuhan persalinan kala | sampai dengan kala 1V bcrlnngsung_,
normai. Tidak ditemukan masalah pada pada ibu selama masa nifas . Pada bayi
baru lahir dilakukan IMD, imunisasi HBO, perawatan bayi baru lahir dan tidak
dijumpai komplikasi pada bayi baru lahir. Sclanjutnya dilakukan konscling KB,
dan Ny. Im memutuskan untuk memakai KB IMPLANT.

Setelah dilakukan asuhan h;::u merasa T terhadap pcndchtr:;

iberikan asuhan dari masa il sampai dengan penggunsan a
m:ﬁ Dari kasus Ny, Im mulai dari masg hamil sampai pelayanan
konseling KB berjalan dengan normal dan tidak dijumpai komplikasi pada ibu dan
bayi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan asuhan continuity of
care sesuai dengan standart pelayanan Iinskmg:_m:dimasyunhl dalam membantu
untuk menurunkan angka kematian lbu dan Bayi di Indonesia .

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Continuty of care
Daflar Bacaan  :20 (2015-2020)
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ABSTRACT

Blaternal and intant mortality rates i Indonesia ove still a problem that must be gven prisnty to

handle, where the MMR reaches 305/100,000 live births and the IMR recches 22.23/1 000 live

hinhs. Midwilery care with thee concept of cominaity of care, o coalinuous service provided 1o
mothers during pregrancy, chilébinh, and postpartum, zccompanied by recording wd
documenting all informazion about the condition and develepment of maternal reproduciive
henlth, and all ectivitics camed out by midwives when providing care, i3 one of the efforts to
reduce MMR and MR in Indonesia. Other efforts 1o recdice MMR and [MR in Indoncsia are the
4K and EMAS progroms,

This continuity of care application a‘ms to provide a sustainable midwifery care with micwifery
manag=ment © Mrs. Iin 25 years eld, G2PIAD singe the third mmester of pregnancy, delivery,
postpartum, newborn czre and faruly plarming services a: Purba [lora Midwifz Indepencent
Practicc in 2021

Pregiaticy care was given 3 times gccording 10 the 10T service stndaid, defivery care for the
first stage to the forrth stage was normal without problems te the mother during the prermenium,
newbarn was givea IMD, HBO immumiration, Juing newborn carc there wis no cemplications,
and through counscling family planriag Mrs. IM depided 10 use the implant method a: a

preenancy control tool.

“The mother is happy with the midwifery eare she reeeive, from pregnancy 1o the selertion of
contraceptives. Midwifery care o Mre, IM, from prepnancy W Family plmmng services ran
normally without complications for the mother or kaby. Midwives arz advised Lo apply
midwifery care with continuity of care in accordance with standardized semices In IRE

community ta help reduce maternal and infant mertality in Indonesia.
Keywords  : Midwifery Contiruily of cars
References 20 (2015-2020}
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ABSTRAK

Berdasarkan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia masih merupakan
masalah yang harus mendapatkan prioritas dengan jumlah AKI sebesar
305/100.000 KH dan AKB sebesar 22,23/1.000 KH. Salah satu upaya penurunan
AKI dan AKB di Indonesia yaitu pelaksanaan asuhan dengan konsep continuity of
careyaitu pelayanan berkesinambungan kepada ibu sgak hamil, bersalin, nifas,
dengan melakukan pencatatan dan pendokumentasian, yang mencakup informasi
tentang kondis dan perkembangan kesehatan reproduks serta semua kegiatan
yang dilakukan bidan dalam memberikan asuhan.

Upayah dalam menurunkan AKI dan AKB telah dilakukan di Indonesia
yitu dangan adanya P4AK ,program EMAS dan continuity of care.

Continuity of care diaplikasikan deangan tujuan melakukan asuhan kebidanan
berkelanjutan sesuai dengan meng emen kebidanan ,kepada Ny. Im 25 tahun
G2P1A0 sgjak kehamilan trimester 111 ,bersalin ,nifas ,BBL ,dan pelayanan KB di
Praktik Mandiri Bidan Flora Purba tahun 2021 .

Asuhan kehamilan yang diberikan dengan 10T dengan kunjuangan
sebanyak 3 kali . Asuhan persalinan kala | sampai dengan kala IV berlangsung
normal. Tidak ditemukan masalah pada pada ibu selama masa nifas . Pada bayi
baru lahir dilakukan IMD, imunisasi HBO, perawatan bayi baru lahir dan tidak
dijumpa komplikasi pada bayi baru lahir. Selanjutnya dilakukan konseling KB,
dan Ny. Im memutuskan untuk memakai KB IMPLANT.

Setelah dilakukan asuhan ,ibu merasa senang terhadap pendekatan
yang diberikan asuhan dari masa hamil sampa dengan penggunaan aat
kontrasepsi. Dari kasus Ny. Im mulai dari masa hamil sampa pelayanan
konseling KB berjalan dengan normal dan tidak dijumpai komplikasi padaibu dan
bayi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan asuhan continuity of
care sesua dengan standart pelayanan lingkungan di masyarakat dalam membantu
untuk menurunkan angka kematian Ibu dan Bayi di Indonesia.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Continuty of care
Daftar Bacaan : 20 (2015-2020)
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ABSTRACT

Maternal and infant mortality rates in Indonesia are till a problem that must be
given priority to handle, where the MMR reaches 305/100,000 live births and the
IMR reaches 22.23/1,000 live births. Midwifery care with the concept of
continuity of care, a continuous service provided to mothers during pregnancy,
childbirth, and postpartum, accompanied by recording and documenting all
information about the condition and development of maternal reproductive health,
and al activities carried out by midwives when providing care, is one of the
efforts to reduce MMR and IMR in Indonesia. Other efforts to reduce MMR and
IMR in Indonesia are the P4AK and EMAS programs.

This continuity of care application aims to provide a sustainable midwifery care
with midwifery management to Mrs. Im 25 years old, G2P1A0 since the third
trimester of pregnancy, delivery, postpartum, newborn care and family planning
services at Purba Flora Midwife Independent Practice in 2021.

Pregnancy care was given 3 times according to the 10T service standard, delivery
care for the first stage to the fourth stage was normal without problems to the
mother during the puerperium, newborn was given IMD, HBO immunization,
during newborn care there was no complications, and through counseling family
planning Mrs. IM decided to use the implant method as a pregnancy control tool.

The mother is happy with the midwifery care she receive, from pregnancy to the
selection of contraceptives. Midwifery care to Mrs. IM, from pregnancy to family
planning services ran normally without complications for the mother or baby.
Midwives are advised to apply midwifery care with continuity of care in
accordance with standardized services in the community to help reduce maternal
and infant mortality in Indonesia.

Keywords : Midwifery Continuity of care
References  : 20 (2015-2020)
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