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ABSTRAK

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (maternal mortality rate) merupakan
jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan
yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. Angka Kematian lbu (AKI)
merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals (SDGs) dalam
menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2030.

Metode yang digunakan adalah asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of
care) melalui kunjungan rumah dari kehamilan, Persalinan,masa nifas masa interval, dan
perawatan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB kepada Ny. Y
berkesinambungan (continuity of care) dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
Kondisi tersebut akan tercapai apabila pelayanan kesehatan bagi ibu memadai dan
berkualitas (Kemenkes RI, 2015).

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa diagnosa/masalah kebidanan pada
Ny.Y Umur 26 Tahun G2P1A0 vyaitu jarak usia kehamilan ibu yang terlalu dekat dengan
anak pertama,ibu mengeluhkan sering pusing pada kehamilan yang kedua ini, Ibu belum
periksa Hb.Pada kehamilan kedua pada TM Il ibu mengalami anemia ringan,dan
dilakukan kunjungan kerumah Ny.Y dengan periksa tekanan darah ibu dan memberikan
konseling tentang makanan dalam mengatasi anemia ibu,dan memberikan tablet tambah
darah dan memberitahu ibu agar segera cek HB selama kehamilan dan tetap kunjungan
sampai kerumah Ny.Y.Selama memberikan asuhan kebidanan pada saat persalinan,
nifas,kb, dan neonatus,Pada masa nifas penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.”Y”
berlangsung fisiologis dan tidak terjadi komplikasi lebih lanjut. Dalam memberikan
asuhan kebidanan KB ibu telah diberikan konseling demi menambah pengetahuan ibu
saat kehamilan sampai kb.

Kata Kunci : Ny. Y, Praktik Kebidanan Komunitas Continuity Of Care
Sumber : 20 Bacaan (2014-2019)
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ABSTRACT

According to WHO (2019), the maternal mortality rate is the number of
maternal deaths resulting from pregnancy, childbirth and postpartum processes which is
used as an indicator of women's health status. The Maternal Mortality Rate (MMR) is
one of the global Sustainable Development Goals (SDGs) targets in reducing the
maternal mortality rate (MMR) to 70 per 100,000 live births by 2030.

The method used is continuous midwifery care (continuity of care) through
home visits from pregnancy, childbirth, the postpartum period, and newborn care as
well as documenting midwifery that has been carried out on pregnant women, giving
birth, postpartum, neonates and family planning to Mrs. . Y is continuous (continuity of
care) and documented in SOAP form. This condition will be achieved if health services
for mothers are adequate and of good quality (Ministry of Health of the Republic of
Indonesia, 2015).

From these results it can be concluded that the diagnosis/obstetric problem in
Mrs. 11, the mother had mild anemia, and a visit was made to Mrs. .While providing
midwifery care during labor, postpartum, birth control and neonates, during the
postpartum period the management of midwifery care for Mrs. "Y" was physiological
and no further complications occurred. In providing birth control midwifery care,
mothers have been given counseling to increase the mother's knowledge during
pregnancy and family planning.

Keywords: Mrs. Y, Continuity Of Care Community Midwifery Practice
Source  : 20 Readings (2014-2019)
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