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ABSTRAK  

  

 Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan 

nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan   

atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. Upaya percepatan penurunan Angka 

Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi  dapat dilakukan dengan menjamin agar 

Setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang khusus   dan   rujukan   

jika   terjadi   komplikasi,   kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan 

serta pelayanan Keluarga Berencana. 

 Metode asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny.R masa hamil dengan 

pendekatan tematik berbasis pendampingan ibu hamil di wilayah Desa Sukaraya. 

 Tujuannya melaksanakan asuhan kebidanan padaNy. R memberikan asuhan 

kebidanan dengan pendekatan tematik berbasis pendampingan ibu hamil dengan 

berkesinambungan (continuity of care) dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. 

Asuhan Kebidanan pada Ny.R dilakukan dengan menganalisis data yang 

telah diperoleh untuk merumuskan diagnosa dan masalah aktual pada Ny.R Masa 

Hamil dengan pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP 

kemudian melakukan evaluasi pada Ny.R Masa Hamil Dengan Pendekatan Tematik 

Berbasis Pendampingan Ibu Hamil di Wilayah Desa Sukaraya. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa diagnosa/masalah kebidanan 

pada Ny.R Umur 29 Tahun G1P0A0 yaitu sering buang air kecil. Kemudian 

dilakukan tindakan Komunikasi Informasi dan Edukasi kepada Ny.R tentang 

perubahan yang terjadi pada trimester III. Diharapkan suami/keluarga terlibat 

dalam proses kehamilan untuk meningkatkan hubungan yang lebih erat antara ibu 

demi menambah pengetahuan dan bimbingan sebagai kelanjutan untuk kesehatan 

ibu dan janin dan untuk persiapan persalinan yang akan melahirkan generasi sehat. 

 

Kata Kunci  : Ny. R, Praktik Kebidanan Komunitas Continuity Of Care 

Sumber :  32 Bacaan (2007-2017) 
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ABSTRACT 

The success of maternal health efforts, among others, can be seen from the 

indicator Maternal Mortality Rate (MMR). AKI is the number of maternal deaths 

during pregnancy, childbirth and childbirth caused by pregnancy, childbirth and 

childbirth or their management but not due to other causes such as accidents or falls 

in every 100,000 live births. Efforts to accelerate the reduction of Maternal 

Mortality Rates and Infant Mortality Rates can be carried out by ensuring that every 

mother is able to access special maternal health services and referrals in case of 

complications, ease of obtaining maternity and childbirth leave and family planning 

services. 

This midwifery care method was carried out for Mrs. R during pregnancy 

with a thematic approach based on assisting pregnant women in the Sukaraya 

Village area. 

The aim is to provide midwifery care to Mrs. R provides midwifery care 

with a thematic approach based on continuity of care for pregnant women and is 

documented in the form of SOAP. 

Midwifery care for Mrs. R is carried out by analyzing the data that has been 

obtained to formulate diagnoses and actual problems in Mrs. R During Pregnancy 

with a midwifery management approach and SOAP documentation and then 

evaluating Mrs. R During Pregnancy with a Thematic Approach Based on 

Assistance for Pregnant Women in the Region Sukaraya Village. 

From these results it can be concluded that the midwifery diagnosis/problem 

in Mrs. R Age 29 Years G1P0A0 is frequent urination. Then the action of 

Information Communication and Education was carried out to Mrs. R about the 

changes that occurred in the third trimester. It is hoped that the husband/family will 

be involved in the pregnancy process to improve closer relationships between 

mothers in order to increase knowledge and guidance as a continuation for the 

health of the mother and fetus and for preparation for childbirth that will give birth 

to a healthy generation. 

Keywords : Mrs. R, Continuity Of Care Community Midwifery Practice 

Source  : 32 Readings (2007-2017)
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