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Di Indonesia menurut SUPAS padatahun 2015, AKI mencapai
305/100.000 KH dari 359/100.000 KH padatahun 2012 dan AKB
mencapai32/1.000 KH menjadi 24/1.000 KHpadatahun 2017.Penyebab AKI di
Indonesia disebabkan penanganan komplikasi, anemia,ibu hamil yang menderita
diabetes, hipertensi, malaria.Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB
adalah melaksanakan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K). Pelaksanaan asuhan dengan konsep continuity of care adalah
pelayanan dan pencatatan serta dokumentasi yang berkelanjutan.

Metode asuhan adalah memberikan asuhan secara continuity of care
dengan sasaran Ny. R G3P2A0 di PMB Helen Tarigan dari masa hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

Hasil yang didapatkan dari asuhan yang diberikan kepada Ny.R dari mulai
hamil trimester 1lIl sampai KB adalah Ny.R melakukan pemeriksaan hamil
sebanyak 3 kali selama melakukan pemeriksaan Ny.S tidak melakukan imunisasi
TT, sehingga ANC belum sesuai standart 10 T. INC dari kala | sampai kala IV
dilakukan sesuai dengan APN, kunjungan pada BBL dilakukan sebanyak 3 Kali,
dan kunjungan masa Nifas dilakukan sebanyak 3 kali, semua berjalan dengan
normal tanpa adanya penyulit kemudian asuhan keluarga berencana Ny.R
memutuskan memakai KB Implan.

Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya bidan untuk dapat
menerapkan asuhan continuity of care ini di lapangan dan di masyarakat dalam
membantu menurunkan AKI di Indonesia. Klien di harapkan dapat menjadikan
seluruh asuhan yang diberikan sebagai pengalaman dan pembelajaran untuk
kehamilan selanjutnya.

Kata Kunci :AsuhanKebidanananContinuity of Care
DaftarPustaka : 20 (2011-2018)
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Based on 2015 SUPAS data, MMR in Indonesia reached 305 / 100,000 live
births, while in 2012 it was 359 / 100,000 live births and IMR reached 32 / 1,000
live birthsbecame 24 / 1,000 live births in 2017. MMR in Indonesia was caused by
complications, anemia, pregnant women suffering from diabetes, hypertension
and malaria.The Childbirth Planning and Complications Prevention (P4K)
program and a care with the concept of continuity of care, accompanied by
continuous recording and documentation, are efforts to reduce MMR and IMR.

Care with the continuity of care method was given to Mrs. R G3P2A0 at
Private Midwife Clinic of Helen Tarigan, from pregnancy, childbirth, postpartum,
newborns and family planning.

Through the research it was known that Mrs.Rhad 3 times pregnant checks
but did not receive TT immunization, so the ANC has not been in accordance with
the standard 10 T. the INC from the first to the fourth stage were in accordance
with normal childbirth care, newborn visit was carried out 3 times, postpartum
visits was carried out 3 times, everything went normally without complications,
and Mrs. R decided to use implants as a tool for birth control.

Health workers, especially midwives, are advised to implement continuity
of care in the community in helping to reduce MMR in Indonesia. The client is
expected to make all the care received as experience and learning for the next
pregnancy.

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care
Reference: 20 (2011-2018)
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