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RINGKASAN

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2021
Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia sebanyak 395.000 kasus per 100.000
Kelahiran Hidup. Penyebab kematian disebabkan oleh perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan, preeklamsia, infeksi, komplikasi saat persalinan, kelainan letak janin,
kejang, ketuban pecah dini, partus lama, anemia, factor resiko tinggi umur <20
tahun, atau >35 tahun, serta Kekurangan Energi Kronis (KEK). Pada tahun 2021
Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat sebanyak 27.334 kasus (Santika, Hafsah, et
al., 2024).

Tujuan dari memberikan pelayanan continuity of care adalah untuk
mewujudkan kesehatan ibu dan anak sehingga dapat membantu menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Metode penelitian yang dijalankan dengan Continuity of Care pada Ny.L usia
35 tahun, G3P2A0 sejak kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana di Klinik Lista Purnama Sari dengan pendokumentasian SOAP
sesuai dengan standar Asuhan Kebidanan.

Berdasarkan hasil dari asuhan kebidanan secara Continuity of Care yang
telah diaplikasikan pada Ny.L G3P2A0 hamil trimester Il1 fisiologis dengan usia
kehamilan - minggu. Ny.L bersalin spontan pada pukul - WIB dengan berat badan
lahir - gram dan panjang badan - cm, segera dilakukan inisiasi menyusui dini. Tidak
ditemukan masalah selama masa nifas sampai keluarga berencana. Asuhan yang
diberikan kepada Ny.L berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan komplikasi.

Kesimpulan yang dapat diambil adalah pentingnya asuhan yang lengkap pada
ibu dan bayi untuk memberikan rasa nyaman dan puas serta bahagia pada ibu dan
bayi sehingga ibu dan bayi sama-sama sehat dan sejahtera.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Contiunity of Care



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH
ASSOCIATE DEGREE OF MIDWIFERY STUDY PROGRAM IN MEDAN
FINAL PROJECT REPORT

DIANA RIZKY SIMBOLON
P07524122105
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Based on data from the World Health Organization (WHO) in 2021. the
global Maternal Mortality Rate (MMR) reached 395,000 cases per 100,000 live
births. Causes of death include hemorrhage, hypertension in pregnancy,
preeclampsia, infection, complications during labor, fetal malpresentation,
seizures, premature rupture of membranes, prolonged labor, anemia, high-risk
factors (age <20 or >35 years), and Chronic Energy Deficiency (CED). In 2021,
the Infant Mortality Rate (IMR) was recorded at 27,334 cases (Santika, Hafsah, et
al., 2024).

The objective of providing Continuity of Care is to improve maternal and
child health, thereby reducing both the Maternal Mortality Rate (MMR) and the
Infant Mortality Rate (IMR).

The research method employed was continuity of care for Mrs. L, age 35,
G3P2A0, starting from the third trimester of pregnancy through labor, postpartum,
newborn care, and family planning at the Lista Purmama Sari Clinic.
Documentation followed the SOAP format in accordance with Midwifery Care
standards.

Based on the continuity of care applied to Mrs. L (G3P2A0), the third-
trimester pregnancy was physiological, with a gestational age of 36-38 weeks.
Mrs. L underwent spontaneous labor at 03:40 WIB; the infant weighed 3.000
grams with a length of 50 cm, and early initiation of breastfeeding was
immediately performed. No issues were identified during the postpartum period
through to family planning services. The care provided to Mrs. L proceeded well
without complications.

The conclusion drawn is the vital importance of comprehensive care for
both mother and baby to provide comfort, satisfaction, and happiness, ensuring
both remain healthy and prosperous.

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care
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