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ABSTRAK 

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2023, AKI tercatat 

sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia, jumlah kasus AKI 

meningkat dari 4.005 kasus pada 2022 menjadi 4.129 kasus pada 2023. Pada Angka 

Kematian Bayi menurut WHO mencatat sebesar 16,85 per 1.000 kelahiran hidup 

pada 2023. Di Indonesia, jumlah kasus kematian bayi meningkat dari 20.882 kasus 

pada 2022 menjadi 29.945 kasus pada 2023 (WHO, 2025). Klinik Mahanum 

sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama turut berperan dalam 

menurunkan AKI dan AKB melalui penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan 

(Continuity of Care). 

Tujuan dari pelaksanaan asuhan ini adalah untuk memberikan pelayanan 

kebidanan menyeluruh dan mendokumentasikan hasilnya secara sistematis. Metode 

yang digunakan adalah studi deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Asuhan di 

berikan pada Ny. R, GII PI A0, usia 29 tahun, yang menjalani asuhan kebidanan 

secara lengkap di Klinik Mahanum.  

Asuhan ini menunjukkan bahwa kehamilan pada Ny.R berlangsung dengan 

baik, dan tidak ada komplikasi, usia kehamilan ibu 39 minggu saat menjelang 

persalinan. Persalinan ibu berlangsung dengan baik, keadaan ibu baik, bayi lahir 

spontan, adanya lilitan tali pusat sebanyak 2 kali longgar, dengan berat badan bayi 

3250 gr, PB 49 cm, Apgar score 9/10 dengan jenis kelamin perempuan, tanpa tanda 

bahaya dan masa nifas berlangsung fisiologis dengan involusi uterus dan laktasi 

yang baik. Pada masa nifas, ibu memilih metode kontrasepsi alami (MAL) dan 

berencana menggunakan suntik Triclofem sebagai alat kontrasepsi jangka panjang. 

Kesimpulannya, asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan pada Ny.R 

berjalan optimal tanpa komplikasi. Disarankan kepada tenaga kesehatan, khususnya 

bidan, untuk terus menerapkan Continuity of Care sesuai standar pelayanan 

kebidanan guna menurunkan AKI dan AKB di Indonesia. 
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Pada Ny R GII PI A0 Continuity of Care,   

Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, Keluarga Berencana 
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

According to the World Health Organization (WHO) in 2023, the AKI rate 

was recorded at 189 per 100,000 live births. In Indonesia, the number of AKI cases 

rose from 4,005 in 2022 to 4,129 in 2023. The infant mortality rate, as recorded by 

the WHO, stood at 16.85 per 1,000 live births in 2023. In Indonesia, the number of 

infant deaths rose from 20,882 in 2022 to 29,945 in 2023 (WHO, 2025). Mahanum 

Clinic, as a primary-level healthcare facility, plays a role in reducing MMR and 

IMR through the implementation of continuity of care. 

The objective of this care is to provide comprehensive midwifery services 

and systematically document the outcomes. The method used was a descriptive 

study with a case study approach. Care was provided to Ms. R, GII PI A0, age 29, 

who received comprehensive midwifery care at Mahanum Clinic. 

This care record indicates that Mrs. R’s pregnancy progressed well, with no 

complications; she was 39 weeks pregnant at the time of delivery. The mother’s 

labor proceeded smoothly; she was in good condition, and the baby was born 

vaginally. The umbilical cord was loosely wrapped around the baby’s neck twice. 

The baby weighed 3,250 grams, measured 49 cm in length, and had an Apgar score 

of 9/10. The baby was a girl with no signs of distress, and the postpartum period 

proceeded physiologically with good uterine involution and lactation. During the 

postpartum period, the mother chose a natural family planning method (NFP) and 

plans to use Triclofem injections as a long-term contraceptive method. 

In conclusion, the continuous midwifery care provided to Mrs. R proceeded 

optimally without complications. It is recommended that healthcare workers, 

particularly midwives, continue to implement Continuity of Care in accordance 

with midwifery service standards to reduce maternal and neonatal mortality rates in 

Indonesia. 

Keywords: Midwifery Care for Mrs. R GII PI A0; Continuity of Care, Pregnancy, 

Childbirth, Postpartum Period, Newborn, Family Planning 
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