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CONTINUOUS MIDWIFERY CARE MANAGEMENT CONTINUITY OF CARE
ON Mrs. S AT PMB AIDA NOSPITA DISTRICT. LABUHAN DELI
DISTRICT DELI SERDANG DISTRICT MEDAN
CITY IN 2023

By:
Elvi widia astuti
STIKes Mitra Husada Medan

Email: elviwidiaasf gmail.com

ABSTRACT

Background: Continuity of cares is one way to reduce and prevent the occurrence of
Matemal Mortality Rate and Infant Mortality Rate. With this, medical personnel
provide the best health services with sustainable midwifery care (Continuity Of Care)
for Mrs. S at PMB Aida Nospita.

Methods: This research was conducted using a descriptive approach. Researchers
collect data and describe the entire process of continuous midwifery care (continuity
of care) by conducting observations an interviews with pregnant women since TM 111
pregnancy, childbirth, postpartum period, newboms, and family planning and are
cquipped with records in the form of SOAP documentation and Vamey.

Results: This continuous midwifery care research was conducted at PMB Aida
Nospita directly from 24 October 2022 until 11 Februaru 2023. In the process of
midwifery care since pregnancy TM III, childbirth, postpartum period, newboms,
and family planning no gaps were found between theory and practice.

Conclusion: To improve the quality and quantity of midwifery service, medical
midwives need to implement continuous midwifery care (Continuity Of Care) wihich
can be used to determine whether early diagnosis of risk factors during pregnancy,
labor, newborn, postpartum period, and invalidation is a component of complete
midwifery care.

Keywords: Midwifery, Continuity Of Care, MMR, IMR.



MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN CONTINUITY
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By:
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ABSTRAK

Latar Belakang: Continuity Of Care merupakan salah satu cara untuk
mengurangi scrta mencegah terjadinya Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian
Bayi. Dengan ini tenaga medis memberikan pelayanan kesehatan terbaik dengan
asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. S di PMB Aida
Nospita.

Metode: Penclitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan deskriptif.
Pencliti mengumpulkan data dan mendeskripsi seluruh proses asuhan kebidanan
berkelanjutan (continuity of care) dengan melakukan observasi dan wawancara
pada ibu hamil sejak kehamilan TM III, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana serta dilengkapi dengan pencatatan berupa dokumentasi SOAP
dan manajemen asuhan kebidanan Vamey

Hasil: Penclitian asuhan kebidanan berkelanjutan ini dilakukan di PMB Aida
Nospita yang berlangsung mulai dari tanggal 24 Oktober 2022 hingga tanggal 11
Februari 2023. Pada proses asuhan kebidanan sejak kehamilan TM III, persalinan,
masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana tidak ditemukan kesenjangan
antara teori dan praktek.

Kesimpulan: untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan kebidanan,
tcnaga medis bidan perlu menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity
Of Care) yang dapat digunakan untuk menentukan apakah diagnosis dini faktor
risiko pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, dan konversi
mcrupakan komponen asuhan kcbidanan secara lengkap.

Kata Kunci : Kebidanan, Continuity Of Care, AKI, AKB.
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