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ABSTRAK

Salah satu upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) adalah dengan mengoptimalisasi peran bidan dalam melakukan asuhan
kebidanan melalui metode Continuity of Midwifery Care (CoMC). Upaya ini
bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N G5P3A1 dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus, yang dilakukan di Klinik Pratama
Jambu Mawar dan kunjungan rumah pada tanggal 30 Oktober 2024 sampai 11
Desember 2024. Selama kehamilan ditemukan ketidaknyamanan kram pada kaki.
Asuhan yang diberikan yaitu mengajarkan ibu untuk kompres air hangat diarea
kram. Pada persalinan Ny.N mengalami Hipertensi Gestasional, maka asuhan yang
diberikan adalah melakukan kolaborasi dengan dokter untuk memberikan obat oral
nifedipin 10mg, setelah dilakukan observasi selama 60 menit tekanan darah ibu
tidak turun maka ibu dirujuk ke RS Bina Kasih dan dilakukan SC dengan indikasi
Hipertensi Gestasional. Bayi lahir cukup bulan, jenis kelamin laki-laki dengan BB
3.200 gram dan PB 48 cm. Asuhan masa nifas dilakukan 4 kali didapatkan keluhan
nyeri pada bagian luka SC dan ASI yang keluar masih sedikit dan diberikan
pendidikan kesehatan berupa pola nutrisi. Dilakukan skrining EPDS dengan skor 3.
Ibu menjadi akseptor KB IUD pada tanggal 03 Februari 2025. Asuhan yang
diberikan selama neonatus adalah perawatan bayi sehari - hari dan pijat bayi. Pada
usia 10 hari bayi Ny. N mengalami kenaikan berat badan sebanyak 1100 gram.
Bidan diharapkan dapat meningkatkan dan mempertahankan asuhan kebidanan
komprehensif dan berkesinambungan sesuai dengan kebutuhan pasien dan
memperhatikan pendidikan kesehatan yang dibutuhkan pasien.
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ABSTRACT

One of the efforts to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant
Mortality Rate (IMR) is to optimize the role of midwives in providing midwifery
care through the Continuity of Midwifery Care (CoMC) method. This effort aims to
provide midwifery care to Mrs. N G5P3A1 from pregnancy, childbirth, postpartum,
and neonates, which was carried out at the Jambu Mawar Pratama Clinic and home
visits from October 30, 2024 to December 11, 2024. During pregnancy, discomfort
from leg cramps was found. The care provided was to teach the mother to apply
warm compresses to the cramp area. During labor, Mrs. N experienced Gestational
Hypertension, so the care provided was to collaborate with the doctor to provide
oral nifedipine 10mg, after observation for 60 minutes the mother's blood pressure
did not decrease, so the mother was referred to Bina Kasih Hospital and a CS was
performed with an indication of Gestational Hypertension. The baby was born full
term, male with a weight of 3,200 grams and a height of 48 cm. Postpartum care
was carried out 4 times, there were complaints of pain in the SC wound and the
breast milk that came out was still small and health education was given in the form
of nutritional patterns. EPDS screening was carried out with a score of 3. The
mother became an IUD KB acceptor on February 3, 2025. The care provided
during the neonate was daily baby care and baby massage. At the age of 10 days,
Mrs. N's baby experienced a weight gain of 1100 grams. Midwives are expected to
improve and maintain comprehensive and continuous midwifery care according to
the patient's needs and pay attention to the health education needed by the patient.
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