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RINGKASAN

Wulandari, Niluh Ayu. 2023. Continuity of Care Pada Ny "H” dari Kehamilan
Trimester lll sampai Rencana Penggunaan Alat Kontrasepsi di
Wilayah Kerja Rumah Sakit Umum Wajak Husada Malang Continuity
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Soepraoen Malang. Pembimbing: Reny Retnaningsih, S.ST.,M.Keb dan
Raden Maria Veronika Widiatrilupi,S.ST.,M.Keb

Continuity of Care merupakan asuhan secara berkesinambungan mulai dari
kehamilan hingga rencana penggunaan alat kontrasepsi, hal ini sebagai upaya
penurunan AKI dan AKB yang diberikan seorang bidan dalam upaya pelayanan
kebidanan. Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam menilai
indikator keberhasilan pelayanan kesehatan di Indonesia. Menurut profil
Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2020 Angka Kematian Ibu di Jawa Timur
mengalami kenaikan dari 89,81 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 98,39 per
100.000 kelahiran hidup. Continuity of Care ini dilakukan dengan tujuan agar
mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan secara berkesinambungan
dari kehamilan sampai rencana penggunaan kontrasepsi dengan standar asuhan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Metode yang digunakan
adalah pendekatan study kasus. Asuhan berkesinambungan diberikan pada Ny.
“H” usia 43 tahun dari kehamilan trimester Ill sampai rencana penggunaan alat
kotrasepsi. Didapatkan bahwa Ny.”"H” mengalami ketidaknyamanan pada
kehamilan trimester lll yaitu nyeri punggung dan pada saat masa nifas mengalami
masalah ASI kurang. Upaya yang dilakukan dalam mengatasi masalah Ny.”H”
yaitu diberikan sebuah inovasi kebidanan. Inovasi yang diberikan untuk mengatasi
masalah nyeri punggung yaitu Prenatal Gentle Yoga (PGY), sedangkan pada
masa nifas yaitu Pijat Oksitosin. Hasil dari pemberian inovasi Prenatal Gentle Yoga
(PGY) nyeri punggung berkurang. Hasil yang didapatkan setelah dilakukan pijat
oksitosin produksi ASI ibu meningkat. Untuk mengatasi masalah yang ibu alami,
tidak lupa untuk tetap memberikan asuhan sayang ibu yaitu dengan saling
menghargai budaya, kepercayaan dari keinginan ibu pada asuhan yang aman.
Diharapkan pelayanan kesehatan terus mempertahankan asuhan secara
Continuity of Care sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatanibu dan anak
serta mampu menurunkan angka kematian maternal dan neonatal.

Kata kunci: Continuity of Care, Prenatal Gentle Yoga (PGY), Pijat Oksitosin.
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SUMMARY

Wulandari, Niluh Ayu. 2023. Continuity of Care in Mrs. "H" from Third Trimester
Pregnancy to Plan for the Use of Contraceptives in the Working Area of
Wajak Husada General Hospital Malang Continuity of Care. Midwife
Professional Education Study Program. ITSK RS dr. Soepraoen Malang.
Supervisors: Reny Retnaningsih, S.ST., M.Keb and Raden Maria Veronika
Widiatrilupi, S.ST., M.Keb

Continuity of Care is continuous care starting from pregnancy to the planned use
of contraceptives, this is an effort to reduce MMR and AKB given by a midwife in
midwifery services. Maternal and infant mortality is the most important measure in
assessing health service success indicators in Indonesia. According to the Health
profile of East Java Province in 2020, the Maternal Mortality Rate in East Java
increased from 89.81 per 100,000 live births to 98.39 per

100,000 live births. This Continuity of Care is carried out with the aim that students
are able to apply midwifery care on an ongoing basis from pregnancy to the plan
of contraceptive use with care standards using a midwifery management approach.
The method used is a case study approach. Continuous care was given to Mrs. "H"
age 43 years from the third trimester of pregnancy until the planned use of
contraceptive devices. It was found that Mrs." H" experience discomfort in the third
trimester of pregnancy, namely back pain and during the puerperium experience
less breast milk problems. Efforts were made in overcoming Mrs. Madam's
problem." H" is given an obstetric innovation. The innovation provided to overcome
the problem of back pain is Prenatal Gentle Yoga (PGY), while during the
puerperium is Oxytocin Massage. As a result of the Prenatal Gentle Yoga (PGY)
innovation, back pain is reduced. The results obtained after oxytocin massage
increased the mother's milk production. To overcome the problems that mothers
experience, do not forget to continue to provide maternal affection, namely by
respecting each other's culture, trust from the mother's desire for safe care. It is
expected that health services will continue to maintain care in Continuity of Care
so that it can improve the degree of maternal and child health and be able to reduce
maternal and neonatal mortality rates.

Keywords: Continuity of Care, Prenatal Gentle Yoga (PGY), Oxytocin Massage.
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