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ABSTRAK 

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 

303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 

kelahiran hidup (Intan Wahyu Nugrahaeni, 2021). Jumlah kematian ibu di 

Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 2019). 

Penentuan Posisi Tujuan Pembangunan Berkelanjutan Angka kematian ibu adalah 

70 per 100.000 kelahiran hidup. Upaya dalam menurunkan AKI dan AKB telah 

dilakukan di Indonesia yaitu adanya konsep continuity of care pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana. 

Metode yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah manajemen 

kebidanan yang dilakukan secara continuity of care yang akan di aplikasikan 

kepada NY. W 22 tahun G1P0A0 mulai saat kehamilan trimester III, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.  

 Asuhan kehamilan yang diberikan dengan 10T sebanyak 3 kali. Proses 

persalinan berlangsung normal, bayi lahir spontan dan bugar, segera dilakukan 

IMD. Tidak ditemukan masalah pada ibu dalam masa nifas, bbl dan dilakukan 

konseling, KB ibu memilih menggunakan KB Suntik 3 bulan. 

Asuhan yang diberikan kepada Ny. W berlangsung dengan normal dan tidak 

ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan 

asuhan continuity of care sesuai dengan standart di lingkungan masyarakat dalam 

membantu menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia khususnya di 

Sumatera Utara. 

 

Kata Kunci :  Ny. W 22 Tahun, G1P0A0, Asuhan Kebidanan continuity of care 
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