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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia menurut World health
Organization (WHO) tahun 2020 menjadi 295.000 kematian dengan penyebab
kematian ibu adalah tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan
eklampsia), perdarahan, infeksi post partum, dan aborsi yang tidak aman. AKB
(Angka Kematian Bayi) yaitu jumlah kematian bayi pada usia 28 hari pertama
kehidupan, bayi baru lahir merupakan bayi yang baru lahir sampai usia 28 hari
yang lahir dengan usia kehamilan 38-42 minggu. AKB menurut ASEAN angka
kematian tertinggi berada di myanmar sebesar 22.00/1000 KH. KH.

Tujuan asuhan adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara
continuity of care pada Ny. M mulai Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.
Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan, kepada Ny. M 27
tahun, G2P1A0 sejak kehamilan trimester 111 sampai dengan pelayanan KB di
Klinik Pratama Jannah Tahun 2024.

Asuhan yang diberikan pada Ny. M adalah kunjungan ANC sebanyak 3 kali
dengan asuhan persalinan dari kala | sampai IV berlangsung normal dilakukan
asuhan nifas sebanyak 4 kali, pada BBL dilakukan IMD, suntikan vit K dan
imunisasi HB-0 perawatan BBL serta kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak
dijumpai komplikasi. Melalui konseling Ny. M memutuskan memakai KB 3
Bulan. Dari kasus Ny.M mulai dari masa hamil, sampai dengan pelayanan
keluarga berencana berjalan dengan normal, tidak dijumpai komplikasi pada ibu
dan bayi.

Disarankan pada petugas kesehatan khususnya bidan untuk menerapkan
standar pelayanan yang telah ditetapkan untuk ibu hamil dilapangan dan
dimasyarakat dalam menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci . Continuity Of Care Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL,

dan KB
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

The Maternal Mortality Rate (MMR) worldwide according to the World Health
Organization (WHO) in 2020 was 295,000 deaths with the causes of maternal
death being high blood pressure during pregnancy (pre-eclampsia and eclampsia),
bleeding, postpartum infection, and unsafe abortion. IMR (Infant Mortality Rate)
is the number of infant deaths in the first 28 days of life, newborns are newborns
up to 28 days of age who are born with a gestational age of 38-42 weeks. IMR
according to ASEAN, has the highest mortality rate in Myanmar at 22.00/1000
live births. The purpose of care was to provide midwifery care with continuity of
care to Mrs. M starting from Pregnancy, Childbirth, Postpartum, newborn, and
family planning. By using a midwifery management approach, Mrs. M 27 years
old, G2P1AO from the third trimester of pregnancy to family planning services at
the Jannah midwifery practice in 2024. The care provided to Mrs. M was ANC
visits 3 times with normal delivery care from the first to the fourth stage,
postpartum care 4 times, newborn care was given early initiation of breastfeeding,
vitamin K injection and HB-0 immunization, newborn care and visits 3 times and
no complications were found. Through counseling, Mrs. M decided to use a 3-
month family planning method. From Mrs. M's case, from pregnancy to family
planning services, everything went normally, no complications were found in the
mother and baby. It is recommended for health workers, especially midwives, to
implement the service standards that have been set for pregnant women in the
field and in the community to reduce MMR and IMR in Indonesia.

Keywords: Continuity of Care Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, and
Family Planning
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