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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi di dunia, setiap hari di tahun 2017 tercatat 

sekitar 810 wanita meninggal karena penyebab yang dapat dicegah terkait 

kehamilan dan persalinan. Pada tahun 2017 sekitar 295.000 perempuan meninggal 

selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Angka Kematian Ibu (AKI) 

dinegara berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah 462/100.000 kelahiran 

hidup dibandingkan 11/100.000 kelahiran hidup di negara berpenghasilan tinggi, 

94% dari semua kematian ibu terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah ke bawah. sehingga penulis melakukan asuhan kebidanan yang 

komprehensif berbasis Continuity of Care (COC) di Praktek Mandiri Bidan Hj. 

Dermawati Nasution Tahun 2024. Metode : Memberikan asuhan kebidanan pada 

Ny. H umur 28 tahun secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan 

hingga KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan, KMK 

No.938 Tahun 2007 dan KMK No. 320 Tahun 2020. Hasil : asuhan kebidanan 

pada Ny. H usia kehamilan 39 minggu, telah memenuhi standar 10T. INC. bayi 

Ny.H lahir spontan tanggal 29 Mei 2024 pukul 10.36 WIB, menangis kuat dan 

warna kulit kemerahan, jenis kelamin Perempuan, tidak ada cacat kongenital 

dengan berat badan 3000 gram, panjang badan 5 cm, Lingkar kepala 33 cm. Bayi 

dalam keadaan normal melakukan IMD selama 8 menit, bayi di berikan Vit.K 

untuk mencegah pedarahan, dan Imunisasi HB0 untuk mencegah infeksi hepatitis 

B pada bayi. Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang dilakukan secara 

berkesinambungan ini berjalan lancar tidak ditemukan adanya penyulit dari mulai 

kehamilan hingga KB. Disarankan kepada bidan untuk mempertahankan asuhan 

kebidanan secara komprehensif yang sesuai dengan standar dan menerapkan 

standar asuhan ANC 10T. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB 

Continuity Of Care 
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ABSTRACT 

 

Background: According to the World Health Organization (WHO) the number of 

Maternal Mortality Rate (MMR) is very high in the world, every day in 2017 

about 810 women died from preventable causes related to pregnancy and 

childbirth. In 2017 about 295,000 women died during and after pregnancy and 

childbirth. The Maternal Mortality Rate (MMR) in low-income countries in 2017 

was 462/100,000 live births compared to 11/100,000 live births in high-income 

countries, 94% of all maternal deaths occur in low-income and lower-middle- 

income countries. so that the author conducts comprehensive midwifery care 

based on Continuity of Care (COC) in the Independent Practice of Midwife Hj. 

Dermawati Nasution Year 2024. Methods: Providing midwifery care to Mrs. H 

aged 28 years on an ongoing basis from pregnancy to family planning using a 

midwifery management approach, KMK No.938 of 2007 and KMK No. 320 of 

2020. Results: midwifery care for Mrs. H at 39 weeks gestation, has met the 10T 

standard. INC. Mrs.H's baby was born spontaneously on May 29, 2024 at 10.36 

WIB, crying strongly and reddish skin color, female gender, no congenital defects 

with a body weight of 3000 grams, body length 5 cm, head circumference 33 cm. 

The baby is in normal condition doing IMD for 8 minutes, the baby is given Vit.K 

to prevent bleeding, and HB0 Immunization to prevent hepatitis B infection in 

infants. Conclusion: Midwifery care that is carried out on an ongoing basis runs 

smoothly, there are no complications from starting pregnancy to birth control. It 

is recommended for midwives to maintain comprehensive midwifery care in 

accordance with standards and apply the 10T ANC care standards. 

 
Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, LBW, Family planning 

Continuity of care 
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