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RINGKASAN  

 

World Health Organization (WHO) tahun 2019 menunjukkan bahwa AKI 

masih tinggi yaitu 211/ 100.000 kelahiran hidup (KH), namun AKB sebesar 

38/1000 kelahiran hidup (KH). SDGs pada tahun 2030 menargetkan AKI 

sebanyak 70/100.00 KH dan AKB sebanyak 12/1.000 KH. Dinas Kesehatan 

Sumatra Utara tahun 2020 menunjukkan AKI yaitu 62,50/100.000 KH dan AKB 

2,39/1000 KH. Penyebab AKI menurut Kesehatan Indonesia yaitu 

perdarahan,hipertensi dan gangguan peredaran darah.Upaya penurunan AKI telah 

dilakukan di Indonesia yaitu adanya P4K dan upaya dengan konsep continiuty of 

care. 

Asuhan kebidanan continiuty of care pada Ny.A GIP0A0 mulai dari ANC 

Trimester III, Asuhan Persalinan,Masa Nifas,Bayi Baru Lahir,Aseptor KB di 

PMB Helena Sinaga Medan Sunggal  

Asuhan kebidanan antenatal care (ANC) trimester III dilakukan 2 kali 

dengan standard 9 T. Pertolongan persalian sesuai dengan APN, proses persalinan 

memakan waktu 13 jam,dimana kala I 12 jam, kala II 1 jam kala III 10 menit, kala 

IV 2 jam. Bayi lahir spontan, bugar pukul 03.00 wib, dilakukan IMD selama 1 

jam, jenis kelamin perempuan, berat badan 3.200 gram, panjang badan 48 cm, 

normal. Proses inporsio dan laktasi berjalan sesuai harapan mengikuti Aseptor KB 

Suntik 3 bulan (Triclofem). 

Kesimpulan, asuhan yang diberikan kepada ibu berjalan dengan baik dan 

koperatif. Disarankan kepada PMB yang bersangkutan agar mempertahankan 

pelayanan yang sudah baik. 

 

 

Kata Kunci  : Asuhan Kebidanan continiuty of care 

Daftar Bacaan : 24 (2014 – 2021) 
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