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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan
pelayanan suatu negara. Setiap hari, sekitar 830 wanita meninggal karena sebab
yang dapat dicegah terkait dengan kehamilan dan persalinan, 99%  dari semua
kematian ibu terjadi di negara berkembang. Menurut World Health Organization
(WHO) Angka kematian ibu ( AKI) dari 216 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH)
dan angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 19 per 1000 Kelahiran Hidup (WHO
2017). Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 menargetkan
penurunan angka menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2017).

Continuity of Care yang bertujuan untuk mengetahui tumbuh kembang janin
dan kesehatan ibu yang diberikan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, serta pemilihan metode kontrasepsi KB secara komprehensif
sehingga mampu untuk melakukan deteksi dini sehingga ibu dan bayi sehat tidak
ada penyulit maupun komplikasi dan menekan angka kesakitan dan angka
kematian ibu serta angka kematian bayi. Asuhan kebidanan ini dilakukan pada
Ny. O GII PI A0 diberikan secara continuity of care masa hamil sampai dengan
pelayanan KB di Bidan praktek Mandiri Pratama Jannah Medan Tembung tahun
2021.

Asuhan kebidanan ini menunjukkan bahwa kehamilan pada Ny.O
berlangsung dengan baik tidak ada komplikasi atau kelainan, usia kehamilan ibu
39 minggu saat menjelang persalinan. Persalinan ibu berlangsung dengan baik,
keadaan ibu baik, bayi tampak bugar dengan jenis kelamin Perempuan BB 2800
gram dan PB 47 cm. Masa nifas berlangsung dengan normal dan ibu
menggunakan metode kb suntik 3 bulan. Secara keseluruhan dilaksanakan dari
masa hamil sampai dengan penggunaan KB Ny.O berlangsung dengan normal dan
tidak ditemukan kelainan atau komplikasi. Disarankan kepada petugas kesehatan
khususnya bidan untuk dapat menerapkan asuhan continuity of care ini dilapangan
dan dimasyarakat dalam membantu menurunkan AKI di indonesia.

Kata Kunci :Ny.O 34 tahun G2P1A0 Asuhan Kebidanan secara Continuity
Of Care
Daftar Pustaka : 28 ( 2017 – 2021 )
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Maternal Mortality Rate (MMR) is one indicator of the success of a country's
services. Every day, about 830 women die from preventable causes related to pregnancy
and childbirth, 99% of all maternal deaths occur in developing countries. According to
the World Health Organization (WHO), MMR was 216 per 100,000 live births and the
infant mortality rate (IMR) was 19 per 1000 live births (WHO 2017). The Sustainable
Development Goals (SDGs) in 2030 target a reduction in the number to 70 per 100,000
live births (WHO, 2017).

Continuity of care which aims to determine fetal growth and development and
maternal health is provided starting from the period of pregnancy, childbirth, postpartum,
newborn, as well as the selection of a comprehensive family planning contraceptive
method so as to be able to carry out early detection so that the mother and baby are
healthy and there are no complications and reduce maternal morbidity and mortality,
infant mortality. This midwifery care was carried out to Mrs. O GII PI A0 during
pregnancy until family planning services at Jannah independent midwifery clinic, Medan
Tembung in 2021.

This midwifery care showed that Mrs. O's pregnancy was going well with no
complications or abnormalities, the mother's gestational age was 39 weeks before
delivery. The mother's delivery went well, the mother's condition was good, the baby
looked fit and the sex was Female, weight of 2800 grams and height of 47 cm. The
postpartum period went on normally and the mother used the 3-month injection method.
Overall, it was carried out from the time of pregnancy until the use family planning
contraception. Mrs.O proceeded normally and no abnormalities or complications were
found. It is recommended to health workers, especially midwives, to be able to apply
continuity of care in the field and in the community in helping to reduce MMR in
Indonesia.

Keywords : Mrs. O 34 years old G2P1A0, Continuity of Midwifery Care
References : 28 ( 2017 – 2021 )
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