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ABSTRAK

Salah satu indikator berhasil tidaknya upaya kesehatan ibu dan bayi dapat dilihat
dari Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Menurut
United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) sekitar 800
wanita meninggal setiap harinya. Tingginya AKI dan AKB disebabkan oleh
komplikasi pada kehamilan, persalinan dan nifas. Salah satu upaya yang dapat
dilakukan untuk membantu pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB adalah
dengan memberikan pelayanan yang berkesinambungan atau continuity of care
(COC). Tujuannya adalah untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas dan KB di Klinik Repelita. Metode yang digunakan adalah
wawancara, observasi dan menerapkan manajemen asuhan. Subyek dalam asuhan
ini adalah Ny “L” GIPOAO usia 29 tahun dengan kehamilan fisiologis. Hasil yang
diperoleh yaitu Ny. L melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 3 kali pada
trimester III dengan keluhan fisiologis. Persalinan dari kala I sampai kala IV
dilakukan sesuai APN, kunjungan BBL dilakukan sebanyak 2 kali dan kunjungan
masa nifas dilakukan sebanyak 2 kali, semua berjalan dengan normal tanpa
adanya penyulit kemudian asuhan keluarga berencana Ny. L memilih
menggunakan KB jangka pendek yaitu MAL (Metode Amenorea Laktasi).Dari
hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan COC yang diberikan kepada Ny.
L semua berjalan dengan normal. Upaya untuk meningkatkan mutu kesehatan ibu
hamil adalah dengan melaksanakan asuhan COC di lapangan dan di masyarakat

dalam membantu menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci : Continuity Of Care; Kehamilan, Persalinan, BBL, Nifas, Berencana
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ABSTRACT

One indicator of the success of maternal and infant health efforts can be seen
from the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR).
According to the United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF), approximately 800 women die every day. The high MMR and IMR are
caused by complications during pregnancy, childbirth, and postpartum. One
effort that can be made to assist the government in reducing MMR and IMR is by
providing continuous services or continuity of care (COC). The goal is to provide
midwifery care to pregnant women, childbirth, newborns, postpartum women, and
family planning at the Repelita Clinic. The methods used are interviews,
observations, and implementing care management. The subject in this care is Mrs.
"L" G1P0AO, 29 years old, with a physiological pregnancy. The results obtained
are Mrs. L underwent 3 pregnancy check-ups in the third trimester with
physiological complaints. The delivery from the first to fourth stages was carried
out according to the APN (National Amount Plan). Two prenatal visits and two
postpartum visits were conducted. All proceeded normally without any
complications. Mrs. L. then chose to use short-term family planning care, namely
the Lactational Amenorrhea Method (LAM). These results indicate that the COC
care provided to Mrs. L proceeded normally. Efforts to improve the quality of
maternal health include implementing COC care in the field and in the community

to help reduce maternal and infant mortality rates in Indonesia.

Keywords: Continuity of Care; Pregnancy, Childbirth, Newborns, Postpartum,
Family Planning
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