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ABSTRAK
Kesehatan Ibu dan Anak perlu mendapatkan perhatian karena ibu yang
mengalami kehamilan dan persalinan mempunyai resiko terjadinya masalah yang
dapat menyebabkan Morbiditas dan Mortalitas, maka dari itu dibutuhkan Asuhan
Kebidanan secara berkesinambungan ( Continuity of
Care).

bertujuan untuk mengetahui tumbuh kembang janin dan kesehatan ibu, yang
diberikan mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir, serta
pemilihan metode kontrasepsi Keluarga Berencana 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.

Masa kehamilan normal dibagi  dalam 3 trimester : dimana trimester
pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu), trimester kedua dari
bulan ke-4 sampai 6 bulan (13-28 minggu) dan trimester yang ketiga dimulai
dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (29-42 minggu) (Rukiyah,2019).

Jumlah kematian bayi sebanyak 730 kematian atau 2,41 per 1.000 kelahiran hidup,
menurun dibanding jumlah kematian bayi tahun 2018 sebanyak 869 atau

2,84 per 1.000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi juga bisa jauh ditekan dari
target kinerja angka kematian bayi (AKB) tahun 2019 pada provinsi sumatera utara
yang diperkirakan sebesar 4,5 per 1.000 kelahiran hidup ( Dinkes Sumatera
utara, 2019).

Kata Kunci : Ny.A 32 Tahun G3P2A0, Asuhan kebidanan Kesinambungan
Referensi : (2018-2020)
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ABSTRACT
Maternal and child health needs to be given attention because pregnant and giving birth

women are at risk of health problems that cause morbidity and mortality. For that reason,
continuous Midwifery Care in the form of Continuity of Care is necessary, because it aims
to determine the growth and development of the fetus and the mother's health, which is
given starting from the period of Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborns, and the
selection of family planning contraceptive methods, carried out on an ongoing basis.
Comprehensive approach to carry out early detection of complications, and to prevent them
in mothers, and to reduce morbidity and mortality rates for mothers and babies.

The normal gestation period is divided into 3 trimesters: the first trimester starts from
conception to 3 months (0-12 weeks), the second trimester from the 4th month to 6 months
(13-28 weeks) and the third trimester starts from the 7th to 9th month (29-42 weeks)
(Rukiyah, 2019).

The number of infant deaths was 730 or 2.41 per 1,000 live births, a decrease from the
number of infant deaths in 2018, which reached 869 or 2.84 per 1,000 live births. The infant
mortality rate can also be reduced, the target for the infant mortality rate (IMR) in 2019 in
North Sumatra province is 4.5 per 1,000 live births (North Sumatra Health Office, 2019).

Keywords: Mrs.A 32 Years G3P2A0, Continuity midwifery care
Reference :(2018-2021)
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