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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan kematian selama periode 

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaan nya tetapi 

bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental.AKI Tubuh profil 

Indonesia 2018,AKI 305 PER 100.000 KH.AKI provinsi Sumatera Utara sebesar 

205 per 100.000 KH.Salah satu upaya penurunan aki agar setiap persalinann 

ditolong oleh tenaga kesehatan untuk keberlangsungan kesehatan berkelanjutan. 

      Metode yang digunakan adalah asuhan contiunity of care Pada ibu 

hamil,bersalin, nifas, neonatus,dan masa transisi dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan Masa Kehamilan Ny.M Trimester III,Asuhan 

kehamilan dilakukan sebanyak 3 kali.Asuhan Persalinan Pada Ny.M Berjalan 

Normal,Bayi lahir bugar.Kala I Sampai Dengan Kala IV berlangsung secara 

normal.Asuhan masa nifas dilakukan 4 kali kunjungan,serta 3 kali kunjungan pada 

neonatus,Ny.M 

Standar pelayanan 10T dimulai dari usia kehamilan 34-35 minggu. Ny. M  

melahirkan pada usia kehamilan 38-39 minggu, dengan persalinan biasa dari kala 

I hingga kala IV adalah 8 jam. Bayi itu lahir tanpa direncanakan pada pukul 06.15 

WIB dengan BB 3300 gram dan PB 48 cm. Pemberian IMD, ASI, saleb mata, 

vitamin K, dan HB0 telah dilakukan. Masa nifas dan involusi implantasi berjalan 

normal. ibu hanya ingin menggunakan KB alami melalui metode laktasi.  

Baik ibu maupun bayi tidak mengalami masalah selama perawatan kebidanan. 

Selama kehamilan ibu sesponsive, persalinan berlangsung 5 jam ASI banyak 

dan lancar, bayi cukup minum ASI dan dianjurkan bayi tidak makan apa-apa 

sampai umur 6 bulan dan diharapkan bayi minum asi sampai 2tahun diharapkan 

petugas PMB Norma Ginting mempertahakan kualitas pelayanan yang diberikan 

kepada pasien selama ini.pelayanan harus tetap ditingkatkan dalam Upaya 

penurunan angka kemtian dan kesakitan pada ibu hamil dan bayi. 

 

Kata Kunci : Kehamilan,Persalinan,Nifas,BBL,Keluarga Berencana 
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