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ABSTRAK

Berdasarkan data dari World Health Organization ( WHO 2019) Angka
Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa, sedangkan pada Tahun
2018 Angka Kematian Bayi (AKB) sekitar 18 per 1.000 Kelahiran Hidup.
Tingginya AKI dan AKB disebabkan oleh komplikasi pada kehamilan dan
persalinan. Tujuan Continuityof care adalah memberikan asuhan kebidanan
kepada Ny. M dari hamil Trimester Il mulai dari ANC. Bersalin. Nifas, Bayi
Baru Lahir dan pelayanan KB dengan menggunakan pendekatan Manajemen
kebidanan.

Asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny.M GIIPIAQ diberikan secara
Continuity Of Care di Kinik Pratama Talia Tahun 2024.

Asuhan ini menunjukan bahwa kehamilan pada Ny. M 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 baru lahir bugar dengan jenis kelamin Perempuan BB 3500 gram dan PB 49
cm. Masa nifas berlangsung dengan normal, proses involusio dan laktasi
lancar,dan ibu menggunakan KB Implant.

Kesimpulan yang dilaksanakan dari masa hamil sampai dengan
menggunakan kontrasepsi Ny. M berlangsung dengan normal dan tidak ditemukan
komplikasi pada ibu dan bayinya. Disarankan kepada petugas Kesehatan
khususnya bidan untuk menerapkan asuhan kebidanan dengan continuity of care
ini dilapangkan dan dimasyarakat dalam  membantu menurunkan Angka
Kematian Ibu di Indonesia.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
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ABSTRACT

Based on data from the World Health Organization (WHO 2019) the
Maternal Mortality Rate (MMR) in the world is 303,000 people, while in 2018 the
Infant Mortality Rate (IMR) was around 18 per 1,000 Live Births. The high MMR
and IMR are caused by complications in pregnancy and childbirth. The purpose of
Continuity of care is to provide midwifery care to Mrs. M from the third trimester
of pregnancy starting from ANC. Childbirth. Postpartum, Newborn and family
planning services using the Midwifery Management approach.

Through the care it was discovered that Mrs. M went well, no complications
or abnormalities were found, 39 weeks of pregnancy before delivery. The mother's
delivery took place normally, the mother was in good condition, the baby girl was
born fit, weighed 3500 grams and was 49 cm long. The postpartum period was
normal, the process of involution and lactation was smooth, and the mother chose
Implant KB.

The conclusion of this study is that the care for Mrs.M, from pregnancy to
contraception, proceeded normally and there were no complications for the mother
and baby. It is recommended that health workers, especially midwives, apply
midwifery care with continuity of care in the field to help reduce maternal mortality
in Indonesia.

Keywords : Continuity Of Care Midwifery Care
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