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ABSTRAK

Berdasarkan world Health Organization (WHO), menyebutkan kematian wanita
sangat tinggi. Di perkirakan pada tahun 2017, sekitar 295.000 wanita meninggal selama
dan setelah kehamilan dan persalinan. Sekitar 810 wanita meninggal karena sebab yang
dapat di cegah terkait dengan kehamilan dan persalinan. AKI di negara-negara
berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah 462 per 100.000 kelahiran hidup
berbanding 11 per 100.000 kelahiran hidup di negara-negara berpenghasilan tinggi.
komplikasi kehamilan atau persalinan diseluruh dunia setiap hari. (WHO, 2018).

Indonesia merupakan salah satu Negara dengan angka kematian ibu tertinggi di
Asia.Survei demokrafi dan kesehatan Indonesia atau ADKI tahun 2013,angka kematian
ibu (AKI) yang berkaitan dengan kehamilan,persalinan,dan nifas sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup.Angka kematian bayi (AKB) 32 per 100.000 kelahiran idup.Hasil survey
penduduk antar sensus(SUPAS) tahun 2015 AKI di Indonesia adalah 305 per 100.000
kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia adalah 22,23 per 100.000
Kelahiran hidup

Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada NY.NS G1POAO di praktek mandiri
bidan HENNY/, Tahun 2021.

Asuhan kebidanan antenatal care (ANC) trimester |11 dilakukan sebanyak 3 kali
dengan srandart 10T dan melakukan protokol kesehatan . pertolongan persalinan dengan
sesuai APN, bayi lahir Spontan , bugar pukul 00.40 WIB, jenis kelamin perempuan , berat
badan 3000 gram, panjang badan 49 cm, dilakukan IMD selama 1 jam, dan dilakukan
penyuntikan Vit K dan HBO dan pemberian salep mata pada bayi . Asuhan ibu nifas dan
bayi baru lahir di lakukan sebanyak 3 kali dan tidak ada keluhan . melalui konseling KB
(Keluarga Berencana), Ny.NS memutuskan untuk memakai KB MAL ( Metode Amenore
Laktasi ).

Kesimpulan, Asuhan yang diberikan pada ibu berjalan sesuai dengan prosedur
SOP . Disarankan kepada PMB yang bersangkutan agar tetap mempertahankan pelayanan
yang sudah baik dan sesuai prosedur untuk ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB
urnturk meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin.



Kata kunci : Asuhan Kebidanan pada NY .NS 30 tahun G1POAO Continuity Of Care
Daftar Pustaka: 10 (2017-2021)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

According to the World Health Organization (WHO), the morality rmate for
women i3 very high. It is estimated that in 2017, around 295,000 women died during and
after pregnancy and childbirth, About 810 women die from preventahle canses related to
pregnancy and childbirth, The MMR in low-income eountries in 2017 was 462 per
100,000 live births compared o 11 per 100,000 live births in high-income countries.
Complications of pregnancy or childbirth arcund the world every day. (WHO, 2018}

Indonesia is one of the coantries with the highest maternal mortality rate in Asia
‘The Indonesian Demographic and Health Survey or SDKT in 2013, the maternal mortality
rate (MMR) related to pregnancy, childbirth, and postpartum was 359 per 100,000 Lve
births. Infant monality rote (IMR) ) 32 per 100,000 live births. The results of the 2015
intercensus population survey (SUPAS) in Indonesia are 305 per 100,000 live births and
the infant mortality rate (IMR) in Indonesia is 22.23 par 100,000 live births.

Continuity of care of midwifery care for Mrs NS GIPOAD st Henny midwile
independent practice, 2021. Third idimester ANC wis carried out 3 times with standard
P07 and carried out health protocolz. Delivery assistance according to normal childbinth
care, the bahy was bormn spontancously, fit at 00.40 WIB, female gender, weight 3000
grams, body lengih 49 cm, carried out early initiation of breasifeeding for | hour, and was
injected with Vit K and HBO and given eyve ointment to the baby, The care for postpartum
mothers and newboms was carried out 3 times and there were no complaints. Through
Family Planning counseling, Mrs. NS decided to use Lactational Amenorrhea Method.

In eonclusion, the cane given to the mother goes according to the SOP procedure.
It is recommended fo clinic concerned to maintain good services and sccording to
procedures for pregrant women, maternity, postpantum, newborn and family planning to
improve the wel fare of the mother and fetus,

Keywords : Midwifiery Care in Mrs. NS 30 years GIPRAD Continuity OFf Care
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