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ABSTRAK

Berdasarkan Profil Kesehatan 2018, angka kematian ibu (AKI) 305 per
100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada
tahun 2018 sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Balita
(AKABA) sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Neonatus
(AKN) sebesar 14 per 1000 kelahiran hidup ,( Kemenkes RI 2018).

Faktor penyebab tingginya AKI di Indonesia dirangkum dalam Riset kesehatan
Dasar (Riskesdas) yaitu: penyebab AKI: Hipertensi (2,7%), komplikasi kehamilan
(28,0%), dan persalinan (23,2%), ketuban Pecah Dini (KPD) (5,6%), perdarahan
(2,4%), Partus lama (4,3%), plasenta previa (0,7%) dan lainnya (4,6%).
(Kemenkes RI 2018). Continuity of care diaplikasikan dengan tujuan melakukan
asuhan kebidanan berkelanjutan sesuai dengan manajemen kebidanan, kepada Ny.
W 32 tahun, G4P3A0 sejak kehamilan trimester III, bersalin, nifas, BBL, dan
pelayanan KB di Praktik Mandiri Bidan Resmiati Tahun 2020.

Asuhan kehamilan yang diberikan dengan 10T sebanyak 3 kali. Proses
persalinan berlangsung normal selama 8 jam, bayi lahir spontan dan bugar, JK
laki-laki, BB 3.500 gr, PB 49 cm, segera dilakukan IMD. Tidak ditemukan
masalah pada ibu dalam masa nifas, bbl dan dilakukan konseling, KB ibu memilih
menggunakan KB Implan.

Setelah dilakukan asuhan, ibu merasa senang terhadap pendekatan dengan
pemberi asuhan dari masa hamil sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi.
Asuhan yang diberikan kepada Ny. W berlangsung dengan normal dan tidak
ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan
asuhan continuity of care sesuai dengan standart di lingkungan masyarakat dalam



membantu menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia khususnya di
Sumatera Utara.

Kata Kunci : continuity of care, hamil trimester III, bersalin, nifas,
BBL, KB
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