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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu

(AKI) atau hampir sekitar 830 wanita meninggal akibat hal terkait dengan kehamilan dan

persalinan di seluruh dunia. Menurut survey penduduk antar sensus (SUPAS) Angka

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2015 menurun menjadi 305 kematian ibu per 100.000 yang

dimana ditahun sebelumnya 2012 berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia

(SDKI) sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (KH).

Asuhan yang dilaksanakan pada Ny. R 20 tahun G1P0A0 bersifat continuity of care , yaitu

menggunakan pendekatan asuhan berkesinambungan dengan memantau perkembangan ibu

dan janin mulai dari masa hamil trimester III.

Hasil asuhan ini menunjukan bahwa kehamilan pada Ny. R berlangsung baik, tidak ada

komplikasi atau persalinan, usia kehamilan ibu 38 minggu saat bersalinan. Persalinan ibu

berlangsung dengan baik, keadaan ibu baik,bayi baru lahir tampak bugar. Masa nifas

berlangsung selama 42 hari dengan normal tanpa ada komplikasi dan kelainan. Ibu memilih

menggunakan implan untuk kontrasepsinya.

Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya bidan untuk dapat menerapkan asuhan

continuity of care yang sesuai standart kebidanan di lapangan dan di masyarakat dalam

membantu menurunkan Angka Kematian Ibu di Indonesia.

Kata kunci       : Asuhan Kebidanan, G1P0A0

Daftar pustaka : 33 referensi (2008-2017)
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