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RINGKASAN 

 

Menurut World Health Organization (WHO), Angka kematian Ibu (AKI) 

berdasarkan negara berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah 462 per 

100.000 kelahiran hidup, perbandingan dengan negara berpenghasilan tinggi yaitu 

11 per 100.000 kelahiran hidup.Tingginya angka kematian ibu di beberapa 

wilayah dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses ke layanan kesehatan 

yang berkualitas dan menyoroti kesenjangan antara si kaya dan si miskin. 

Berdasarkan Profil Kesehatan 2019, Angka kematian ibu (AKI) adalah rasio 

kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh 

kehamilan, persalinana dan nifas. Jumlah angka kematian ibu (AKI)  dari tahun 

2018-2019, mengalami penurunan dari 4.226 menjadi 4.221 kematian ibu di 

Indonesia.Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi angka 

kematian ibu dan bayi yaitu, dengan memberikan asuhan kebidanan pada Ny. R 

GIII PII A0 secara continuityof care mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, 

neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 

Asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny. R GIII PII A0 diberikan secara 

continuity of care, di Klinik Bersalin Yusniar Tahun 2021 

Asuhan kebidanan ini menunjukan bahwa kehamilan pada Ny. R 

berlangsung dengan baik, tidak ada komplikasi atau kelainan, usia kehamilan ibu 

36 minggu saat menjelang persalinan. Persalinan ibu berlangsung dengan baik, 

keadaan ibu baik, bayi baru lahir bugar dengan jenis kelamin perempuan, BB 

2800 gram dan PB 47 cm. Masa nifas berlangsung dengan normal, proses 

involusio dan laktasi lancar, dan ibu menggunakan metode KB Suntik 1 bulan.  

Kesimpulan yang dilaksanakan dari masa hamil sampai dengan 

menggunakan kontrasepsi Ny.S berlangsung dengan normal dan tidak ditemukan 

komplikasi pada ibu dan bayinya. Disarankan kepada petugas kesehatan 

khususnya bidan untuk menerapkan asuhan continuity of care ini dilapangan dan 

dimasyarakat dalam membantu menurunkan Angka Kematian Ibu di Indonesia. 

 

Kata Kunci  : Ny. R, 31 Tahun, GIII PII A0, Asuhan Kebidanan secara            

Continuity of care  
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE 

 

According to the World Health Organization (WHO), the maternal mortality rate 

(MMR) based on low-income countries in 2017 was 462 per 100,000 live births, 

compared to high-income countries at 11 per 100,000 live births. High maternal mortality 

rates in several regions of the world reflect inequalities in access to quality health care 

and highlight the gap between the rich and the poor. Based on the 2019 Health Profile, 

MMR was the ratio of maternal mortality during pregnancy, delivery and postpartum 

caused by pregnancy, childbirth and the postpartum period. The number MMR from 

2018-2019 has decreased from 4,226 to 4,221 maternal deaths in Indonesia. One of the 

efforts that can be made to reduce maternal and infant mortality is by providing 

midwifery care to Mrs. R GIII PII A 0 with continuity of care starting from pregnancy, 

childbirth, postpartum, neonates and family planning using a midwifery management 

approach. 

This midwifery care was carried out on Mrs. R GIII PII A0 is given with 

continuity of care, at Yusniar Maternity Clinic in 2021 

This midwifery care showed that the pregnancy to Mrs. R went well, there were 

no complications or abnormalities, the mother's gestational age was 36 weeks before 

delivery. The mother's delivery went well, the mother's condition was good, the newborn 

was fit, female, weight of 2800 grams and height of 47 cm. The puerperium went on 

normally, the involution and lactation processes were smooth, and the mother used the 1 

month injection method of contraception. 

The conclusion that was carried out from pregnancy to the use of Mrs.S 

contraception was normal and there were no complications found in the mother and baby. 

It is recommended to health workers, especially midwives, to implement continuity of 

care in the field and in the community in helping to reduce maternal mortality in 

Indonesia. 
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