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RINGKASAN ASUHAN

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQO)  Tahun
2018,banyak wanita yang masih menderita dan mati karena kehamilan dan
persalinan. Diperkirakan 303.000 wanita di seluruh dunia meninggal. Hamp ir
semua kematian ini (99%) terjadi di dataran rendah negara berpenghasilan rendah
(LMIC), dengan hampir dua per tiga (64%) terjadi di wilayah Afrika (WHO
2018). Pelayanan kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi minimal ditiap
trimester, yaitu satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua,
dan dua kali pada trimester ketiga untuk menjamin perlindungan terhadap ibu
hamil dan atau janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan
penanganan dini komplikasi kehamilan. Tujuannya yaitu untuk menurunkan AKI
dan AKB dengan memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan
(continuity of care) dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
Asuhan Continuity Of Care adalah asuhan kebidanan yang dimulai sejak awal
kehamilan, persalinan, nifas, BBL sampai kepelayanan KB.

Tujuan dilakukan asuhan Continuity Of Care untuk memberikan asuhan
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan.

Asuhan ini menunjukkan bahwa kehamilan pada Ny. S tidak ada ditemukan
komplikasi atau kelainan. Persalinan berlangsung normal tetapi masih ditemukan
kesenjangan dari teori dan bayi lahir bugar, BB 2900 gram, PB 49 cm, jenis
kelamin laki-laki dan segera IMD, asuhan pada masa nifas dilakukan secara Home
Visit. 2 kali kunjungan nifas proses pengeluaran ASI, lochea dan involusi berjalan
normal

Diharapkan tenaga kesehatan lebih menerapkan Asuhan Continuity of Care
dapat dilakukan sejak Trimester pertama pada ibu hamil agar pemantauan dan
deteksi dini komplikasi pada ibu dan bayi dapat ditingkatkan untuk menurunkan
angka kematian ibu dan bayi di masyarakat dan untuk meningkatkan
kesejahteraan ibu dan janin.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB.
Pustaka : 25 (2008-2019)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE
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madwifory managoment approach

Comtiouty of Carc s a ssdwifory care that s strted from the begmning of the
pecgnancy, childbath, postpartum, ocaborms 10 Gosly plassing wrvsces. Contisuity of
Care aims 1o provide medwifiory care for propsant women, chaldburth, caldbirth, sconascs
and Gmily plhomeg opoom wing 2 aadwifory  managoment  agproach
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the baby bore fil, woighs 2900 grams, 49 om tall, meke, and immodiatcly & given caly
mtation of breastfooding, the care dunag childbuth o doos through twice bome visit,
postpartem visits. the proooess of first becastfood. kxbea and mvolution prococdod
nocmally,

Heakh woekors are expexted 10 further smploment commuty of ¢are snce the farst
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