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ABSTRAK  
 

 
 
 

Data World Health Oganization (WHO) pada tahun 2019, Angka Kematian Ibu (AKI) 
 

sebanyak 303.000 jiwa. Berdasarkan Profil Kesehatan 2018, angka kematian ibu (AKI) 305 per 
 

100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun2018 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. 

 

Metode asuhan yang digunakan penulis adalah manajemen kebidanan yang dilakukan 

secara continuity of care pada Ny. W hamil trimester III sampai Keluarga Berencana di Desa Sei 

Glugur. 

 

Hasil yang diperoleh melalui asuhan kebidanan pada Ny. W yang dimulai dari kehamilan 

trimester III telah dilakukan ANC sebanyak 3 kali dengan standart pelayanan Kebidanan. Ny. W 

bersalin pada usia kehamilan 39-40 minggu dengan lamanya persalinan dari kala I hingga kala 

IV adalah 10 jam. Bayi baru lahir bugar segera menangis, jenis kelamin perempuan, panjang 

badan 47 cm dan berat badan 3200 gram, dilakukan IMD, bayi minum ASI. Proses involusi 

implantasi berjalan normal tidak ada komplikasi atau kelainan dan ibu sebagai akseptor KB 

Implan. 

 

Pelaksanakan pada masa hamil sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi Ny.W 

berlangsung dengan  normal dan tidak ditemukan adanya komplikasi pada ibu dan bayinya, 

keadaan dalam terpantau. Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya bidan untuk dapat 

menerapkan asuhan sayang ibu secara continuity care. 

 

Kata Kunci : Continuty Of Care, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan KB



ABSTRAK  

 

Data from the World Health Organization (WHO) in 2019, the Maternal Mortality Rate 

(MMR) was 303,000 people. Based on the 2018 Health Profile, the maternal mortality rate 

(MMR) was 305 per 100,000 live births and the Infant Mortality Rate (IMR) in Indonesia in 

2018 was 24 per 1000 live births and the Infant Mortality Rate (AKABA) was 32 per 1000 live 

births and the Neonatal Mortality Rate (AKN) is 14 per 1000 live births. 
 

The care method used by the author is midwifery management carried out in continuity of 

care for Mrs. W is pregnant in the third trimester until family planning in Sei Glugur Village. 
 

The results obtained through midwifery care at Ny. W, starting from the third trimester of 

pregnancy, ANC was carried out 3 times with standard midwifery services. Mrs. W gave birth at 

39-40 weeks of gestation with the duration of labor from stage I to stage IV being 10 hours. 

Newborn baby fit to cry immediately, gender female , body length 47 cm and weight 3200 gram, 

IMD was done, the baby drank breast milk. The implantation involution process runs normally 

with no complications or abnormalities and the mother is the acceptor of the Implant KB. 
 

Implementation during pregnancy up to the use of contracseptives Mrs W. It is 

recommended for health workers, especially midwives, to be able to implement maternal care 

using continuity of Care. 
 

Keywords : Continuity Of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn and Family 

Planning
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