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ABSTRAK 

 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017, AKI di 

Indonesia pada tahun 2015 sebesar 305/100.000 Kelahiran Hidup (KH) sedangkan 

AKB di Indonesia tahun 2016 sebesar 41/1000 KH. Keadaan ini masih jauh dari 

target pencapaian Suitinable Development Goals (SDGs) di tahun 2030. Salah 

satu penyebab tingginya AKI adalah rendahnya pengetahuan kaum perempuan, 

khususnya ibu hamil, yang disebabkan oleh minimnya informasi yang diterima. 

Determinan lainnya adalah 4 terlalu, yakni terlalu muda, terlalu sering, terlalu 

dekat, dan terlalu tua. 

Dalam usaha meningkatkan kelangsungan hidup serta kualitas hidup ibu 

dan anak dilakukan dengan upaya peningkatan Continuity of Care dengan tujuan 

melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan sesuai dengan manajemen kebidanan. 

Pelayanan Continuity of Care yang dilakukan pada Ny. V mulai dari 

kehamilan trimester III sampai dengan keluarga berencana di PMB Suryani Kec. 

Medan Johor menggunakan manajemen asuhan kebidanan secara SOAP. 

Asuhan yang diberikan pada Ny.V adalah kunjungan Ante Natal Care 

(ANC) sebanyak 3 kali. Asuhan persalinan kala I sampai dengan kala IV 

berlangsung normal. Dilakukan asuhan masa nifas sebanyak 2 kali dan tidak 

dijumpai masalah dan komplikasi. Pada bayi baru lahir dilakukan Inisiasi 

Menyusui Dini (IMD) , imunisasi HB0, perawatan bayi baru lahir serta kunjungan 

sebanyak 2 kali dan tidak dijumpai komplikasi pada bayi baru lahir. Melalui 

konseling KB, Ny.V berencana ingin menggunakan KB IUD. 

Dari kasus Ny.V mulai dari masa hamil sampai pelayanan KB berjalan 

dengan normal dan tidak dijumpai komplikasi pada ibu dan bayi. Diharapkan 

kepada bidan di PMB Suryani agar tetap menerapkan Continuity of Care dengan 

standar pelayanan 10T yang telah ditetapkan untuk ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi 

Baru Lahir dan Keluarga Berencana untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan 

janin. 
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