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ABSTRAK

Derajat kesehatan masyarakat menjadi salah satu indikator Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Menurut WHO, AKI pada tahun 2021
sebanyak 395.000 kasus per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB mencapai
25.652 kasus pada tahun 2020, turun dari 7,79 per 1000 kelahiran hidup pada
tahun sebelumnya. Pentingnya meningkatkan asuhan berkesinambungan
(continuity of care) dengan melibatkan bidan sebagai pemberi asuhan selama
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dalam upaya
mendeteksi dini komplikasi sehingga perlu tindakan untuk penatalaksanaannya.
Dari hasil penelitian yang dilakukan melalui pengkajian data subjektif dan
objektif, tidak ada kesenjangan antara teori dengan hasil data. Asuhan kehamilan
yang diberikan kepada Ny. S untuk mengatasi keluhan nyeri punggung sejak awal
kehamilan dengan anjuran menggunakan bantal sebagai penopang di bagian
punggung yang nyeri. Masa nifas Ny. S mengalami keluhan yaitu tidak
mengetahui cara menyendawakan bayi, maka dari itu mengajarkan Ny. S dengan
meletakkan bayi di bahu dan menepuk bagian belakang sampai mengeluarkan
suara.

Kata kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga
Berencana Continuity of Care (COC)

ABSTRACT

The level of public health is one of the indicators of the Maternal Mortality Rate
(MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). According to the WHO, the MMR in
2021 was 395,000 cases per 100,000 live births. Meanwhile, the IMR reached
25,652 cases in 2020, down from 7.79 per 1,000 live births in the previous year.
The importance of improving continuity of care by involving midwives as
caregivers during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, and family
planning in an effort to detect complications early so that action is needed for their
management. From the results of the study conducted through the assessment of
subjective and objective data, there was no gap between theory and the results of
the data. Pregnancy care provided to Mrs. S to address complaints of back pain
since early pregnancy with the recommendation to use a pillow as support on the
painful back. During the postpartum period, Mrs. S complained of not knowing
how to burp the baby, therefore, Mrs. S taught Mrs. S by placing the baby on the
shoulder and patting the back until it makes a sound.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, Family Planning
Continuity of Care (COC)
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