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Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan hal mendasar yang menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat 

dan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir Angka (Dinas Kesehatan 

Provinsi Bali, 2023). Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam 

menilai indikator keberhasilan pelayananan kesehatan di Indonesia, namun pada 

kenyataannya ada juga persalinan yang mengalami komplikasi sehingga 

mengakibatkan kematian ibu dan bayi.  

Melirik pada kasus tersebut, penulis berupaya membantu menurunkan 

angka AKI dan AKB di Indonesia dan demi tercapainya kesehatan ibu dan anak 

yang optimal dengan cara berkontribusi melalui pemberian Asuhan Kebidanan 

pada Ibu hamil Trimester Ill sampai 42 hari masa nifas secara berkelanjutan.. Studi 

ini disusun bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan kepada 

ibu  “WE” pada trimester III sampai 42 hari masa nifas dengan menggunakan 

metode SOAP, Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder. 

Hasil asuhan menunjukkan kondisi ibu pada masa kehamilan hingga masa 

nifas berlangsung secara fisiologis tanpa adanya penyulit. Keluhan yang pernah ibu 

rasakan pada saat masa kehamilan yaitu nyeri pinggang dan sering kencing. 

Pemantauan kesejahteraan janin yang ditandai dengan Detak Jantung Janin (DJJ) 

dalam batas normal, gerak janin aktif hingga saat bayi dilahirkan juga menangis 

kuat dan tidak ada kebiruan. Pada masa nifas juga dilalui oleh ibu dengan baik, serta 

ibu dapat merawat bayinya dengan baik yang dibantu juga oleh suaminya. Asuhan 

kebidanan berkelanjutan yang diberikan kepada ibu "WE" telah dilakukan dengan 

baik dan sistematis, serta ibu dan suami yang responsive dan mau menerima asuhan 

yang diberikan sehingga memudahkan penulis dalam memberikan asuhan yang 

sesuai standar. 

Simpulan dari asuhan kebidanan Continuity of care yang diberikan 

kepada ibu “WE” umur 25 tahun primigravida asuhan secara berkesinambungan 

dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB) berlangsung secara fisiologis 

dan sesuai dengan standar asuhan kebidanan. Laporan kasus ini diharapkan dapat 

dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman ibu terkait tentang masa 

kehamilan, persalinan, nifas, dan asuhan pada bayi serta keluarga dapat 

memberikan asuhan dan dukungan kepada ibu secara menyeluruh dalam setiap 

siklus seorang wanita, serta dapat mendeteksi secara dini penyulit dan komplikasi 
yang mungkin terjadi pada ibu dan bayi. Bagi Bidan diharapkan dapat 

meningkatkan upaya deteksi dini terhadap ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir sehingga bisa memberikan pelayanan yang optimal. Bagi Institusi pendidikan 



 

 

 

xv 

 

 

 

diharapkan untuk kedepanya bisa menambah kepustakaan yang terbaru, meliputi 

buku, jurnal dan evidence based terbaru sehingga laporan selanjutnya dapat lebih 

bervariasi dan memiliki sumber yang pasti 

  


