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SINOPSIS 

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

menjadi salah satu bahasan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 2020 -2024. Menurut hasil survey yang telah 

dilakukan, tinggi rendahnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) di suatu negara dapat dilihat dari kemampuan 

memberikan pelayanan obstetric yang bermutu dan menyeluruh. Salah 

satu upaya pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB di Indonesia 

yaitu dengan cara pemberian asuhan Continuity Of Care (CoC). 

Continuum of Care merupakan model asuhan kebidanan yang dimana 

pasien dan tenaga Kesehatan terlibat  secara koorperatif dari kehamilan, 

persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga 

berencana. 

Penelitian ini menggunakan metode Studi Kasus (Case study) secara 

intensif. Analisa data digunakan sebagai Teknik dalam membuat narasi 

dalam hasil observasi atau hasil penelitian COC ini dengan sasaran Ibu 

hamil trimester III dengan kehamilan fisiologis pada usia kehamilan 36 – 

40 minggu. Penelitian ini membuat kesempatan bagi penulis untuk 

mengaplikasikan ilmu yang didapat di lahan praktek, menambah wawasan, 

pengalaman dan mengembangkan diri dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara Continuum of Care kepada ibu mulai dari hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan Keluarga Berencana serta mampu menganalisa 

keadaan dan mengerti tindakan segera yang harus dilakukan
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