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ANASTASYA IVANA KRISTI SIMANGUNSONG 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ny. I  Masa Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi baru lahir dan 

Keluarga Berencana Di PMB R.M Kota Pematangsiantar 

 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang  :  Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu 

mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena 

merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga. Hal ini berkaitan dengan 

fase kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang pada 

anak. 

Tujuan  : Memberikan asuhan kebidanan pada Ny. I umur 29 tahun secara 

continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 

Metode  : Asuhan kebidanan secara berkelanjutan dan pendokumentasian dengan 

manajemen SOAP. 

Hasil  : Asuhan kebidanan dimulai pada masa kehamilan, persalinan, nifas hingga 

menjadi akseptor KB tidak memiliki masalah yang berarti. Persalinan bayi lahir 

spontan dengan BB 2900 gr, PB 49 cm, apgar score  9/10 dengan jenis kelamin 

laki-laki. Asuhan bayi baru lahir diberikan sesuai kebutuhan dan tidak ada 

ditemukan tanda bahaya maupun komplikasi. Pada masa nifas, ibu kurang 

melakukan mobilisasi sehingga mempengaruhi waktu involusi uterus. Ibu menjadi 

akseptor KB pada 4 minggu postpartum dengan akseptor KB implan. 

Kesimpulan  : Continuity of care memberikan dampak positif pada kesehatan Ny. 

I dan bayi yang di lahirkannya. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, KB Implan. 
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Midwifery Care for Mrs. I Pregnancy, Maternity, Postpartum, Newborn and 

Family Planning at PMB R.M Pematangsiantar City 

 

 

ABSTRACT 

 

Background : Mothers and children are family members who need to get priority 

in the implementation of health efforts, because they are a vulnerable group to 

family conditions. This relates to the phase of pregnancy, childbirth and 

postpartum in the mother and the phase of growth and development in children. 

Purpose: To provide midwifery care to Mrs. I was 29 years old with continuity of 

care for pregnant women, childbirth, postpartum, newborns and family planning 

using a midwifery management approach. 

Methods: Continuous midwifery care and documentation with SOAP 

management. 

Results: Midwifery care starting during pregnancy, childbirth, postpartum to 

becoming a family planning acceptor did not have any significant problems. The 

delivery of the baby was born spontaneously with a weight of 2900 g, PB 49 cm, 

Apgar score 9/10 with male sex. Newborn care was provided as needed and no 

signs of danger or complications were found. During the puerperium, the mother 

does not mobilize enough so that it affects the time of uterine involution. Mother 

became a family planning acceptor at 4 weeks postpartum with an implanted 

family planning acceptor. 

Conclusion : Continuity of care has a positive impact on the health of Mrs. I and 

the baby she gave birth to. 

 

Keywords: Continuous Midwifery Care, Implantable Family Planning. 
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