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ABSTRAK

Angka kematian ibu (AKI) di seleruh dunia menurut WHO tahun 2023
berpendapatan rendah pada tahun 2020 adalah 430 per 100.000 KH dibandingkan
12 per 100.000 KH di negara — negara berpendapatan tinggi. Angka Kematian
Bayi(AKB) di dalam 20 hari pertama kehidupannya 2,3 juta meninggal pada tahun
2022. Penyebab Kematian Bayi disebabkan oleh kelahiran prematur, komplikasi
kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir).

Pelaksanaan asuhan diberikan secara continuity of care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan keluarga berencana dengan
menggunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang didokumentasikan
dalam bentuk metode SOAP.

Hasil yang telah dilakukan pada Ny. W dari masa kehamilan trimester 111
telah dilakukan pemeriksaan dengan 9 T dan tidak ada ditemukan penyulit. Saat
persalinan berjalan normal dan bayi lahir spontan dengan berat badan 3.500gram,
jenis kelamin laki — laki. Masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali dan tidak ditemukan
tanda bahanya. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. W dilakukan secara normal
dengan kunjungan neonates sebanyak 3 Kkali.

Pelayanan asuhan secara continuity of care yang diberikan pada Ny. W. Hasil
pemeriksaan baik dan tidak ditemukan komplikasi dalam melaksanakan asuhan.

Kata Kunci  : Asuhan Kebebidanan pada Ny. W. continuity of care
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ABSTRACT

The maternal mortality rate (MMR) worldwide according to WHO in 2023 low-income
countrics in 2020 was 430 per 100,000 live births compared to 12 per 100,000 live births in
high-income countries. Infant Mortality Rate (IMR) in the first 20 days of life was 2.3 million
deaths in 2022, Causes of Infant Mortality are premature birth, and birth complications
(asphyxia/trauma at birth).

The implementation of care 1s provided through continuity ol care for pregnant women,
childbirth, postpartum, and newborns, to family planning services using a midwifery care
management approach documented in the form of the SOAP method.

The results that have been carried out on Mrs. W from the third trimester of pregnancy
have been examined with 9 T and no complications were found. During labor, it was normal
and the baby was born spontaneously with a weight of 3,500 grams, male gender. The
postpartum period was carried out 4 times and no signs of danger were found. Midwifery care
for Mrs. W's baby was carried out normally with 3 neonatal visits.

Continuity of care care services provided to Mrs. W. The results of the examination
were good and no complications were found in carrying oul care.

Keywords: Midwifery Care for Mrs. W. continuity of care
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