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ABSTRAK

Latar belakang : Salah satu indikator keberhasilan pembangunan dalam bidang
kesehatan dan kesejahteraan suatu bangsa dapat dilihat dari tinggi rendahnya
angka kematian ibu dan bayi. AKI adalah rasio kematian ibu selama masa
kehamilan, Persalinan dan nifas yang atau pengelolaannya tetapi bukan karena
sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau incidental disetiap 100.000 kelahiran
hidup. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung sebanyak
232 kasus, dan penyebab lain lain sebanyak 1.504 kasus.

Tujuan : untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny.E umur 34 tahun secara
contiunity of care mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB
sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan manajemen kebidanan.

Metode : Asuhan kebidanan yang berkelanjutan dan pendokumentasian dengan
manajemen SOAP.

Hasil : Asuhan kebidanan secara berkelanjutan kepada Ny.E kehamilan tidak
memiliki masalah. Proses persalinan bayi lahir spontan dengan BB 2800 gr, PB 49
cm, apgar score 8/10 dengan jenis kelamin laki-laki. Pada pelaksanaan asuhan
kala 11 Ny. E tidak mengalami ruptur. Asuhan bayi baru lahir diberikan sesuai
kebutuhan dan tidak ada ditemukan tanda bahaya maupun komplikasi pada bayi.
Pada kunjungan terakhir masa nifas telah diinformasikan tentang penggunaan
kontrasepsi, ibu memutuskan ingin menjadi akseptor KB 1UD.

Kesimpulan : Pada kasus Ny.E umur 34 tahun dapat disimpulkan bahwa dari
masa hamil sampe konseling KB tidak ada kendala, semua berjalan dengan baik,
tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. Bayi dalam keadaan baik, tidak
ada komplikasi apapun dan sudah mendapatkan imunisasi vit K dan HBO. lbu
memilih KB 1UD.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, KB
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MIDWIFERY CARE IN NY. E AGE 34 YEARS AT PMB WANTI IN 2024

ABSTRACT

Background: One indicator of the success of development in the field of health
and welfare of a nation can be seen from the high and low maternal and infant
mortality rates. MMR is the ratio of maternal deaths during pregnancy, childbirth
and postpartum that are or are managed but not due to other causes such as
accidents or incidents per 100,000 live births. The most common causes of
maternal death in 2022 are hypertension in pregnancy with 801 cases, bleeding
with 741 cases, heart disease with 232 cases, and other causes with 1,504 cases.
Objective: to provide midwifery care to Mrs. E aged 34 years with continuity of
care starting from pregnancy, delivery, postpartum, newborn and family planning
in accordance with standards of midwifery care and midwifery management.
Method: Continuous midwifery care and documentation with SOAP
management.

Results: Continuous midwifery care for Mrs. E during pregnancy had no
problems. The birth process of the baby was born spontaneously with a weight of
2800 gr, a PB of 49 cm, an Apgar score of 8/10 with male gender. During the
implementation of the second stage of care, Mrs. E did not rupture. Newborn care
was provided as needed and no signs of danger or complications were found in the
baby. At the last postpartum visit, she was informed about the use of
contraception, and the mother decided she wanted to become an 1UD birth control
acceptor.

Conclusion: In the case of Mrs. E, aged 34 years, it can be concluded that from
pregnancy to family planning counseling there were no problems, everything went
well, there was no gap between theory and practice. The baby is in good
condition, there are no complications and has received vitamin K and HBO
immunization. Mother chose 1UD birth control.

Keywords: Sustainable Midwifery Care, Family Planning
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AKB : Angka Kematian Bayi
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