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ABSTRAK  

  
 Menurut World Health Organization (WHO) maternal ialah kematian 

seorang wanita hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhir kehamilan oleh sebab 
apapun.Sebab sebab kematian ini dapat dibagi dalam 2 golongan yakni,yang 
langsung disebabkan oleh komplikasi komplikasi kehamilan,persalinan,dan nifas 
dan sebab sebab yang lain seperti penyakit jantung ,kanker dan sebagainya 
(Prawiroharjo,2016). Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan 
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang 
berkualitas, sebagai upaya untuk mendukung segala bentuk program 
pemerintah, dilakukan asuhan secara berkesinambungan (continuity of care) 
agar seorang wanita mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan mulai dari 
pemantauan ibu selama proses kehamilan, bersalin, nifas bayi baru lahir dan 
keluarga berencana (KB) yang dilakukan oleh penulis secara profesional. 

 Metode asuhan kebidanan ini adalah continuity of care (COC) dengan 
pendekatan tematik berbasis pendamping pada masa kehamilan, 
persalinan,,nifas, bayi baru lahir dan keluraga berencana  di wilayah kelurahan 
lubuk baru 
 Tujuannya melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.W memberikan 
asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care) sejak masa 
hamil,bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 
menggunakan pendekatan menajemen kebidanan dan didokumentasikan dalam 
bentuk SOAP. 

Asuhan Kebidanan pada Ny.W dilakukan menurut Permenkes No. 
938\Menkes\SK\VIII\2007 dalam mengambil keputusan dan tindakan dengan 
menganalisis data yang telah diperoleh untuk merumuskan diagnosa dan 
masalah aktual pada Ny.W Pada Masa Hamil,bersalin,nifas,bayi baru lahir,dan 
keluarga berencana dengan wewenang dan ruang linkup  berdasarkan ilmu dan 
kiat kebidananan ,mulai dari pengkajian,diagnosa dan masalah 
kebidanan,perencanaan, implementasi, evaluasi, dan pendokumentasian secara 
SOAP pada Ny.W di Wilayah Kelurahan Lubuk Baru  
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Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa diagnosa/masalah kebidanan 
pada Ny.W Umur 25 Tahun G1P0A0 yaitu pada masa hamil tidak ditemukan 
masalah yang abnormal,sudah sesuai dengan standart pelayanan yaitu 10 
T.Pada asuhan persalinan berlangsung dengan normal dan lancar namun proses 
pertolongan persalianan tidak sesuai dengan APN. Pada masa nifas tidak terjadi 
pendarahan dan masa involusi pad Ny W berlansung dengan baik.Pada asuhan 
bayi baru lahir,bayi lahir hdup spontan dengan apgar scor yang normal dan pada 
kunjungan KN1 sampai dengan KN3 dalam keadaan normal,sedangkan pada 
asuhan keluarga berencana  ibu memilih kontrasepsi suntik kb 3 bulan. 
 

Kata Kunci  : Ny. W, Asuhan Kebidanan Continuity Of Care 

Sumber :  37Bacaan (2012-2019) 
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ABSTRACT  

  

        According to the World Health Organization (WHO), maternal is the death 
of a pregnant woman or within 42 days after the end of pregnancy due to any 
cause. The cause of death can be divided into 2 groups, namely, which are 
directly caused by complications of pregnancy, childbirth, and puerperium 
complications and other causes such as heart disease, cancer and so on 
(Prawiroharjo, 2016). Efforts to accelerate MMR reduction are carried out by 
ensuring that every mother is able to access quality maternal health services, as 
an effort to support all forms of government programs, continuity of care is carried 
out so that a woman gets sustainable services ranging from maternal monitoring 
during pregnancy, childbirth, newborn postpartum and family planning (KB) 

carried out by the author professionally. 

This midwifery care method is continuity of care (COC) with a companion-based 
thematic approach during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and village 
planning in the Lubuk Baru sub-district area 
The goal is to carry out midwifery care at Mrs.W to provide comprehensive 
midwifery care (continuity of care) since pregnancy, maternity, postpartum, 
newborns, and family planning using a midwifery management approach and 
documented in the form of SOAP. 

Midwifery care for Mrs.W is carried out according to Permenkes No. 
938\Menkes\SK\VIII\2007 in making decisions and actions byanalyzing the data 
that has been obtained to formulate actual diagnoses and problems in Mrs.W 
during pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family planning with 
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authority and linkup space based on knowledge and policy tips, starting from 
studies, midwifery diagnosis and problems, planning, implementation, evaluation, 
and documentation of SOAP in Mrs.W in Lubuk Baru Village Area  

From these results, it can be concluded that the diagnosis / obstetric 
problem at Mrs.W Age 25 Years G1P0A0, namely during pregnancy, no abnormal 
problems were found, in accordance with service standards, namely 10 T. In labor 
care took place normally and smoothly, but the process of medical assistance 
was not in accordance with APN. During the puerperium there is no bleeding and 
the involution period of Mrs. W's pad goes well. In newborn care, babies are born 
spontaneously with normal apgar scor and at visits KN1 to KN3 under normal 
circumstances, while in family planning care the mother chooses contraceptive 
injectable birth control 3 months. 
  

Keywords: Mrs. W, Midwifery Care Continuity Of Care 

Source : 37 Readings (2012-2019) 
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