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ABSTRAK

Latar belakang : AKI merupakan salah satu indikator untuk melihat
keberhasilan upaya kesehatan ibu. Hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2018 menunjukkan AKN sebesar 15
per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan
AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Balita telah
mecapai Target Pembangunan Berkelanjutan (TPB) 2030 yaitu sebesar
25/1.000 kelahiran hidup dan diharapkan AKN juga dapat mencapai
target yaitu 12/1.000 kelahiran hidup.

Tujuan : Untuk menerapkan asuhan kebidanan yang continuity of care
pada Ny.A umur 31 tahun mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir, dan keluarga berencana sesuai dengan standar asuhan dengan
menggunakan pendokumentasian SOAP dengan pendekatan
manajemen kebidanan.

Metode : Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan dan
pendokumentasian dengan manajemen SOAP

Hasil : Pada kasus Ny.A umur 31 tahun pada masa kehamilan tidak
memiliki masalah. Proses persalinan bayi lahir spontan dengan BB
3500 gram, PB 48 cm, apgar score 8/10, dengan jenis kelamin
perempuan. Pelaksanaan asuhan kala Il pada Ny. A mengalami ruptur
derajat Il dan melakukan hecting derajat Il dengan teknik jelujur. Asuhan
pada BBL 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 untuk menjadi aseptor KB setelah masa nifas 6 mingggu.
Kesimpulan : Pada kasus ini Ny. A umur 31 tahun dengan ruptur
perenium persalinan normal tidak ada kesenjangan antara teori dan
praktek. Bayi dalam keadaan baik, tidak ada komplikasi, dan sudah
mendapatkan imunisasi vit K dan HbO. lbu dianjurkan mengkonsumsi



makanan bergizi yang bertujuan untuk kecukupan asi.
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Midwifery Care to Mrs. A During Pregnancy, Childbirth, Postpartum,
Newborns,

Until became Family Plan acceptor in PMB M PematangSiantar city

Background : MMR is one indicator to achieve the success of maternal
health efforts. The results of the indonesian Demographic and Health
Survey (IDHS) in 2018 AKN at 15 per 1,000 live births, IMR 24 per 1,000
live births, and AKABA 32 per 1,000 live births. The Toodler Mortality
Rate has reached the 2030 Sustainable Development Target (TPB)
which is 25/1,000 live births and it is hoped that AKN can also reach the
target of 12/ 1,000 live births.

Objective : To apply midwifery care with continuity of care to Mrs. A is
31 years old starting from pregnant women, giving birth, postpartum,
newborns, and family planning according tp standart of care using
SOAP documentation with a midwifery management approach.
Metode : Continuous midwifery care and documentation with SOAP
management

Results : In the case of Mrs. A, aged 31, during pregnancy, there were
no problems. The birth process of the baby was born spontaneously
with a weight of 3500 grams, body length 48 cm, Apgar score 8/10,
with famale gender. The implementation of the second stage of care for
Mrs. A suffered a grade Il rupture and performed grade Il hecting with
the basting technique. The care for newborn baby was given as needed
and there were no danger signs or comlications in the baby. At the last
visit during the postpartum period, she wa informed about the use of
contraceptions, the mother decided to become a family planning
acceptor after 6 weeks postpartum.



Conclusion : In this case, Mrs. A 31 years old with ruptured perenium in
normal delivery, there is no gap between theory and practice. The baby
is in good condition, there are no complications, and has received
vitamin K and HbO immunizations. Mothers are encouraged to
consume nutrious foods that aim to provide adequate breast milk for
the baby

Keywords : Sustainable midwifery care, family planning
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