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Abstrak
Latar Belakang : Menurut Data WHO diseluruh dunia, sekitar 830

wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan atau
persalinan pada tahun 2015. Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2017 Angka Kematian l1bu (AKI) sebesar 216 per 100.000
kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 19 per 1000
kelahiran hidup. Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030
menargetkan penurunan angka menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup
(WHO, 2020). Berdasarkan data di atas untuk mendukung pembangunan
kesehatan, maka  penulis melakukan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, masa
persalinan, masa nifas, masa KB, serta perawatan bayi baru lahir pada Ny. S
usia 32 tahun di Klinik Pratama Rawat Inap Santi Meliala Kecamatan Medan
Polonia pada tahun 2024. Metode : Memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny.
S Umur 32 Tahun secara Continuity Of Care mulai dari masa kehamilan,
persalinan, Nifas, BBL dan Akseptor KB dengan menggunakan
Pendokumentasian SOAP. Hasil : Asuhan Kebidanan pada Ny. S Usia
Kehamilan 39 minggu, ANC telah memenuhi standar 10T. INC persalinan
pervaginam berlangsung 1 jam, plasenta lahir lengkap, bayi perempuan BB
3600 gram, PB 49 cm,bayi lahir bugar diberi Vit K, HB-0, pemberian ASI
dan involusi uteri baik, memberikan dukungan pada ibu untuk memberikan
ASI Eksklusif selama 6 bulan.

Selama memberikan Asuhan kepada ibu baik dalam kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, dan Akseptor KB diharapkan mengikuti semua
anjuran yang sudah diberikan dalam menjaga kualitas makanan serta
melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan dan mengikuti keluarga berencana.

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir, dan KB
Daftar Pustaka : 30 (2018-2022)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE
Background: According to WHO data worldwide, around 830 women died
every day due to complications during pregnancy or childbirth in 2015. Based
on data from the World Health Organization (WHO) in 2017, the Maternal
Mortality Rate (MMR) was 216 per 100,000 live births and the Infant
Mortality Rate (IMR) was 19 per 1000 live births. The Sustainable
Development Goals (SDGs) in 2030 target a reduction to 70 per 100,000 live
births (WHO, 2020). Based on the data above to support health development,
the author carried out continuous midwifery care (continuity of care) starting
from pregnancy, childbirth, postpartum, family planning, and newborn care
for Mrs. S aged 32 years at the Santi Meliala Inpatient Primary Clinic, Medan
Polonia Sub District in 2024.
Method: Providing Midwifery Care to Mrs. S Aged 32 Years with Continuity
of care starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and Family
Planning Acceptors using SOAP Documentation.
Results: Midwifery Care for Mrs. S Gestational Age 39 weeks, ANC has met
the 10T standard. INC vaginal delivery lasted 1 hour, the placenta was born
to complete, baby girl BW of 3600 grams, Body Height 49 cm, baby born
healthy given Vit K, HB-0, breastfeeding and uterine involution were good,
providing support to mothers to provide Exclusive Breastfeeding for 6
months. During providing care to mothers in pregnancy, childbirth,
postpartum, newborn, and family planning. Acceptors are expected to follow
all recommendations given in maintaining food quality, carrying out
Exclusive Breastfeeding for 6 months, and following family planning.
Keywords : Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborns, and Family
Planning
References  : 30 (2018-2022)
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