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ABSTRAK
Latar Belakang :Angka Kematian lbu (maternal mortality rate) merupakan
jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan,persalinan,dan pasca pesalinan
yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. Angka Kematian Ibu
merupakan salah satu target global Sutainable Development Goals (SDGS) dalam
menurunkan angka kematian ibu menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2020
Tujuan : Untuk memberikan asuhan kebidanan bersifat continuity care mulai dari
ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana sesuai dengan
standar asuhan kebidanan dan manajemen kebidanan.
Metode : Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan dan pendokumentasian dengan
manajemen SOAP. Proses persalinan bayi lahir spontan dengan berat 3.400 gram,
PB 49 cm, apgar score 7/10 dengan jenis kelamin laki-laki .
Hasil: 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
menggunakan akseptor KB Pil.
Kesimpulan: Pada kasus ini Ny. | umur 22 Tahun tidak ada kesenjangan antara
teori dan praktek dikarenakan asuhan yang diberikan kepada Ny. | telah
memenuhi standar.

Kata Kunci : Continuity Of Care Kehamilan ,Persalinan,Nifas, BBL, dan KB.
Pustaka : 18 (2019-2025)
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ABSTRACT

Background: The maternal mortality rate is the number of maternal deaths
resulting from the processes of pregnancy, childbirth, and the postpartum period,
serving as an indicator of women's health status. Reducing the maternal
mortality rate to 70 per 100,000 live births by 2020 is one of the global targets of
the Sustainable Development Goals (SDGSs).

Objective: To provide continuity of care in midwifery, starting from pregnancy,
labor, postpartum, newborn, and family planning, in accordance with midwifery
care standards and management.

Method: The midwifery care was continuous and documented using the SOAP
management method. During labor, the baby was born spontaneously with a
weight of 3,400 grams, a length of 49 cm, and an Apgar score of 7/10. The
baby's sex was male.

Results: Care for the newborn was provided as needed, and no danger signs or
complications were found in the baby. During the final postpartum visit, the
mother was informed about contraceptive options and decided to use oral
contraceptive pills.

Conclusion: In this case, there was no gap between theory and practice for Mrs.
I, aged 22, as the care provided met established standards.

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn,
and Family Planning
References: 18 (2019-2025)
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