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ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. V MASA HAMIL SAMPAI DENGAN
MASA NIFAS DAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PMB
SURYANI
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ABSTRAK

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017, AKI di
Indonesia pada tahun 2015 sebesar 305/100.000 Kelahiran Hidup (KH) sedangkan
AKB di Indonesia tahun 2016 sebesar 41/1000 KH. Keadaan ini masih jauh dari
target pencapaian Suitinable Development Goals (SDGs) di tahun 2030. Salah
satu penyebab tingginya AKI adalah rendahnya pengetahuan kaum perempuan,
khususnya ibu hamil, yang disebabkan oleh minimnya informasi yang diterima.
Determinan lainnya adalah 4 terlalu, yakni terlalu muda, terlalu sering, terlalu
dekat, dan terlalu tua.

Dalam usaha meningkatkan kelangsungan hidup serta kualitas hidup ibu
dan anak dilakukan dengan upaya peningkatan Continuity of Care dengan tujuan
melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan sesuai dengan manajemen kebidanan.

Pelayanan Continuity of Care yang dilakukan pada Ny. V mulai dari
kehamilan trimester I1l sampai dengan keluarga berencana di PMB Suryani Kec.
Medan Johor menggunakan manajemen asuhan kebidanan secara SOAP.

Asuhan yang diberikan pada Ny.V adalah kunjungan Ante Natal Care
(ANC) sebanyak 3 kali. Asuhan persalinan kala | sampai dengan kala IV
berlangsung normal. Dilakukan asuhan masa nifas sebanyak 2 kali dan tidak
dijumpai masalah dan komplikasi. Pada bayi baru lahir dilakukan Inisiasi
Menyusui Dini (IMD) , imunisasi HBO, perawatan bayi baru lahir serta kunjungan
sebanyak 2 kali dan tidak dijumpai komplikasi pada bayi baru lahir. Melalui
konseling KB, Ny.V berencana ingin menggunakan KB 1UD.

Dari kasus Ny.V mulai dari masa hamil sampai pelayanan KB berjalan
dengan normal dan tidak dijumpai komplikasi pada ibu dan bayi. Diharapkan
kepada bidan di PMB Suryani agar tetap menerapkan Continuity of Care dengan
standar pelayanan 10T yang telah ditetapkan untuk ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi
Baru Lahir dan Keluarga Berencana untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan
janin.

Kata Kunci : Continuity of Care, Asuhan Kebidanan, Antenatal Care,
Nifas
Daftar Pustaka : 22 (2014-2018)
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Midwifery care for Mrs. V started FROM PREGNANT PERIOD TO THE
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ABSTRACT

Referring to the Indonesian Health Profile in 2017, the MMR in Indonesia in 2015
reached 305 / 100,000 live births while the IMR in Indonesia in 2016 was 41/1000
live births, a number far from the achieving target of Sustainable Development
Goals (SDGs) in 2030. One of the causes of the high MMR is the low knowledge
of women, especially pregnant women, because the information received is very
limited. The mother maybe too young, too often, too close, and too old.

An effort to improve the continuity and quality of life of mothers and children is
continuity of care which aims to conduct continous midwifery care in accordance
with obstetric management.

Continuity of care conducted to Mrs. V was started from the third trimester of
pregnancy up to family planning in Suryani Private Midwife Clinic, Medan Johor
Subdistrict with SOAP midwifery management.

Ante natal care visit to Mrs. V was given 3 times. The childbirth care in the first
to fourth stages went normal. The puerperal care was given 2 times and no
problems and complications were encountered. An early initiation breastfeeding
was performed to the newborn and was given HBO immunization, the care and
visit for the newborn are carried out twice and there are no complications in
newborns. Through the counseling, Mrs. V planned to use an IUD for family
planning,

Care for Mrs. V, starting from pregnancy to family planning services, ran
normally and there were no complications for mothers and babies. The midwives
at Suryani Private Midwife Clinic are expected to continue implementing the
Ccontinuity of care with 10T service standards as established for pregnant
women, childbirth, post-partum, newborns and family planning to improve the
welfare of mothers and babies.

Keywords: Continuity of Care, Midwifery Care, Antenatal Care, Postpartum
Reference: 22 (2014-2018)
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