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ABSTRAK 

 

 ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.I MASA HAMIL, BERSALIN, NIFAS, 

BAYI BARU LAHIR DAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTEK 

MANDIRI BIDAN R.HASIBUAN KOTA PEMATANGSIANTAR  

 

Salwa Rizki Azmahani, Inke Malahayati, Parmiana Bangun  

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan 

salwarizkiazmahani@gmail.com  

 

Latar Belakang: Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi global 

anemia pada ibu hamil adalah sekitar 35% hingga 41,8%, yang berarti sekitar 1 

dari 3 ibu hamil di seluruh dunia mengalaminya. Sebanyak 40% kematian ibu 

berkaitan dengan anemia selama kehamilan. Anemia pada kehamilan merupakan 

masalah yang sering ditemukan dan dapat menimbulkan komplikasi bagi ibu 

maupun janin apabila tidak ditangani secara tepat. Pada kasus ini, Ny. I 

mengalami anemia ringan pada trimester III dengan kadar hemoglobin 9,8 g/dL. 

Untuk mencegah komplikasi lebih lanjut diperlukan asuhan kebidanan 

berkesinambungan mulai dari masa kehamilan hingga pelayanan keluarga 

berencana. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan kebidanan 

kepada Ny.I masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.  

Metode: Studi kasus pendekatan menejemen kebidann dan Pendokumentasian, 

Asesment dan Planning (SOAP). Hasil : Ny. I G2P1A0 telah dilakukan 

pemeriksaan ANC sebanyak 4 kali kunjungan. Pada kunjungan pertama usia 

kehamilan 33-34 minggu didapatkan hemoglobin ibu 9,8 g/dl,terdapat kenaikan 

hemoglobin dari 9,8g/dl menjadi 11,5 g/dl pada usia kehamilan 39-40 

minggu.Persalinan berlangsung normal terdapat robekan perineum spontan 

(laserasi derajat II).Masa nifas dilakukakan kunjungan sebanyak 3 kali tidak 

ditemukan komplikasi.Bayi Baru Lahir berat badan 3500 gram, panjang badan 49 

cm dan mendapatkan asi ekslusif .Terjadi kenaikan berat badan dalam 23 hari.Ibu 

berencana menjadi aseptor KB suntik 3 bulan.  

Kesimpulan dan Saran : Asuhan berkesinambungan memberikan dampak positif 

terhadap kesehatan ibu dan bayi. Diharapkan ibu tetap menjaga pola makan 

bergizi seimbang, rutin mengonsumsi tablet Fe, serta melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara teratur untuk menjaga kesehatan ibu dan anak.  

 

Kata Kunci:Anemia,kehamilan,Persalinan,Bayi baru lahir,Keluarga berencana. 
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ABSTRACT 

 

Continuity of Midwifery Care for Mrs. I During Pregnancy, Childbirth, the 

Postpartum Period, Neonatal Care, and Family Planning at R. Hasibuan 

Independent Midwifery Practice, Pematangsiantar City 

 

Salwa Rizki Azmahani, Inke Malahayati, Parmiana Bangun 

 Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health 

salwarizkiazmahani@gmail.com 

 

Background: According to the World Health Organization (WHO), the global 

prevalence of anemia among pregnant women ranges from 35% to 41.8%, 

indicating that approximately one in three pregnant women worldwide is affected. 

Around 40% of maternal deaths are associated with anemia during pregnancy. 

Maternal anemia is a common health problem that may lead to serious maternal 

and fetal complications if left untreated. In this case, Mrs. I was diagnosed with 

mild anemia during the third trimester, with a hemoglobin level of 9.8 g/dL. 

Comprehensive Continuity of Care midwifery services are required from 

pregnancy through family planning to prevent further complications. 

Methods: This case study employed a midwifery management approach with 

documentation based on the Subjective, Objective, Assessment, and Plan (SOAP) 

framework. 

Results: Mrs. I (G2P1A0) attended four antenatal care visits. At the first visit 

(33–34 weeks of gestation), her hemoglobin level was 9.8 g/dL, which increased 

to 11.5 g/dL by 39–40 weeks of gestation following appropriate management. She 

experienced a normal vaginal delivery with a spontaneous second-degree perineal 

laceration. Three postpartum visits identified no complications. The newborn 

weighed 3,500 g, measured 49 cm in length, was exclusively breastfed, and 

demonstrated appropriate weight gain within 23 days after birth. The mother 

planned to use a three-month injectable contraceptive. 

Conclusion: Continuity of Care midwifery services had a positive impact on 

maternal and neonatal health. Mothers should be encouraged to maintain a 

balanced nutritious diet, take iron supplements regularly, and attend routine health 

check-ups to promote optimal maternal and child health. 

 

Keywords: Anemia; pregnancy; childbirth; newborn; family planning. 
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