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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 

indikator pembangunan kesehatan suatu negara. Kementerian Kesehatan mencatat, jumlah 

kematian ibu di Indonesia sebanyak 4.627 jiwa pada 2020. Berdasarkan provinsi, sebanyak 

745 ibu yang meninggal dunia berada di Jawa Barat, di Kabupaten Sumedang tahun 2022 

tercatat 17 kematian ibu. Berdasarkan data Bank Dunia, angka kematian bayi neonatal (usia 

0-28 hari) Indonesia sebesar 11,7 dari 1.000 bayi lahir hidup pada 2021. Jumlah Kematian 

Bayi di Kabupaten Sumedang Tahun 2022 adalah sebanyak 212 bayi, ini mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu 161 bayi. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan metode Continuity of Care 

(COC), yaitu pengumpulan data dari subyektif, obyektif, menetapkan diagnosa, dan 

melakukan penatalaksanaan, dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. Waktu penelitian 

mulai dari 2 September 2023 sampai November 2023 di TPMB IK.  

Hasil asuhan yang didapat selama kunjungan hamil sampai KB adalah fisiologis. 

Selama proses persalinan dan bayi baru lahir tidak ada penyulit yang terjadi. Kondisi bayi 

dan masa nifas fisiologis. Ibu memilih kontrasepsi KB suntik 3 bulan, tidak ada keluhan. 

Pada penatalaksanakaannya diberikan disetiap fase yang dilalui ibu dan bayi yakni 

konseling dan bimbingan do’a. Kesimpulan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik 

pada penerapan asuhan kebidanan. Setiap individu memiliki keunikan sehingga asuhan 

yang diberikan harus disesuaikan dengan kondisi pasien secara komprehensif, holistic, dan 

berkelanjutan.  

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, BBL, Keluarga Berencana, Nifas,  dan 

Persalinan 

Pustaka : 31, (2012-2022)
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ABSTRACT 

 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are indicators of 

a country's health development. The Ministry of Health noted that the number of maternal 

deaths in Indonesia was 4,627 in 2020. Based on province, 745 mothers who died were in 

West Java, in Sumedang Regency in 2022 there were 17 maternal deaths recorded. Based 

on World Bank data, Indonesia's neonatal mortality rate (aged 0-28 days) is 11.7 out of 

1,000 live births in 2021. The number of infant deaths in Sumedang Regency in 2022 is 212 

babies, this is an increase from the previous year, namely 161 baby. 

The method used is a case study with the Continuity of Care (COC) method, namely 

collecting subjective and objective data, determining a diagnosis, carrying out 

management, and documenting it in the form of SOAP. Research time starts from September 

2 2023 to November 2023 at TPMB IK. 

The results of care obtained during pregnancy visits to family planning are 

physiological. During the labor and newborn process, no complications occurred. The 

condition of the baby and the physiological postpartum period. Mother chose 3-month 

injectable birth control contraception, no complaints. The management is given at every 

phase that the mother and baby go through, namely counseling and prayer guidance. The 

conclusion is that there is no gap between theory and practice in the application of 

midwifery care. Each individual is unique, so the care provided must be adapted to the 

patient's condition in a comprehensive, holistic and sustainable manner. 

Key words : Midwifery Care Pregnancy, Childbirth, Posypartum Period, Neonatal 

Period, and Family Planning. 

References: 31 (2012-2022)
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