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ABSTRAK

Latar belakang Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (COC) merupakan asuhan yang
dimulai dari kehamilan yang menjelaskan bahwa anemia pada ibu hamil masih
menjadi masalah kesehatan yang terus meningkatkan angka morbiditas dan
mortalitas pada ibu dan bayi. Data WHO pada tahun 2023 menunjukkan bahwa
anemia pada ibu hamil secara global mencapai 36,5% di negara berpenghasilan
rendah dan menengah. Anemia pada ibu hamil cukup tinggi, sebesar 56%,
sedangkan angka terendah adalah 24,1%. Kematian ibu di Provinsi Sumatra Utara
adalah sebanyak 154 kasus dari 294.912 kelahiran hidup, sehingga pada tahun 2024
mencapai 52,22 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian terjadi karena
perdarahan pada 34 kasus (22,08%). Pada tahun 2024, anemia pada ibu hamil di
Sumatera Utara mencapai 48,9%. Asuhan persalinan merupakan kejadian fisiologis
di mana terdapat rangkaian proses pengeluaran hasil konsepsi yang terdiri dari
selaput ketuban, janin, tali pusat, dan plasenta. Masa nifas (puerperium) adalah
masa setelah persalinan yang dimulai segera setelah 2 jam lahirnya plasenta. Baru
lahir adalah bayi yang lahir dalam satu jam pertama kehidupan. Keluarga berencana
merupakan usaha untuk mewujudkan keluarga dengan usia kawin ideal, mengatur
jumlah anak atau menunda kehamilan. Tujuan dari penelitian ini yaitu memberikan
asuhan kebidanan secara komprehensif kepada ibu mulai dari masa kehamilan
mengalami anemia sedang, bersalin tidak mengalami komplikasi, nifas menjaga
kebersihan, BBL tidak ada komplikasi, hingga pelayanan kontrasepsi (KB) yang
dipilih ibu, KB AKBK. Metodologi penelitian ini menggunakan metode deskriptif
dengan studi kasus pada Ny. L usia 32 tahun G3P2A0, gestasi 34 minggu 2 hari
Pendekatan ini menggunakan metode pengumpulan data melalui wawancara,
format pengkajian dan pendokumentasi langsung dengan Ibu L di Pmb Vera,
J.Bungan Rampe Raya Simalingkar B, Sepanjang Bulan Desember 2025. Data
Yang Diperoleh Terdiri Dari Data Primer Dan Sekunder, Kemudian Dianalisis
Dengan Mengurangi Data Penting Dan Memberikan Gambaran Yang Jelas. Hasil
dari penelitian menunjukkan adanya kesenjangan antara praktik dan teori dalam
pengelolaan kehamilan, pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, dan program
keluarga berencana, dan hasil dari penelitian didapatkan pada ibu hamil yang
mengalami anemia ringan. Kesimpulan : Selama kehamilan, Ibu L melakukan
kunjungan ke PMB dan 1 kali kunjungan ke dokter tidak sesuai dengan pedoman
sehingga Ibu mengalami anemia sedang. Selama persalinan, prosedurnya sesuai
dengan teori. Selama masa pascapersalinan, dilakukan 4 kali kunjungan, dan ada 3
kali kunjungan untuk bayi baru lahir. Ibu L memilih kb AKBK (Implan) selama 5
tahun dalam program kb.

Kata kunci: Anemia Ringan, AKI, AKB, Timester Ketiga, Pascapersalinan,
Dan Perencanaan Keluarga.
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ABSTRACT

Background Continuing Midwifery Care (COC) is care that begins during
pregnancy, explaining that anemia in pregnant women remains a health problem
that continues to increase morbidity and mortality rates in mothers and babies.
WHO data in 2023 showed that anemia in pregnant women globally reached 36.5%
in low- and middle-income countries. Anemia in pregnant women is quite high, at
56%, while the lowest figure was 24.1%. Maternal mortality in North Sumatra
Province was 154 cases out of 294,912 live births, so that in 2024 it reached 52.22
per 100,000 live births. The cause of death was due to bleeding in 34 cases
(22.08%). In 2024, anemia in pregnant women in North Sumatra reached 48.9%.
Childbirth care is a physiological event in which there is a series of processes for
the expulsion of the products of conception consisting of the amniotic membrane,
fetus, umbilical cord, and placenta. The postpartum period (puerperium) is the
period following childbirth, beginning immediately after the delivery of the
placenta. A newborn is a baby born within the first hour of life. Family planning is
an effort to create a family at an ideal marriage age, regulate the number of
children, or delay pregnancy. The purpose of this study is to provide comprehensive
midwifery care to mothers, starting from the pregnancy period, including moderate
anemia, uncomplicated delivery, postpartum hygiene, uncomplicated newborns,
and the contraceptive (KB) service chosen by the mother, AKBK (Anti-Infectious
Diseases Family Planning). This research methodology used a descriptive method
with a case study of Mrs. L, 32 years old, G3P2A0, 34 weeks and 2 days gestation.
This approach utilized interviews, assessment formats, and direct documentation
with Mrs. L at Pmb Vera, Jl. Bunga Rampe Raya Simalingkar B, throughout
December 2025. The data obtained consisted of primary and secondary data, which
were then analyzed by reducing the most important data to provide a clear picture.
The results of this study indicate a gap between practice and theory in pregnancy
management, postpartum care, newborn care, and family planning programs.
These findings were obtained in pregnant women with mild anemia. Conclusion
During pregnancy, Mrs. L visited the PMB, and one visit to the doctor did not
comply with guidelines, resulting in moderate anemia. During delivery, procedures
were in accordance with theory. During the postpartum period, four visits were
made, including three visits for the newborn. Mrs. L chose the AKBK (Implan)
family planning program for 5 years.

Keywords: Mild Anemia, MMR, IMR, Third Trimester, Postpartum, and Family
Planning
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