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memberikan izin dan setuju untuk diberikan asuhan kebidanan.  
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9. Ibu, Bapak,Suami dan saudara yang  memberikan dukungan penuh dalam 

pengerjaan penulisan laporan ini baik dalam bentuk materil maupun moril. 

10. Dan semua pihak yang membantu peneliti yang tak bisa disebutkan satu per satu. 

Mengingat keterbatasan pengetahuan penulis, tentu banyak kekurangan dan 
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Salah satu agenda utama SDGs adalah menurunkan angka kematian ibu dan 

kematian Balita. Pemeriksaan antenatal yang berkualitas dan teratur selama 

kehamilan akan menentukan status kesehatan ibu hamil dan bayi yang dilahirkan. 

Hingga saat ini, Angka Kematian Ibu (AKI masih di kisaran 305 per 100.000 

Kelahiran Hidup, belum mencapai target yang ditentukan yaitu 183 per 100.000 

KH di tahun 2024. Demikian juga bayi dan balita yang masih harus kita selamatkan 

dari kematian. (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan hasil Audit Maternal dan 

Perinatal yang dilakukan di Kabupaten/Kota, secara umum kasus kematian oleh 

karena obstetrik sesungguhnya masih bisa dicegah, jika perawatan yang diberikan 

sesuai standar. Deteksi dini faktor risiko kepada calon ibu sangat penting dilakukan 

sehingga kehamilan dapat direncanakan pada kondisi kesehatan ibu yang cukup 
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baik. Demikian pula jika terjadi kehamilan hendaknya melakukan pemeriksaan 

sedini mungkin (kontak ke tenaga kesehatan pada usia kehamilan < 12 minggu) 

maka deteksi dini masalah/penyakit yang diderita ibu dapat dilakukan melalui 

antenatal terpadu bekerjasama dengan lintas program dan pemeriksaan fisik 

dilakukan oleh dokter umum serta pemeriksaan penunjang laboratorium sesuai 

dengan standar (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2021). Tujuan asuhan ini yaitu 

untuk melihat bagaimana asuhan kebidanan yang berkelanjutan (COC) yang 

komprehensif dilakukan pada ibu “EH” usia 29 tahun di Wilayah Denpasar. Studi 

kasus ini menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu hamil sampai 42 hari 

masa nifas dengan menggunakan metode SOAP, Teknik pengumpulan data 

menggunakan data primer dan sekunder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


