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[bookmark: _bookmark2]Abstract
Latar Belakang : Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) atau Maternal Mortality Rate (MMR) menggambarkan besarnya risiko kematian ibu pada fase kehamilan, persalinan dan masa nifas di antara 100.000 kelahiran hidup dalam satu wilayah pada kurun waktu tertentu. Jumlah kematian Ibu tahun 2019 berdasarkan pelaporan profil kesehatan kabupaten/kota sebanyak 684 kasus atau 74 per 100.000 kelahiran hidup, menurun 16 kasus dibandingkan tahun 2018 yaitu 700 kasus. Adapun angka kejadian Ketuban Pecah Dini di BPM Bidan K kabupaten Bekasi selama bulan Januari - April 2021 dari 31 persalinan 10 diantaranya mengalami Ketuban Pecah Dini. Tujuan
: Untuk Mengetahui Gambaran Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ny. Y G2P1A0 Cukup Bulan Inpartu Kala 1 Fase Laten Dengan Ketuban Pecah Dini 6 Jam di BPM Bidan K Kabupaten Bekasi Tahun 2021. Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan ini adalah kualitatif dengan deskriptif yang dilakukan dengan studi kasus. Dengan pengambilan data indepth interview, observasi, dan pencatatan dokumen. Hasil Penelitian : Pada riwayat asuhan pasien untuk pencatatan buku KIA belum sesuai, asuhan persalinan untuk penegakan diagnosa tidak dilakukan pemeriksaan inspekulo dan tidak di lakukan rujuan, bidan juga melakukan persalinan dengan induksi yang tidak sesuai dengan kewenangan, asuhan nifas ibu tidak dilakukan kunjungan ke tiga Bidan langsung mengingatkan KB, untuk asuhan bayi baru lahir bidan belum sesuai dengan standar. Faktor predisposisi Ny. Y mengalami ketuban pecah dini kemungkinan paparan asap rokok dan  infeksi vagina yang di tandai dengan keputihan dengan rasa gatal sebanyak 2 kali di masa kehamilan. Saran : Sebaiknya Bidan selalu mengikuti standar asuhan sesuai dengan kewenangannnya.

Kata Kunci : Penatalaksanan Auhan Ketuban Pecah Dini Daftar Pustaka : 20 Literature (2012 - 2020)
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