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RINGKASAN 
 
 

 

Asuhan secara berkelanjutan atau Contiunity of Care bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan 

dalam penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Asuhan 

kebidanankomprehensif dimulai pada kehamilan trimester III, persalinan, neonatus, nifas dan KB 

secara berkelanjutan dengan menggunakan standar asuhan kebidanan. Asuhan diberikan di BPM” 

YEFI M” Surabaya dan rumah ibu. Kunjungan hamil dilakukan sebanyak 4 kali, neonatus 3 kali, nifas 

3 kali dan KB 2 kali. 

 

Asuhan kebidanan Kehamilan pada Ny. B dilakukan pada tanggal 23 Oktober 2018 sampai dengan 

tanggal 14 November 2018. Data yang didapatkan ibu mempunyai keluhan kenceng-kenceng dan 

nyeri perut bagian bawah pada saat UK 38/39 minggu. Asuhan yang diberikan yaitu menjelaskan pada 

ibu penyebab kenceng-kenceng dan nyeri perut, mengajarkan pada ibu teknik relaksasi. Obat yang 

diberikan yaitu tablet Fe, Kalk dan vitamin B Complek., ibu melahirkan secara sectio caesarea di RS 

Royal Surabaya dengan indikasi Mines, jam 08.09 WIB, jenis kelamin Perempuan, menangis spontan, 

ketuban mekonium, tonus otot kuat, BB 3650 gr, PB 51 cm, AS 7-8. Keadaan umum bayi baik, tanda 

vital dalam batas normal dan tidak ada tanda-tanda kegawat daruratan maupun infeksi. Bayi sudah 

mendapatkan imunisasi HB0 dan injeksi Vit.K segera setelah lahir. Bayi juga mendapat injeksi 

Ampicillin, Gentamycin dengan diagnosa Neonatus Aterm. Kunjungan Neonatus I, II dan III 

dilakukan pada tanggal 22 November 2018 sampai dengan tanggal 7 Desember 2018. Hasil 

pemeriksaan normal dan tidak ditemukan adanya masalah atau kesenjangan. Pada data rekam medik 

selama di RS Royal Surabaya ibu diberikan injeksi Santagesik dan Ceftriaxone, obat per oral 

Metronidazole dan Asam Mefenamat. Kunjungan Nifas I, II dan III dilakukan pada tanggal 22 

November 2018 sampai dengan tanggal 27 Desember 2018.Hasil pemeriksaan selama kunjungan 

nifas, ibu dalam keadaan baik dan tidak ditemukan adanya masalah atau komplikasi. Pada kunjungan 

hamil ke-3 ibu dan suami sudah menentukan akan menggunakan metode KB Kondom. Pada 

kunjungan KB ibu sudah menjadi aseptor baru KB Kondom. Kunjungan KB dilakukan pada tanggal 

25 Desember 2018 dan tanggal 12 Januari 2018. Selama kunjungan KB tidak ditemukan adanya 

masalah atau keluhan. 

 

Setelah dilakukan asuhan kebidanan komprehensif dapat disimpulkan bahwa pada kehamilan, 

persalinan, neonatus, nifas dan KB tidak ada penyulit dan sesuai teori. Asuhan kebidanan 

komprehensif yang dilakukan untuk mencegah terjadinya keadaan patologis sehingga dapat 

meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. 
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