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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN 

 

 Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) sekitar 830 

wanita meninggal setiap hari karna komplikasi selama kehamilan dan persalinan 

pada tahun 2015.Angka Kematian Ibu dan Bayi di Indonesia masih merupakan 

masalah yang harus mendapat prioritas dengan jumlah AKI sebesar 305/100.000 

KH dan AKB sebesar 22,23/1.000 KH. Salah satu upaya penurunan AKI dan 

AKB di Indonesia yaitu pelaksanaan asuhan dengan konsep continuity of care, 

yaitu pelayanan berkesinambungan kepada ibu sejak hamil, bersalin, nifas, dengan 

melakukan pencatatan dan pendokumentasian, yang mencakup informasi tentang 

kondisi dan perkembangan kesehatan reproduksi serta semua kegiatan yang 

dilakukan bidan dalam memberikan asuhan. 

 Manajemen yang dilakukan menggunakan pendekatan manajemen asuhan 

kebidanan pada Ny. S mulai dari kehamilan trimester III sampai dengan keluarga 

berencana di Bidan Praktek Mandiri sejak bulan Januari sampai dengan  Mei 

2019. 

 Pada masa kehamilan, masalah fisiologis yaitu dengan mengurangi rasa 

nyeri pada pinggang dan pemberian pendidikan kesehatan tetapi tidak sampai 

tuntas. Asuhan persalinan kala I sampai dengan kala IV berlangsung normal. 

Dilakukan asuhan masa nifas sebanyak 4 kali dan tidak dijumpai masalah dan 

komplikasi. Pada bayi baru lahir dilakukan IMD, imunisasi HB0, perawatan bayi 

baru lahir serta kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak dijumpai komplikasi pada 

bayi baru lahir. Melalui konseling KB, Ny. S memutuskan untuk memakai KB 

IMPLANT. 

Dari kasus Ny. S mulai dari masa hamil sampai pelayanan konseling KB 

berjalan dengan normal dan tidak dijumpai komplikasi pada ibu dan bayi. 

Diharapkan kepada bidan di PMB Pratama Khadijah agar tetap menerapkan 

standar pelayanan yang telah ditetapkan untuk ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan 

KB untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin. 

 

 

Kata Kunci  : Asuhan kebidanan, continuity of care 

Daftar Pustaka  : 27 (2013-2018) 
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