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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus merupakan 

suatu keadaan fisilogis yang kemungkinan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi 

bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah satu upaya yang dapat dilakukan Bid 

an yaitu dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif / 

berkelanjutan (Continuity of Care). Dengan adanya Asuhan Kebidanan yang 

komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal neonatal  

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan pada Ny. R umur 22 tahun secara 

continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dengan 

menggunakan pendekatan manejemen kebidanan. 

Metode : Asuhan kebidanan secara berkelanjutan atau continuity of care dan 

pendokumentasian SOAP. 

Hasil : Asuhan kebidanan pada masa hamil didapati keluhan Ny. R mengalami 

nyeri punggung bagian bawah, namun keluhan tersebut dapat ditangani dengan 

baik. Pada saat persalinan semua berjalan dengan baik dan bayi baru lahir 

spontan, segera menangis, jenis kelamin perempuan, BB 3.000 gr, PB 49 cm, LK 

33 cm, LD 33 cm, APGAR score 9/10 dengan kondisi sehat dan bugar. Masa nifas 

Ny. R berjalan dengan normal dan tidak ditemukan adanya penyulit dan selama 

kunjungan nifas dilakukan konseling KB dengan hasil akhir Ny. R memilih alat 

kontrasepsi Implant. 

Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang diberikan mulai dari kehamilan sampai 

menjadi akseptor KB sesuai dengan standar asuhan kebidanan dan wewenang 

seorang bidan. 

 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan, Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi baru lahir, 

Keluarga Berencana. 

Sumber : 15 (2016-2022)  
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