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ABSTRAK 

  

Latar Belakang : Sebagian besar ibu hamil kurang akan pengetahuan tentang 

kehamilan, persalinan, nifas, dan BBL dan tidak mendapatkan asuhan yang optimal. 

Asuhan yang tidak optimal tersebut dapat menyebabkan AKI dan AKB. Continuity 

of care sangat penting agar proses kehamilan, persalinan, nifas, ibu berjalan dengan 

lancar. Bidan harus memberikan asuhan secara komprehensif agar ibu mendapatkan 

asuhan secara optimal. Melalui continuity of care, status kesehatan ibu hamil, 

bersalin sampai nifas akan meningkat.  

Metode : Penulis menggunakan metode pengumpulan data yatiu melalui interview, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, lembar observasi. 

Kesimpulan : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. E G1P0A0 umur 23 tahun 

usia kehamilan 36 minggu 4 hari hamil fisiologis tidak ditemukannya kelainan atau 

komplkasi pada ibu dan bayi tidak terdapat kesenjangan antara teori dan lahan, 

Asuhan  persalinan pada Ny. E tidak ditemukannya penyulit pada kala I, kalaII, kala 

III dan kala IV. Persalinan spontan tanpa penyulit dan komplikasi namun terdapat 

kesenjangan antara teori dan praktik yaitu tidak dilakukan IMD minimal 1 jam 

tetapi hanya selama 30 menit dan  pemasangan infus RL. Asuhan pada masa nifas  

dari 6 jam  sampai 40 hari  setelah persalinan, selama pemantuan masa nifas 

berlangsung dengan baik tidak ada kesenjangan teori dan lahan. Asuhan pada bayi 

baru lahir Ny. E berjenis kelamin laki-laki tidak terdapat kesenjangan antara teori 

dan lahan. 

Saran : Diharapkan Tenaga Kesehatan kepada Bidan untuk terus berperan aktif 

dalam memberikan pelayanan kebidanan yang berkualitas kepada masyarakat 

terutama dalam asuhan kebidanan ibu dari mulai hamil sampai dengan KB yang 

selalu berpedoman pada standar pelayanan kebidanan. 

  

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan  Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

BBL dan Neonatus 

Kepustakaan : 28 (2011-2019) 
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ABSTRACT 

 

Background : Most pregnant women lack knowledge about pregnancy, childbirth, 

childbirth, and BBL and do not get optimal care. Such suboptimal care can cause 

AKI and AKB. Continuity of care is very important so that the process of 

pregnancy, childbirth, childbirth, and the mother runs smoothly. Midwives must 

provide comprehensive care so that mothers get optimal care. Through continuity 

of care, the health status of pregnant women, childbirth until the puerperium will 

improve. 

Method : The author uses the method of collecting data through interviews, 

physical examinations, supporting examinations, observation sheets. 

Conclusion : Comprehensive midwifery care for Mrs. E G1P0A0 age 23 years of 

gestation 36 weeks 4 days of physiological pregnancy no abnormalities or 

complications found in the mother and baby there is no gap between theory and 

land, childbirth care in Ny. E no complications were found in stage I, stage II, stage 

III and stage IV. Spontaneous delivery without complications and complications 

but there is a gap between theory and practice that is not done IMD at least 1 hour 

but only for 30 minutes and infusion of RL. Postpartum care from 6 hours to 40 

days after childbirth, during postpartum monitoring is going well there is no theory 

and land gap. Care for newborns E male sex there is no gap between theory and 

land. 

Suggestion : It is expected that Health Workers to Midwives to continue to play an 

active role in providing quality midwifery services to the community, especially in 

maternal midwifery care from pregnancy to birth control which is always guided 

by midwifery service standards. 

   

Keywords: Continuous Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, BBL 

and Neonatus 

Literature: 28 (2011-2019) 
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MOTTO 

 

INTELLIGENCE IS NOT THE MEASUREMENT, BUT 

INTELLIGENCE SUPPORT ALL 

 

KECERDASAN BUKAN TOLAK UKUR KESUKSESAN, TETAPI 

DENGAN MENJADI CERDAS KITA BIAS MENGGAPAI 

KESUKSESAN 

. 
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