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 RINGKASAN 

 

Ukuran yang dipakai untuk menilai baik dan buruknya keadaan pelayanan 

kebidanan (Maternal Care) dalam suatu Negara atau daerah ialah kematian 

maternal (Maternal Mortality) ,terutama pada jumlah AKI dan AKB di Indonesia 

masih cukup tinggi. Diwujudkan dalam sebuah komitmen nasional (Sustainable 

Development Goals/SDGs) dengan tujuh belas focus prioritas yang salah satunya 

adalah menurunkan AKI dan AKB, serta Keluarga Berencana. Tujuan laporan tugas 

akhir ini untuk memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan. 

Asuhan kebidanan secara continuity of care yang dilakukan oleh penulis 

dimulai dari ibu hamil trimester III, bersalin, masanifas, bayi baru lahir sampai 

keluarga berencana dengan menggunakan standar asuhan kebidanan. Asuhan 

kebidanan ini diberikan di BPM Sudiarti Taman Sidoarjo dimulai dari tanggal 28 

Februari sampai 15 Mei 2017. Kunjungan asuhan kebidanan dilakukan di rumah 

ibu dan di BPM Sudiarti Sidoarjo. 

Asuhan kebidanan diberikan pada Ny. “L” pada kunjungan 1-3 didapatkan 

hasil dalam batasan normal. Pada usia kehamilan 39-40 minggu ibu melahirkan 

bayinya secara normal tanpa penyulit tanggal 04 April 2017 jam 02.00 WIB. Pada 

masa nifas kunjungan 1-4 didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal. Pada 

kunjungan KB selama 2 kali dan ibu telah menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 

bulan pada tanggal 29 April 2017.  

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan continuity of care yang telah dilakukan 

padaNy. L didapatkan hasil pemeriksaan dalam batas normal, tidak ada penyulit 

yang menyertai. Diharapkan klien dapat menerapkan konseling yang telah 

diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan sehingga kondisi ibu dan bayi tetap 

sehat serta mencegah terjadinya komplikasi hingga kematian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


