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RINGKASAN 

 

Asuhan yang berkelanjutan dengan menggunakan standard asuhan 

kebidanan dilakukan di BPM Rina Bungurasih dari tanggal 17 Maret 2017 sampai 

28 Mei 2017. Kunjungan asuhan kebidanan dengan kunjungan hamil sebanyak 3 

kali, bersalin di BPM Rina 1 kali, nifas di BPM Rina 4 kali, bayi baru lahir di 

BPM Rina  4 kali dan KB 2 kali di BPM Rina. 

Asuhan kebidanan yang pertama diberikan pada Ny. M G1P0A0 UK 35-

36 minggu pada tanggal 17 Maret 2017. Pada kehamilan trimester III kunjungan 

1-3 ibu mengalami keluhan yang fisiologis pada ibu hamil dan keseluruhan dalam 

batas normal. Pada usia kehamilan 40-41 minggu ibu melahirkan bayinya seacara 

normal di BPM Rina . Proses persalinan pada kala I fase laten ibu datang ke BPM 

Rina pukul 15.45 WIB keluhan kenceng-kenceng, belum keluar lendir darah dan 

ketuban. Hasil pemeriksaan pembukaan 2 cm. Ibu dipulangkan kerumah dan 

datang kembali pukul 19.00 WIB keluhan ketuban pecah warna jernih pembukaan 

tetap 2 cm. Pembukaan lengkap pukul 22.00 WIB, bayi lahir spontan pukul 22.50 

WIB jenis kelamin perempuan langsung menangis gerak aktif. Plasenta lahir 

lengkap spontan 7 menit plasenta utuh kotiledon lengkap, terdapat luka 

episiotomy derajat 2 dilakukan heacting d/a 2 ampul lidocain. Kala IV keadaan 

ibu dalam batas normal. Kemudian kunjungan nifas 1-4 didapatkan hasil 

pemeriksaan dalam batas normal dan berjalan baik. Untuk keadaan bayi pada 

kunjungan 1-4 tidak ditemukan penyulit dan komplikasi bayi telah mendapatkan 

imunisasi HB-0 pada usia 5 hari dan BCG pada usia 30 hari. Pada kunjungan KB 

ibu diberikan konseling mengenai KB dan Ny. M memilih akseptor KB suntik 3 

bulan. 

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan COC yang telah dilakukan, penulis, 

pembimbing dan bidan yang bersangkutan sebagai petugas kesehatan telah 

melaksanakan tugas sesuai SOP sehingga Ny. M dan bayinya saat ini sehat dan 

tidak ditemukan penyulit dan komplikasi yang berkelanjutan. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


