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ABSTRAK 

Latar Belakang: Asuhan kebidanan Komprehensif (Continuity of Care) 

merupakan asuhan yang berkesinambungan pada seorang wanita semenjak hamil, 

bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkannya serta melatih dalam 

pengkajian, menegakkan diagnosa secara tepat, antisipasi masalah yang mungkin 

terjadi, menentukan tindakan segera, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai 

kebutuhan ibu, serta melakukan evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah melakukan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada ibu hamil di usia kehamilan trimester ke III. Metode:  Metode 

yang digunakan dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, dan nifas ini 

adalah metode penelitian deskriptif dan jenis penelitian deskriptif yang digunakan 

adalah studi penelaahan kasus (Case study). Hasil: Setelah dilakukan asuhan secara 

komprehensif, masa kehamilan, bersalin dan nifas ibu dalam keadaan normal dan 

keluhan dapat teratasi. Kesimpulan: Asuhan kebidanan komprehensif dapat untuk 

mendeteksi dini masalah kesehatan ibu dan bayi, mencegah komplikasi, serta 

meningkatkan kualitas hidup ibu dan anak dan mencegah tingginya AKI (Angka 

Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi).  

Kata Kunci : Asuhan kebidanan Komprehensif (Continuity of Care), Asuhan yang 

berkesinambungan 
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