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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “R” DI PMB
“D” DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PERUMNAS
KABUPATEN REJANG LEBONG
TAHUN 2025

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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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR MRS. "R" IN PMB
"D'" IN THE WORKING AREA OF THE PERUMNAS PUBLIC
HEALTH CENTER REJANG LEBONG
REGENCY 2025

ABSTRACT

Background: Comprehensive midwifery care (Continuity of Care) is continuous
care for a woman from pregnancy, childbirth, and postpartum until the baby is
born. It includes training in assessment, establishing an accurate diagnosis,
anticipating potential problems, determining immediate action, planning and
implementing actions according to the mother's needs, and evaluating the actions
taken. Objective: The objective of this study was to provide comprehensive
midwifery care to pregnant women in the third trimester. Method: The method used
in this comprehensive care for pregnant women, childbirth, and postpartum is a
descriptive research method, and the type of descriptive research used is a case
study. Results: After comprehensive care, the mother's pregnancy, delivery, and
postpartum period were normal, and complaints were resolved. Conclusion:
Comprehensive midwifery care can detect maternal and infant health problems
early, prevent complications, improve the quality of life of mothers and children,
and prevent high maternal mortality rates (MMR) and infant mortality rates (IMR).

Keywords: Comprehensive midwifery care (Continuity of Care), Continuous care
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