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Abstract

Standar asuhan kebidanan kehamilan yang dilakukan minimal sebanyak 6
kali kunjungan yaitu 1 kali pada trimester |, 2 kali pada trimester |l dan 3 kali pada
trimester lll. Pada ibu bersalin diberikan asuhan persalinan sesuai dengan standar
Asuhan Persalinan Normal (APN) berdasarkan Lima Benang Merah. Upaya untuk
mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) dengan memberikan asuhan sesuai dengan
standar 3 kali kunjungan neonatus (KN) yaitu KN 1 pada 6-48 jam, KN 2 pada 3-7 hari
dan KN 3 pada 8-28 hari setelah lahir. Pada ibu nifas dengan memberikan asuhan
sesuai dengan standar 4 kali kunjungan nifas (KF) yaitu KF 1 (6 jam-2 hari pasca
persalinan), KF 2 (3-7 hari pasca persalinan), KF 3 (8-28 hari pasca persalinan) dan
KF 4 (29-42 hari pasca persalinan) (Kemenkes Rl, 2022).Jenis penelitian dalam
penelitian ini adalah studi kasus yang di uraikan secara deskriptif dari hasil jaringan
pengumpulan data yang diperoleh dari beberapa metode (Hidayat, 2017).

Studi kasus atau case study pada penelitian ini adalah deskriptif kualitatif
yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan menurut varney yang terdiri
dari 7 langkah dalam pelaksanaan asuhannya. Teknik pengumpulan data yang
digunakan penulis dalam laporan ini sesuai metode yang digunakan dalam
penelitian deskriptif menurut Hidayat (2017), yaitu untuk mengumpulkan informasi
mengenai status gejala, penelitian secara langsung pada objek penelitian untuk
mendapatkan data yang diperlukan dengan mengadakan penelitian dilapangan
(field research). Adapun teknik pengambilan datanya adalah: Wawancara
Observasi Pemeriksaan fisik Studi Dokumentasi dan SOP, Setelah dilakukan
asuhan kebidanan secara Continiunty Of Care pada Ny. R mulai dari masa hamil,
bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir (BBL) dan Keluarga Berencana (KB) dapat
kesimpulan sebagai berikut : Ny.R selama kehamilan mendapatkan 8 kali standar
kehamilan ,Ny.R asuhan persalinan yang di dapat Ny.R selama kala | sampai Kala IV
sudah sesuai dengan asuhan persalinan asuhan pada masa nifas dilakukan
sebanyak 4 kali kunjungan, asuhan yang dilakukan adalah memastikan involusi
berjalan dengan lancar, kenali tanda penyulit pada masa nifas dan pemenuhan
nutrisi pada masa nifas. selama memberikan asuhan tidak di temukan penyulit atau
pun komplkasi. asuhan kebidanan keluarga berencana dilakukan pada tanggal 6
bulan 9/2025 di mana Ny.R sudah menjadi aseptor KB Pil. Bagi Lahan Praktik (PMB)
Bagi bidan lahan praktik diharapkan dapat mengombinasikan terapi komplementer
dalam mengurangi nyeri persalinan dengan pemberian terapi ice pack dan teknik
deep breath relaxation. 2. Institusi Pendidikan Kebidanan Hasil penelitian ini
berguna sebagai bahan bacaan di perpustakaan dan bahan referensi untuk
mahasiswa lain dalam melakukan asuhan kebidanan secara continuity of care
mulai dari kehamilan, bersalin, neonatus, nifas dan Keluarga Berencana pasca
salin. 3. Penulis Selanjutnya Diharapkan penulis selanjutnya mendapatkan
referensi dalam melaksanakan asuhan kebidanan mulai dari kehamilan, bersalin,
neonatus, nifas dan Keluarga Berencana (KB) pasca salin dan sebagai bekal dalam
memberikan asuhan kebidanan
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