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RANGKUMAN 

 

Asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan keluarga 

berencana merupakan faktor penting yang mempengaruhi AKI dan AKB. Tujuan 

KIAB ini ialah Asuhan Kebidanan Pada Ny. G Usia 24 Tahun Hamil 38 Minggu 

di Puskesmas Batujaya Karawang Jawa Barat secara berkesinambungan. Metode 

asuhan kebidanan ini menggunakan metode penelitian primer dengan metode 

observasi, anamnesa, hingga hasil pengukuran fisik serta pemeriksaan langsung 

kepada pasien. Hasil  Ny. G dimulai dari usia kehamilan 36 minggu sampai 

dengan 38 minggu. Ibu bersalin dengan kehamilan 38  minggu. Kala I-IV berjalan 

normal, pada kala I diberikan Endrophin untuk mengurangi nyeri persalinan 

menghadapi persalinan. Pada kala 1 fase aktif sampai bayi lahir sekitar 8 jam 35 

menit hal ini normal untuk ibu multigravida, Kala II ketuban pecah spontan dan 

bayi lahir 13 menit kemudian. Kala III dilakukan manajemen aktif kala III, lalu 

dilakukan pemantauan Kala IV. Saat kunjungn nifas ke-1 diberikann asuhan KIE 

ASI Eklusif dan pijat oksitosyn untuk membantu memperlancar produksi ASI. 

Pada kunjungan ke-2 Ibu merasa nyaman dan proses menyusui lancar. terdapat 

masalah kurang istirahat diberikan asuhan KIE mengenai pola istirahat. 

Kunjungan nifas ke-3 tidak ada keluhan. Kunjungan ke-4 ibu diberikan asuhan 

menggunakan ABPK dan Ny. G memilih KB suntik 3 bulan. Pada kunjungan 

BBL ke 1 ibu diberikan KIE perawatan tali pusat pada kunjungan ke 2 dilakukan 

skrining bayi muda menggunakan MTBM. Kesimpulan dari asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan melalui studi kasus continuity of care pada Ny. G 

G2P1A0 sampai pelayanan nifas 3 hari, pentingnya melakukan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan sebagai deteksi dini mengurangi faktor-faktor resiko 

yang terjadi selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan neonatus 

serta pelayanan KB menggunakan asuhan komplementer pada setiap asuhan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan, hamil, bersalin, nifas, Bayi 

Baru Lahir. 
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CASE SUMMARY 

 

 

Midwifery care in pregnancy, childbirth, postpartum, neonates, and family 

planning is an important factor affecting maternal mortality and infant 

mortality.The purpose of this midwife's final scientific work is Midwifery Care for 

Mrs. G,24 years old, 38 weeks pregnant, at the Batujaya Publich Health 

Center,Karawang,West Java,on an ongoing basis. The method uses primary 

research methods with observation methods, anamnesis, to the results of 

physical measurements and direct examination of the patient. Mrs. G's results 

started from 36 weeks to 38 weeks of gestation. The mother gave birth at 38 

weeks of gestation.Periods I-IV went normally, at the first stage Endrophin was 

given to reduce labor pain facing labor. At kala 1 active phase until the baby was 

born about 8 hours 35 minutes this is normal for multigravida mothers, Kala II 

spontaneous rupture of membranes and the baby was born 13 minutes later. 

Stage III was carried out active management of stage III, then monitoring of 

Stage IV was carried out. During the first postpartum visit, KIE on exclusive 

breastfeeding and oxytocin massage was given to help facilitate milk production. 

At the 2nd visit, the mother felt comfortable, and breastfeeding was smooth. 

There was a problem of lack of rest; KIE care was given about rest patterns. The 

3rd postpartum visit had no complaints. The 4th visit, the mother was given care 

using ABPK,and Mrs. G chose 3- month injectable birth control. At the lst LBW 

visit,the mother was given IEC on umbilical cord care; at the 2nd visit, young 

baby screening using MTBM was carried out. The conclusion of continuous 

midwifery care through a continuity of care case study on Mrs. G G2P1AO until 3 

daps postpartum service is the importance of providing continuous 

midwifenycar s an early detection of reducing risk factors that occur during 

pregnancs condnndy newborn, postpartum, and neonates and family 

planningservices complementary care in every care. 
 

Key words :continuous midwifery care,pregnancy,labor,post-partum, newborn 

baby 
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