
i 

 

 
 

 

 

 

 



ii 

 

 
 

 

 

 

 



iii 

 

 
 

 

 



iv 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Alloh SWT, karena atas berkat dan rahmat-

Nya, saya dapat menyelesaikan Laporan ini, dengan judul “Asuhan 

Berkesinambungan pada Ny. S, Usia 27 Tahun G2P1A0Ah1 dengan Resiko KEK 

di PMB Jumi Aprilia Purworejo”. Penulisan Laporan ini disusun untuk memenuhi 

tugas Praktik Kebidanan Komunitas dalam Konteks Continuity of Care (COC). 

Laporan Komprehensif ini terwujud atas bimbingan, pengarahan dan bantuan dari 

berbagai pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu persatu dan pada kesempatan 

ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada: 

1. Dr. Yuni Kusmiyati, SST, MPH, selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas 

kepada kami untuk mengikuti praktik klinik. 

2. Hesty Widyasih, SST., M.Keb selaku Ketua Program Studi Pendidikan Profesi 

Bidan dan Pembimbing Akademik yang telah memberikan kesempatan dan 

arahan dalam penyusunan Laporan Komprehensif ini. 

3. Nur Djannah, S.SiT.,M.Kes. selaku Pembimbing Akademik yang telah 

memberikan arahan dan bimbingan dalam penyusunan laporan ini. 

4. Jumi Aprilia W, S.Tr.Keb. selaku Pembimbing Klinik yang telah memberi ijin  

dan bimbingan selama menjalankan praktek klinik di PMB Jumi Aprilia W 

Purworejo. 

5. Sahabat yang telah banyak membantu saya dalam  menyelesaikan Laporan 

Komprehensif ini. 

Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala 

kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga Laporan Komprehensif ini 

membawa manfaat bagi pengembangan ilmu. 

       Purworejo, April 2022 

       Penyusun



5 

 

SINOPSIS 

 

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. S Umur 27 Tahun G2P1A0Ah1 Resiko 

KEK di PMB Jumi Aprilia Purworejo 

 

SINOPSIS 

 

Cakupan WUS dengan risiko KEK tahun 2013 meningkat menjadi 38,5% dari 

sebelumnya 33,5% pada tahun 2010, BBLR merupakan komplikasi akibat risiko KEK. 

ISK merupakan penyakit yang sering terjadi selama kehamilan dengan angka kejadian 4-

10%. Asuhan kebidanan diberikan secara berkesinambungan atau Continuity of Care 

(CoC) dari masa kehamilan, persalinan, BBL/neonatus, nifas, dan KB. 

Pada kasus ini, asuhan kebidanan kehamilan ditujukan untuk meminimalkan 

komplikasi akibat KEK dan komplikasi BBLR akibat risiko KEK tidak terjadi. Asuhan 

persalinan berlangsung spontan dan fisiologis tanpa adanya laserasi pada perineum. Pada 

BBL/neonatus dilakukan asuhan secara fisiologis dengan disertai keluhan kadang rewel 

dimalam hari. Asuhan nifas secara umum berlangsung fisiologis tanpa penyulit dengan 

keluhan ketidaknyamanan umum masa nifas. Pada asuhan KB ibu sudah menjadi 

akseptor KB suntik progestin setelah selesai masa nifas.  

Keluhan yang dirasakan selama kehamilan merupakan ketidaknyamanan 

fisiologis sehingga diberikan intervensi berupa KIE. Asuhan persalinan seluruhnya 

normal, tetapi untuk lembar pemantauan/partograf tidak ditemukan dalam rekam medis. 

Pada asuhan BBL/neonatus terjadi kesenjangan signifikan antara TBJ dengan berat bayi 

lahir, dengan kemungkinan ketidaktepatan pengukuran TFU/USG. Asuhan nifas 

dilakukan secara fisiologis dengan keluhan ketidaknyamanan fisiologis sehingga hanya 

membutuhkan KIE. Pada asuhan KB perlu dilakukan follow up setelah masa nifas selesai 

untuk memastikan ibu sudah mulai menggunakan KB suntik progestin. 
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