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RINGKASAN STUDI KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “PS” 

UMUR 31 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN 

BERDASARKAN STANDAR 

TAHUN 2024 

Oleh : 

Pande Putu Ratna Dewi 

Keberhasilan dari upaya kesehatan ibu dan anak dapat dilihat dari AKI dan 

AKB yang merupakan hal mendasar dalam menggambarkan tingkat kesejahteraan 

masyarakat dan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak. (Kemenkes RI, 2020). 

Di Indonesia tiga faktor utama penyebab kematian ibu melahirkan yakni, 

pendarahan, hipertensi saat hamil atau preeklamsia dan infeksi.  

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam 

lingkup kebidanan adalah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif 

(Continuity Of Care). Asuhan komprehensif adalah asuhan yang diberikan oleh 

bidan dari mulai masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan penggunaan 

KB yang bertujuan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas untuk mencegah 

terjadinya kematian ibu dan anak. Peran dan fungsi bidan sangat membantu proses 

asuhan komprehensif melalui pengawasan pertolongan, pengawasan kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan keluarga berencana. Pelayanan yang 

dicapai dalam Asuhan Continuity of Care (COC).  

Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada Ibu “PS” umur 31 tahun di RSU Prima Medika. Jenis studi yang 

digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan subjek prospektif. Subjek yang 

digunakan dalam studi kasus ini adalah subjek yang memenuhi kriteria studi kasus 

dilaksanakan di RSU Prima Medika dan rumah subyek di wilayah Kota Gianyar. 

Waktu pelaksanaan dari tanggal 07 Maret 2024 s/d 04 Mei  2024. Instrument yang 

digunakan yaitu pedoman wawancara berisikan data subjektif, pedoman observasi 

berisikan data objektif dan pemeriksaan penunjang. Teknik penyajian data 

menggunakan penyajian naratif.  

Hasil asuhan Continuity of Care (COC) didapatkan Kehamilan Ibu “PS” 

berlangsung secara fisiologi dari awal kehamilan hingga usia kehamilan ibu 39 

minggu 1 hari. Persalinan Ibu “PS” juga berlangsung secara fisiologi pada usia 

kehamilan ibu 39 minggu 3 hari. Masa nifas Ibu “PS” berlangsung secara fisiologi 

dan asuhan kebidanan masa nifas yang diberikan kepada Ibu “PS” sampai hari ke 

42. Asuhan kebidanan pada bayi ibu “PS” sudah sesuai standar, mulai dari asuhan 

bayi baru lahir hingga asuhan yang diberikan sampai hari ke 28. Pada asuhan 

keluarga berencana Ibu “PS” memilih untuk menggunakan Alat Kontrasepsi IUD 

karena ibu menunda untuk berencana mempunyai anak lagi. 
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Diharapkan dengan asuhan yang diberikan oleh penulis,  ibu maupun 

keluarga dapat mengaplikasikan asuhan yang diberikan terutama dalam mengatasi 

keluhan  selama kehamilan, persalinan,  nifas dan neonatus. 
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