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Om Swastyastu, 

Puji syukur penulis hadapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa. Karena Rahmat 

dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan Laporan Continuity of Care dengan 

judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. “KS” Umur 26 Tahun 

Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar Tahun 2024” dapat diselesaikan 

dengan baik dan tepat pada waktunya.  

Laporan Asuhan ini disusun sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

Pendidikan Program Studi Profesi Bidan di Politeknik Kesehatan Kartini Bali. Pada 

kesempatan ini, penulis ingin mengucapkan terima kasih pada semua pihak yang 

telah membantu dalam penyelesaian , sehingga dapat berjalan dengan baik. Adapun 

Ucapan tersebut penulis tujukan kepada: 

1. Anak Agung Ngurah Roy Kesuma, ST, MM, selaku Ketua Yayasan Kartini  

2. DR. Bdn. Gusti Ayu Martha Winingsih, S.ST.,MM.,M.Kes, selaku Direktur 

Politeknik Kesehatan Kartini Bali dan selaku Penguji II penulis atas segala 

masukan yang diberikan sehingga laporan COC ini menjadi lebih baik. 

3. A.A. Santi Dewi, S.Keb, Bd., M.Keb selaku Ketua Program Studi Profesi 

Bidan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kartini Bali. 

4. Made Pradnyawati Chania, S.Keb.,Bd.,M.Keb, selaku Pembimbing I penulis 

yang telah memberikan bimbingan dan motivasi, sehingga dapat 

menyelesaikan  Continuity of Care tepat waktu. 
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5. Bdn. Kadek Widiantari, S.ST.,M.Kes selaku Pembimbing II penulis yang telah 

memberikan bimbingan  sehingga  dapat menyelesaikan laporan Continuity of 

Care dengan baik. 

6. Bdn. Ni Wayan Noviani, S.ST.,M.Keb, selaku Penguji I penulis atas segala 

masukan yang diberikan,  sehingga dapat menyempurnakan laporan COC ini 

menjadi lebih baik lagi.  

7. Ibu “KS” dan keluarga, selaku Responden yang bersedia membantu penulis 

dan berkenan untuk diberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan. 

8. Semua pihak yang membantu penulis yang tak bisa disebutkan satu per satu 

yang telah membantu peneliti dalam menyelesaikan laporan ini.  

 Penulis juga mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari para 

pembaca demi kesempurnaan laporan Continuity Of Care (COC) ini dan berharap 

semoga laporan COC ini dapat bermanfaat bagi semua pihak. 

Om Santhi Santhi Santhi Om. 

 

Denpasar, 28 April 2024 
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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, baru 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 “KS” umur 26 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 Denpasar. 

Waktu pelaksanaan dari tanggal 09 Maret 2024 s/d 11 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 “LB” 

berlangsung secara fisiologi dari awal kehamilan hingga usia kehamilan ibu 38 

minggu 5 hari. Persalinan Ibu “KS” juga berlangsung secara fisiologi pada usia 

kehamilan ibu 39 minggu 4 hari. Masa nifas Ibu “KS” berlangsung secara fisiologi 

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

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

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

keluarga berencana Ibu “KS” memilih untuk menggunakan Alat Kontrasepsi IUD 
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karena ibu ingin mengatur jarak. 

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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