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RINGKASAN STUDI KASUS

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.“N” Umur 40 Tahun Yang
Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar
Tahun 2024

Oleh
Ni Made Dwi Pebri Arianti

Peningkatan kematian ibu pada tahun 2023 secara absolut menjadi 42
kasus, dan peningkatan ini._terjadi di semua kabupaten/kota. Upaya untuk
menurunkan AKI dan AKB terus dilaksanakan secara gencar dengan menjamin
agar setiap 1bu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas.
Prenatal yoga merupakan bagian dari perawatan antenatal pada beberapa pusat
pelayanan kesehatan komplementer. Salah satu upaya untuk meningkatkan
kualifikasi bidan dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang berkelanjutan
(Continuity of Care/CoC) dalam pendidikan Kklinik.

Metode yang dilakukan pada laporan tugas akhir ini adalah metode
pendekatan studi kasus dimana penulis mengumpulkan data dan mendeskripsikan
proses asuhan kebidanan komprehensif berbasis Continuity Of Care (COC) pada
ibu hamil trimester I1I, bersalin, nifas,neonatus dan keluarga berencana (KB)
melalui pendekatan Varney dan SOAP. Waktu pelaksanaan mulai tanggal 10
Maret 2024 sampai-13. Mei 2024 yang dilakukan secara langsung di PMB
Widjajati,A.Md.Keb. Bali Subjeknya adalah Ny."N G3P2002 usia kehamilan 36
minggu 3 hari, asuhan yangdiberikan sejak kehamilan sampai keluarga berencana
dengan total pendampingan sebanyak sebanyak-tiga kali kunjungan hamil secara
langsung, bersalin ,nifas sebanyak empat kali kunjungan, bayi baru lahir
sebanyak empat kali kunjungan beserta pendampingan keluarga berencana
sebanyak satu kali kunjungan secara langsung.

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. “N” selama kehamilan dan
asuhan persalinan ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus, tetapi pada
asuhan nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana semua dalam Batasan normal.
Hasil yang diperoleh selama pendampingan pada kunjungan hamil yang pertama
terdapat keluhan nyeri punggung sehingga peneliti memberikan asuhan gentle
Birthpada pasien yaitu dengan mengajarkan pasien melakukan Prenatal Y oga Saat
Trisemester I111. Untuk mengurangi keluhan pasien tentang nyeri punggung bagian
bawah, setelah diajarkan prenatal yoga pasien mengatakan keluhan nyeri
punggung jauh berkurang. Proses persalinan dilaksanakan secara Normal Partus
Spontan Belakang Kepala. Pada tanggal 31 Maret 2024 pukul 00.45 WITA bayi
dilahirkan secara normal tanpa komplikasi dengan Berat Badan Bayi Lahir 3.300
gram, PB 50 cm. Selama pelaksanaan kunjungan nifas dan Neonatus yang
dilaksanakan bersamaan sebanyak empat kali didapatkan hasil pemeriksaan dalam
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batas normal, involusi dan laktasi berjalan dengan baik. Telah diberikan KIE
kepada Ibu . “N” terkait pemilihan kontrasepsi pasca bersalin, ibu memilih
menggunakan alat kontrasepsi KB Suntik 3 Bulan.Berdasarkan hasil asuhan
kebidanan Continuity Of Care yang telah dilakukan pada Ibu. “N” disimpulkan
bahwa didapatkan keluhan nyeri punggung bawah pada masakehamilan sehingga
peneliti mengajarkan Prenatal Yoga pada ibu. Kondisi nifas dan Neonatus
berlangsung secara normal tanpa penyulit. Sedangkan programkeluarga berencana
ibu meilih menggunakan KB Suntik 3 Bulan. Di harapkan lbu AT dapat
menerapkan KIE yang telah diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan
sehingga kondisi ibu dan bayi tetap sehat serta mencegah terjadinya komplikasi
hinga kematian bayi .Adapun beberapa saran yang dapat didapatkan Bagi
Mahasiswa, yaitu: diharapkan Laporan Continuity of Care ini dapat dijadikan
acuan dalam pemberian asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas,dan
bayi baru lahir yang telah mengacu pada standar yang berlaku sehingga asuhan
yang dapat lebih optimal. Bagi Institusi Pendidikan,yaitu : diharapkan Laporan
Continuity of ~Care ini dapat digunakan sebagai referensi dalam
perkembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kebidanan mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Bagi Ibu dan Keluarga,yaitu : diharapkan
dengan asuhan yang diberikan penulis untuk Laporan Continuityof Care ini, ibu
dan keluarga dapat mengaplikasikan asuhan kebidanan yang telah
diberikan,sehingga ibu dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalamannya
terkait tentang masa  kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi.

14






	ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “N” UMUR 40 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN BERDASARKAN STANDAR TAHUN 2024
	NI MADE DWI PEBRI ARIANTI NIM 202315901086
	ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “N” UMUR 40 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN BERDASARKAN STANDAR TAHUN 2024 (1)
	NI MADE DWI PEBRI ARIANTI NIM 202315901086 (1)
	ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “N” UMUR 40 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN BERDASARKAN STANDAR TAHUN 2024 (2)
	Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Kelulusan Program Studi Profesi Bidan Dalam Rangka Memperoleh Gelar Bidan
	NI MADE DWI PEBRI ARIANTI NIM 202315901086 (2)
	TAHUN 2024
	LEMBAR PENGESAHAN
	TELAH DIUJIKAN DIHADAPAN TIM PENGUJI TANGGAL 31 MEI 2024
	Bdn. Maria Gabriela Yuniati, S.ST., M.Keb NIDN. 08-1606-9302
	MENGETAHUI
	(A.A Santi Dewi, S.Keb, Bd., M.Keb.) NIDN.08-1307-9401
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.“N” Umur 40 Tahun Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar

