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KATA PENGANTAR 

 

 

Puji syukur penulis panjatkan kehadapan Tuhan Yang Maha Esa, karena 

berkah dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan Laporan Continuity Of Care 

(CoC) dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. “PJ” 

Umur 26 Tahun Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar Tahun 2024” 

ini dengan baik. 

Laporan ini disusun sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi 

Pendidikan Profesi Bidan di Politeknik Kesehatan Kartini Bali. Penulis ingin 

mengucapkan terima kasih kepada semua yang telah membantu dalam pengerjaan 

laporan ini, baik berupa dukungan, motovasi, kritik, saran dan berbagai hal lainnya 

sehingga penulisan laporan dapat berjalan dengan baik. Ucapan tersebut ditujukan 

kepada : 

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

Bali yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk menempuh 

pendidikan di Politeknik Kesehatan Kartini Bali. 

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

Politeknik Kesehatan Kartini Bali yang telah memberikan kesempatan dan 

memotivasi penulis dalam penyusunan laporan studi kasus ini. 

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

Profesi Bidan Politeknik Kehatan Kartini Bali dan selaku Pembimbing I yang 
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telah membantu penulis dalam pengarahan dan dukungan dalam penyelesaian 

laporan studi kasus ini. 

4. Ni Made Serioni, A.Md.Keb selaku Bidan Pembimbing Lapangan yang telah 

memberikan bimbingan sehingga dapat menyelesaikan laporan ini dengan 

tepat waktu. 

5. Ibu “PJ” dan Bapak “MJ” serta anggota keluarga selaku responden dalam 

laporan ini yang telah bersedia menjadi responden dalam menyelesaikan 

laporan penulis. 

6. Made Pradnyawati Chania, S.Keb, Bd., M.Keb selaku Pembimbing I yang 

bersedia meluangkan waktu untuk membimbing penulis dalam penyelesaian 

laporan studi kasus ini. 

7. Bdn. Kadek Widiantari, S.ST., M.Kes selaku Pembimbing II yang bersedia 

meluangkan waktu untuk membimbing penulis dalam penyelesaian laporan 

studi kasus ini. 

8. Bdn. Ni Wayan Noviani, S.ST., M.Keb selaku Dosen Penguji I yang telah  

memberikan kesempatan, saran dan kritik guna kesempurnaan laporan ini. 

9.  Dr. Bdn. G.A. Martha Winingsih, S.ST., MM.,M.Kes selaku Dosen Penguji 

II yang telah  

10. memberikan kesempatan, saran dan kritik guna kesempurnaan laporan ini 

11. Seluruh staff dosen dan pegawai Politeknik Kesehatan Kartini Bali atas segala 

bantuannya selama penulis menempuh perkuliahan. 

12. Orang tua dan saudara yang mendukung penuh dalam pengerjaan penulisan 
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laporan ini baik dalam bentuk materil maupun moril. 

13. Dan semua pihak yang membantu yang tidak bida disebutkan satu per satu. 

 

Penulis juga ingin meminta maaf yang sebesar-besarnya atas segala kesalahan 

dan perbuat baik disengaja maupun tidak. Kekurangan yang ada dalam penulisan 

laporan ini yang penulis sadari. Masukan-masukan dari semua pihak berupa kritik 

dan saran yang membangun sangat diharapkan demi kesempurnaan studi kasus ini. 

Penulis berharap semoga studi kasus ini dapat diterima dan bermanfaat bagi semua 

pihak. 

 

 

 

 

Denpasar, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Penulis 



viii  

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL .......................................................................................... ii 

LEMBAR PERSETUJUAN ............................................................................... iv 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................ v 

KATA PENGANTAR ........................................................................................ vii 

DAFTAR ISI...................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xi 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................... xii 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xiii 

RINGKASAN KASUS ................................................................................... xiv 

BAB I PENDAHULUAN .................................................................................. 1 

A. Latar Belakang ............................................................................................ 1 

B. Rumusan Masalah ....................................................................................... 5 

C. Pembatasan Studi Kasus .............................................................................. 5 

D. Tujuan Studi Kasus...................................................................................... 6 

E. Manfaat Studi Kasus.................................................................................... 7 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA......................................................................... 9 

A. Konsep Dasar Kehamilan ............................................................................ 9 

B. Konsep Dasar Persalinan ............................................................................. 44 

C. Konsep Dasar Nifas ..................................................................................... 61 



ix  

D. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir .................................................................... 74 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana .............................................................. 83 

F. Pendokumentasian Soap .............................................................................. 94 

G. Kerangka Pikir ............................................................................................ 96 

BAB III METODE ............................................................................................. 98 

BAB IV HASIL ...............................................................................................104 

BAB V PEMBAHASAN .................................................................................134 

BAB VI SIMPULAN DAN SARAN ................................................................147 

A. Simpulan ...................................................................................................147 

B. Saran .........................................................................................................148 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................149 

LAMPIRAN 



x  

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1  Kategori indeks masa tubuh pada ibu hamil ...................................... 32 

 

Tabel 2.2  Pengukuran TFU berdasarkan umur kehamilan ................................. 33 

 

Tabel 2.3  Rentang waktu pemberian imunisasi tetanus toxoid ........................... 35 

 

Tabel 2.4  Parameter penilaian dan intervensi selama kala I ............................... 55 

 

Tabel 2.5  Perubahan Uterus .............................................................................. 62 

 

Tabel 4.1  Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas ...................................... 106 

Tabel 4.2  Catatan Kondisi Ibu dan Masa Kehamilan ...................................... 116 

 

Tabel 4.3  Catatan Perkembangan Masa Nifas ................................................ 121 

 

Tabel 4.4  Catatan Kondisi Pada Bayi Baru Lahir ........................................... 129 



xi  

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2.1 Bagan kerangka berfikir asuhan kebidanan pada ibu “PJ” .............. 97 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



xii  

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1 Lembar permohonan menjadi subjek studi kasus 

Lampiran 2 Lembar persetujuan menjadi subjek studi kasus 

Lampiran 3 Lembar pernyataan orisinalitas 

Lampiran 4 Lembar konsultasi 

 

Lampiran 5 Formulir bukti pemberian asuhan kebidanan 

Lampiran 6 Dokumentasi asuhan 

 



xiii  

 

RINGKASAN STUDI KASUS 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “PJ” 

UMUR 26 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN 

BERDASARKAN STANDAR 

TAHUN 2024 

 

Oleh 

Ni Luh Eka Angreyanti 

 

 

 

 

Asuhan berkesinambungan atau Continuity of Care (COC) adalah asuhan 

komprehensif di sepanjang siklus hidup perempuan serta diberikan dalam tempat 

yang berkesinambungan mencakup rumah, komunitas, puskesmas dan tempat 

rujukan. 

Studi kasus ini bertujuan untuk menjelaskan penerapan asuhan kebidanan dan 

pendokumentasian selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana pada Ibu “PJ” di PMB Ni Made Serioni, A.Md.Keb. 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam studi kasus ini terdiri dari 

wawancara, observasi studi dokumetasi dan pengukuran untuk mengetahui hasil 

penerapan asuhan kebidanan dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

Dalam kurun waktu 5 maret sampai dengan 4 mei 2024 yang dilakukan 

kepada ibu “PJ” yang diberikan asuhan mulai dari kehamilan trimester III sampai 

masa nifas 42 hari sesuai standar asuhan kebidanan. Hasil asuhan yang diberikan 

menunjukan beberapa masalah, Untuk mengatasi masalah masalah tersebut sudah 

diberikan konseling dan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE). Sesuai dengan 

masalah yang dialami ibu. Setelah diberikan konseling ibu melaksanakan hal-hal 

yang telah dianjurkan dan dibutuhkan sekama kehamilandan terbukti proses 

kehamilan berjalan fisiologis. 

Mengacu pada asuhan yang diberikan ada beberapa saran yang disampaikan 

penulis diharapkan Laporan Continuity of Care ini dapat dijadikan acuan dalam 

pemberian asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. 

Bagi Institusi Pendidikan diharapkan Laporan Continuity of Care ini dapat 

menambah wawasan dan digunakan sebagai kepustakaan atau referensi dalam 

perkembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kebidanan. Bagi Ibu dan Keluarga 

diharapkan dengan asuhan yang diberikan penulis dalam laporan studi kasus ini, 

ibu dan keluarga dapat memahami dan mengaplikasikan asuhan kebidanan yang 

telah diberikan, sehingga ibu dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalamannya 

terkait tentang masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi. 
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