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KATA PENGANTAR

Om Swastyastu,

Puji Astiti Angayubagia penulis panjatkan atas Asung Kerta Wara Nugraha Ida
Sang Hyang Widhi Wasa / Tuhan Yang Maha Esa, karena berkat rahmat-Nyalah
penulis dapat menyelesaikan Laporan Continuity of Care dengan judul “Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan Pada NY. “EH” Umur 29 Tahun Dari
Kehamilan Trimester 111 Sampai 42 Hari Masa Nifas Yang Diberikan Asuhan
Berdasarkan Standar Tahun 2024’ ini dengan baik.

Laporan ini disusun sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan di
Program Studi Profesi Bidan di Politeknik Kesehatan Kartini Bali. Penulis ingin
mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam
pengerjaan laporan ini, baik berupa dukungan, motivasi, kritik, saran dan berbagai
hal lainnya sehingga penulisan laporan dapat berjalan dengan baik. Melalui
kesempatan ini, penulis mengucapkan terima kasih kepada:

Anak Agung Ngurah Roy Kesuma, ST, MM selaku Ketua Yayasan Kartini Bali.
Dr. Bdn. G A Martha Winingsih, S.ST.,M.M.,M.Kes selaku Direktur Politeknik
Kesehatan Kartini Bali

A. A Santi Dewi, S. Keb, Bd., M.Keb selaku yang Ketua Program Studi Profesi
Bidan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kartini Bali.

Bdn. Ni Made Darmiyanti, S.ST., M.Keb selaku Pembimbing | yang sudah
meluangkan waktu memberikan bimbingan.

Dr. Bdn. G.A.Martha Winingsih,S.ST., MM., M.Kes selaku Pembimbing Il yang
sudah meluangkan waktu memberikan bimbingan.

Bdn. Dewa Ayu Nida Gustikawati, S.ST., M.Kes selaku pemilik lahan praktek yang
telah memberikan ijin untuk melaksanakan praktek di tempatnya dan banyak
memberikan masukan.

Seluruh staf dosen dan pegawai Politeknik Kesehatan Kartini Bali.

Ny “EH” dan Bapak “PS” dan keluarga selaku responden studi kasus yang telah

memberikan izin dan setuju untuk diberikan asuhan kebidanan.
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9. Ibu, Bapak,Suami dan saudara yang memberikan dukungan penuhdalam
pengerjaan penulisan laporan ini baik dalam bentuk materil maupun moril.

10. Dan semua pihak yang membantu peneliti yang tak bisa disebutkan satu per satu.
Mengingat keterbatasan pengetahuan penulis, tentu banyak kekurangan dan
ketidaksempurnaan dalam penyusunan laporan ini. Penulis juga ingin meminta
maaf yang sebesar-besarnya atas segala kesalahan baik disengaja maupun yang
tidak disengaja. Penulis berharap semoga studi kasus ini dapat diterima dan
bermanfaat bagi semua pihak.

Om Santhi Santhi Santhi Om.

Denpasar,

Penulis
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Salah satu agenda utama SDGs adalah menurunkan-angka kematian ibu dan
kematian Balita. Pemeriksaan antenatal yang berkualitas dan teratur selama
kehamilan akan menentukan status kesehatan ibu hamil-dan-bayi yang dilahirkan.
Hingga saat ini, Angka-Kematian Ibu (AKI masih di kisaran 305 per 100.000
Kelahiran Hidup, belum mencapai target yang ditentukan yaitu 183 per 100.000
KH di tahun 2024. Demikian juga bayi dan balita yang masih harus kita selamatkan
dari kematian. (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan hasil Audit Maternal dan
Perinatal yang dilakukan di Kabupaten/Kota, secara umum kasus kematian oleh
karena obstetrik sesungguhnya masih bisa dicegah, jika perawatan yang diberikan
sesuai standar. Deteksi dini faktor risiko kepada calon ibu sangat penting dilakukan

sehingga kehamilan dapat direncanakan pada kondisi kesehatan ibu yang cukup



baik. Demikian pula jika terjadi kehamilan hendaknya melakukan pemeriksaan
sedini mungkin (kontak ke tenaga kesehatan pada usia kehamilan < 12 minggu)
maka deteksi dini masalah/penyakit yang diderita ibu dapat dilakukan melalui
antenatal terpadu bekerjasama dengan lintas program dan pemeriksaan fisik
dilakukan oleh dokter umum serta pemeriksaan penunjang laboratorium sesuai
dengan standar (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2021). Tujuan asuhan ini yaitu
untuk melihat bagaimana asuhankebidanan yang berkelanjutan (COC) yang
komprehensif dilakukan pada ibu “EH” usia 29 tahun di Wilayah Denpasar. Studi
kasus ini- menggunakan format asuhan kebidanan pada ibu hamil sampai 42 hari
masa nifas dengan menggunakan metode SOAP, Teknik pengumpulan data

menggunakan data primer dan sekunder.



