
 

i 

 

LAPORAN CONTINUITY OF CARE 

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “SK” 

UMUR 26 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN 

BERDASARKAN STANDAR 

TAHUN 2024 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 
NI NENGAH SUTINI RISTYAWATI  

NIM 202315901099 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

 POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI  

TAHUN 2024 



 

ii 

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “SK” 

UMUR 26 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN 

BERDASARKAN STANDAR 

TAHUN 2024 

 

Asuhan Dilakukan di RS TK II UDAYANA 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

 
NI NENGAH SUTINI RISTYAWATI 

NIM 202315901099 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN  

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI  

TAHUN 2024 



 

iii 

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “SK” 

UMUR 26 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN  

BERDASARKAN STANDAR 

TAHUN 2024 

Asuhan Dilakukan di RS TK II UDAYANA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat 

Kelulusan Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Dalam Rangka 

Memperoleh Gelar Bidan 

 

 

 

 

 
Oleh: 

 

 
NI NENGAH SUTINI RISTYAWATI 

NIM 202315301099 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI 

TAHUN 2024 







 

vi 

 

KATA PENGANTAR 
 

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. “SK” Umur 26 

Tahun Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar Tahun 2024 ini dengan baik. 

Laporan ini disusun sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program 

Studi Sarjana Terapan dan Pendidikan Profesi Bidan di Politeknik Kesehatan 

Kartini Bali. Penulis ingin mengucapkan terima kasih pada semua yang telah 

membantu dalam pengerjaan laporan ini, baik berupa dukungan, motivasi, kritik, 

saran dan berbagai hal lainnya sehingga penulisan laporan dapat berjalan dengan 

baik. Ucapan tersebut ditujukan kepada: 

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

2. Dr.Bdn.G.A Martha Winingsih, S.ST, MM, M.Kes selaku Direktur Politeknik 

Kesehatan Kartini Bali. 

3. Anak Agung Santi Dewi, S.Keb. Bd, M.Keb selaku Kepala Program Studi 

Diploma IV Kebidanan Politeknik Kesehatan Kartini Bali. 

4. Dr.Bdn. Ni Made Dewianti, S.ST., M.Kes selaku Pembimbing I yang telah 

bersedia meluangkan waktu untuk membimbing penulis sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Laporan ini. 

5. Bdn. Maria Gabriela Yuniati, S.ST., M.Keb selaku Pembimbing II Pendamping 

yang telah bersedia meluangkan waktu untuk membimbing penulis sehingga 

penulis dapat menyelesaikan laporan ini. 

6. Bdn. Kadek Widiantari, S.ST., M.kes selaku yang Penguji I yang telah bersedia 



 

vii 

 

meluangkan waktu untuk menguji serta memberikan saran dan masukan terhadap 

penulis. 

7. Bdn. Ni Made Darmiyanti, S.ST., M.Keb selaku yang Penguji II yang telah 

bersedia meluangkan waktu untuk menguji serta memberikan saran dan masukan 

terhadap penulis. 

8. Seluruh staff pengajar Politeknik Kesehatan Kartini Bali yang telah memberikan 

banyak bekal ilmu selama di bangku perkuliahan. 

9. Teman – teman sejawat dan seperjuangan yang telah mendukung dan membantu 

dalam menyelesaikan usulan penelitian ini. 

Penulis menyadari penyusunan studi kasus ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh 

karena itu penulis memohon kritik dan saran guna menyempurnakan penyusunan studi 

kasus ini. 

Denpasar, Mei 2024 

 

 

 

Penulis 
  



 

viii 

 

DAFTAR ISI 

  

HALAMAN SAMPUL .............................................................................................i 

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

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

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

KATA PENGANTAR ............................................................................................vi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

DAFTAR TABEL .................................................................................................... x 

DAFTAR GAMBAR ..............................................................................................xi 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xii 

BAB I  PENDAHULUAN ..................................................................................... 14 

A. Latar Belakang ................................................................................................ 14 

B. Rumusan Masalah ........................................................................................... 17 

C. Pembatasan Masalah ....................................................................................... 18 

D. Tujuan Sudi Kasus .......................................................................................... 18 

E. Manfaat Studi Kasus ....................................................................................... 19 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 21 

A. Konsep Dasar Asuhan Kehamilan .................................................................. 21 

1. Asuhan kebidanan COC ............................................................................. 21 

2. Asuhan Kehamilan ..................................................................................... 22 

3. Asuhan persalinan ...................................................................................... 44 

4. Anemia pada persalinan ............................................................................. 52 

5. Asuhan nifas ............................................................................................... 55 

6. Asuhan bayi baru lahir................................................................................ 69 

B. Kerangka Pikir ................................................................................................... 75 

BAB III METODE PENENTUAN KASUS .......................................................... 76 

A. Jenis Studi Kasus ............................................................................................... 76 

B. Desain Studi Kasus ............................................................................................ 76 

C. Pendekatan Subjek............................................................................................. 76 

D. Subjek Studi Kasus ............................................................................................ 77 



 

ix 

 

E. Lokasi dan Waktu Pelaksanaan Studi Kasus .................................................. 77 

F. Metode Pengumpulan Data ............................................................................. 77 

G. Instrumen Pengumpulan Data ......................................................................... 78 

H. Analisis Data ................................................................................................... 78 

I. Teknik Penyajian Data .................................................................................... 79 

BAB IV                                                                            HASIL....................................................................................................... 80 

A. Data Subjektif (Tanggal 20 Februari 2024 Pukul 14.30 Wita) ....................... 80 

B. Data Objektif ................................................................................................... 86 

C. Analisa ............................................................................................................ 89 

D. Penatalaksanaan .............................................................................................. 89 

BAB V  PEMBAHASAN .................................................................................... 132 

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

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

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

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 150 

LAMPIRAN 
 

 

  



 

x 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc. Donald ...................................... 11 

Tabel 2.2 Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan 

Berdasarkan IMT ............................................................................. 24  

Tabel 2.3 Proses Involusi Uterus ..................................................................... 26 

Tabel 2.4 Perubahan Warna Lochea ................................................................ 50 

 

Tabel 3.1 Tabel Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas ............................  8                      1  

Tabel 3.2 Catatan Kondisi Ibu pada Masa Kehamilan  ................................... 90 

Tabel 3.3 Catatan Perkembangan Persalinan ............................................................................. 96 

Tabel 3.4 Catatan Perkembangan Nifas ...................................................... ..107 

Tabel 3.5 Catatan Kondisi Ibu pada Bayi Baru Lahir ............................... ...120

  

  



 

xi 

 

DAFTAR GAMBAR 
 

 

Tabel 2.1 Bagan Kerangka Berpikir Asuhan Kebidanan ...................................75 



 

xii 

 

 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

 

Lampiran 1 Lembar Sertifikat Etik 

Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Subjek Studi Kasus 

Lampiran 3 Lembar Persetuan Menjadi Responden Studi Kasus  

Lampiran 4 Partograf 

Lampiran 5 Dokumentasi 

  



 

xiii 

 

RINGKASAN ASUHAN CONTINUITY OF CARE 

 
ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. “SK”  

UMUR 26 TAHUN YANG DIBERIKAN ASUHAN  

BERDASARKAN STANDAR 

TAHUN 2024 

 
 

Oleh: Ni Nengah Sutini Ristyawati (NIM 202315901099) 

 
 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator penting untuk melihat 

penting derajat kesehatan suatu bangsa dan menjadi salah satu komponen indeks 

pembangunan maupun indeks kualitas hidup. Menurut data World Health 

Organization (WHO), Angka kematian ibu (AKI) di dunia pada tahun 2017 adalah 

211 per 100.000 kelahiran hidup (KH) atau diperkirakan jumlah kematian ibu 

adalah kematian pertahun. 

Continuity Of Care (CoC) dalam pelayanan kebidanan merupakan layanan 

melalui model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa 

kehamilan, kelahiran serta masa post partum. Karena semua perempuan beresiko 

terjadinya komplikasi selama masa prenatal, natal, dan post natal. Mahasiswa 

Profesi Bidan Politeknik Kartini Bali, diberikan kesempatan untuk menerapkan 

asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan pada ibu hamil dari 

kehamilan trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas beserta bayinya. Studi 

kasus dilakukan pada Ibu “SK” umur 26 tahun. Penulisan laporan kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “SK” 

umur 26 tahun. 

Hasil studi kasus menunjukan bahwa penerapan asuhan kebidanan selama 

masa kehamilan berlangsung secara fisiologis dan sesuai dengan standar 10T. Ibu 

“SK”. Asuhan yang diberikan untuk mengatasi keluhan nyeri punggung bawah 

pada Ibu “SK” yaitu dengan melakukan prenatal yoga yang dapat membantu ibu 

untuk mengurangi keluhan nyeri punggung karna manfaat prenatal yoga adalah 

meningkatkan aliran darah ke rahim, membentuk postur tubuh yang baik, 

membantu mengurangi ketegangan pada otot, meringankan tekanan pada panggul, 

punggung dan tulang belakang. 
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Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis tanda 

komplikasi. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, 

gerak aktif dan bejernis kelamin laki-laki dengan BBL 3.100 gram. Asuhan 

kebidanan yang diberikan pada ibu “SK” pada masa nifas dan bayi sudah 

diberikan sesuai dengan standar. Pelayanan masa nifas dimana telah dilakukan 

kunjungan pada KF1,KF2,KF3,dan KF4. Proses involusi dan lochea, laktasi dan 

psikologis sampai 42 hari masa nifas berlangsung normal.Asuhan kebidanan yang 

diberikan pada bayi Ibu “SK” telah sesuai dengan pelayanan neonatal essensial, 

Dimana bayi baru lahir telah diberikan Vit K pada satu jam pertama, Hb0 1 jam 

setelah pemberian Vit K. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berlangsung secara 

fisiologis. Ibu hanya memberikan ASI kepada bayi. 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga Kesehatan untuk 

meningkatkan lagi program KIA, sehingga dapat mendeteksi secara dini dan 

meminimalisir masalah-masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. Bagi penulis 

selanjutnya, diharapkan dapat memperkaya pengetahuan tentang asuhan kebidanan 

terbaru sesuai dengan evidence based dalam rangka mengoptimalkan asuhan 

kebidanan yang diberikan dan memberikan asuhan komplementer sesuai dengan 

kebutuhan pasien. 


