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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. “SN” Umur 26 

Tahun Dari Kehamilan Trimester III 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 Pendidikan 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: 

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

Bali. 

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

Politeknik Kesehatan Kartini Bali  

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

Profesi Bidan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kartini Bali. 

4. Bd A. A Santi Dewi, S. Keb,., M.Keb selaku Pembimbing I yang sudah 

meluangkan waktu memberikan bimbingan. 

5. Dr. Bdn. Ni Made Dewianti,S.ST,M.KES., selaku Pembimbing II yang sudah 

meluangkan waktu memberikan bimbingan. 

6. Dr.Bdn.G.A MarthaWiningsih, S.ST.MM,Mkes   selaku Penguji  I yang sudah 

meluangkan waktu memberikan bimbingan. 

 

7. Bdn. Ni Made Darmiyanti S.ST, M.Keb, selaku Penguji II yang sudah 
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meluangkan waktu memberikan bimbingan.  

8. Bdn. Ni Luh Sirmiati, S.ST selaku pemilik lahan praktek yang telah 

memberikan ijin untuk melaksanakan praktek di tempatnya dan banyak 

memberikan masukan. 

9. Seluruh staf dosen dan pegawai Politeknik Kesehatan Kartini Bali. 

10. Ny “SN” dan Bapak “MD” dan keluarga selaku responden studi kasus yang 

telah memberikan izin dan setuju untuk diberikan asuhan kebidanan. 

11. Ibu, Bapak,Suami, anak dan saudara yang  memberikan dukungan penuh  

dalam pengerjaan penulisan laporan ini baik dalam bentuk materil maupun moril. 

12. Dan semua pihak yang membantu peneliti yang tak bisa disebutkan satu 

persatu. 

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. 
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Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan 

nasional yang bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan optimal sebagaimana 

yang diamanatkan dalam Pembukaan Undang- Undang Dasar Negara Republik 

Indonesia Tahun 1945. Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat agar dapat terwujud derajat 

Kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan pada 

dasarnya juga menyangkut perwujudan kehidupan fisik, mental, sosial, budaya, dan 

ekonomi masyarakat. Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah 

status Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). KIA menjadi masalah krusial bagi Indonesia 

dan erat kaitannya dengan permasalahan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). AKI dan AKB inilah yang kemudian mendorong pelayanan 

KIA menjadi prioritas utama pembangunan kesehatan di Indonesia (Kemenkes RI, 

2019).. Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 jumlah 
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angka kematian ibu (AKI) sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup dengan kasus 

sebesar 14.623 kasus. Penyebab langsung kematian ibu (AKI) yaitu disebabkan 

preeklamsia dan perdarahan. Melirik pada kasus tersebut, penulis berupaya 

membantu menurunkan angka AKI dan AKB di Indonesia dan demi tercapainya 

kesehatan ibu dan anak yang optimal dengan cara berkontribusi melalui pemberian 

Asuhan Kebidanan pada Ibu hamil Trimester Ill sampai 42 hari masa nifas secara 

berkelanjutan. Tujuan asuhan ini yaitu untuk melihat bagaimana asuhan kebidanan 

yang berkelanjutan (COC) yang komprehensif dilakukan pada ibu “SN” usia 26 

tahun di Wilayah Karangasem. 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. 

Kehamilan Ny. “SN” berlangsung secara fisiologi dari awal kehamilan 

hingga usia kehamilan ibu 39 minggu 5 hari. Persalinan Ny. “S” berlangsung secara 

fisiologi pada usia kehamilan ibu 39 minggu 5 hari. Persalinan ibu mulai dari 

pembukaan 5 cm hingga bukaan lengkap yang hanya berlangsung 1 jam 30 menit 

dan pada kala I, II, III, IV normal dengan persalinan kepada Ny. “SN” sudah sesuai 

standar, sehingga ibu dan bayi selamat. Ny. “SN” serta ibu sudah merencanakan 

menggunakan alat kontrasepsi berupa IUD pada saat 42 hari masa nifas. Masa nifas 

Ny. “SN” berlangsung secara fisiologi dan asuhan kebidanan masa nifas yang 

diberikan kepada Ny. “SN” sampai hari ke 42, berjalan baik dari proses involusi, 

laktasi dan pengeluaran lochea. Saran yang diberikan untuk institusi pendidikan, 

mahasiswa serta ibu dan keluarga yaitu diharapkan Laporan Continuity of Care ini 
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dapat digunakan sebagai referensi, acuan asuhan kebidanan dan meningkatkan 

pengetahuan dan pengalaman ibu dan keluarga terkait tentang masa kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi serta KB.
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