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MOTTO 

“ Kawula mung saderma, mobah-mosik kersaning Hyang Sukma “ 

Lakukan yang menjadi tugas manusia, selebihnya serahkan kepada Tuhan 
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SINOPSIS 

     Pelayanan Continuity Of Care seharusnya didapatkan oleh ibu hamil, bersalin, 

nifas, neonatus hingga keluarga berencana, namun pada kenyataannya belum semua 

ibu mendapatkan pelayanan kebidanan secara menyeluruh, berkesinambungan, dan 

berkualitas. Oleh karena itu, diperlukan penerapan asuhan kebidanan Continuity Of 

Care agar pelayanan yang diberikan dapat berlangsung secara berkelanjutan mulai 

dari masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus hingga keluarga berencana. Untuk 

menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara Continuity Of Care, 

maka perlu dipelajari konsep dan teori yang terkait meliputi asuhan kehamilan, 

asuhan persalinan, asuhan nifas, asuhan neonatus dan asuhan KB, menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan yang mengacu pada standar asuhan kebidanan 

yang tertuang dalam KEMENKES RI No.938/Menkes/SK/VIII/2007. Untuk 

menunjang kemampuan dalam memberikan asuhan secara Continuity Of Care, 

perlu dipelajari konsep dan teori yang berkaitan dengan asuhan kehamilan, 

persalinan, nifas, neonatus, dan keluarga berencana menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan serta pendokumentasian SOAP sesuai standar pelayanan 

kebidanan. 

     Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. I usia 32 tahun dilakukan secara 

berkesinambungan mulai dari masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, 

neonatus hingga keluarga berencana di Klinik Berkah Prima Medika Ponorogo 

pada periode 1 Januari sampai dengan 23 Februari 2026. Metode yang digunakan 

adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Pengumpulan data dilakukan 
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melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Asuhan 

antenatal care (ANC) dilakukan sebanyak 2 kali kunjungan, asuhan intranatal care 

(INC) dilakukan 1 kali persalinan, masa nifas dilakukan sebanyak 4 kali kunjungan, 

dan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan. 

     Hasil asuhan menunjukkan bahwa Ny. I merupakan G2P1A0 dengan usia 

kehamilan aterm dan termasuk dalam kelompok kehamilan risiko rendah 

berdasarkan skor KSPR 2. Selama masa kehamilan ibu mengalami 

ketidaknyamanan berupa kurang istirahat dan sering buang air kecil yang masih 

termasuk kondisi fisiologis dan telah diberikan asuhan sesuai kebutuhan. Persalinan 

berlangsung pada usia kehamilan 39 minggu secara normal spontan tanpa 

komplikasi. Bayi lahir spontan pada tanggal 13 Januari 2026 pukul 07.10 WIB, 

segera menangis kuat, berjenis kelamin laki-laki, dengan berat badan lahir 3365 

gram dan panjang badan 49,7 cm serta tidak ditemukan kelainan kongenital. 

     Pada kunjungan neonatal 1 (KN 1), kondisi bayi dalam keadaan baik. Pada 

kunjungan neonatal 2 (KN 2) terdapat keluhan berupa milia pada bagian hidung 

serta wajah bayi tampak sedikit menguning (ikterus fisiologis). Selanjutnya pada 

kunjungan neonatal 3 (KN 3), bayi sudah berada dalam keadaan fisiologis dengan 

tanda-tanda vital dalam batas normal, hasil pemeriksaan fisik menunjukkan milia 

sudah hilang dan warna kulit bayi kembali merah muda (normal). Bayi 

mendapatkan asuhan neonatus sesuai standar melalui KN1, KN2, dan KN3, 

memperoleh ASI eksklusif, serta menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan 

yang sesuai usia. Pada usia 24 hari berat badan bayi meningkat menjadi 4000 gram, 

panjang badan 50 cm, lingkar kepala 35 cm, dan lingkar dada 37 cm. 
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Masa nifas berlangsung fisiologis dengan keluhan nyeri perut, nyeri jalan lahir, dan 

puting susu lecet yang dapat teratasi setelah diberikan edukasi, konseling, dan 

asuhan kebidanan yang sesuai. Pada pelayanan keluarga berencana, ibu memilih 

metode kontrasepsi kondom karena sesuai dengan kondisi dan kebutuhan ibu. 

     Secara keseluruhan, Ny. I selama masa kehamilan termasuk kelompok risiko 

rendah, persalinan berlangsung normal, masa nifas berjalan fisiologis, kondisi 

neonatus normal, dan pelayanan keluarga berencana dapat terlaksana dengan baik. 

Penerapan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care dapat membantu dalam 

pemantauan kesehatan ibu dan bayi secara berkelanjutan sehingga masalah dan 

komplikasi dapat dideteksi serta ditangani sedini mungkin untuk mencapai derajat 

kesehatan ibu dan bayi yang optimal. 
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