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MOTTO 

 

Allah mengetahui, sedangkan kamu tidak mengetahui. 

~ QS. Al – Baqarah: 216 ~ 

 

Superesse, Homines Spe egent 

(Untuk bertahan hidup manusia membutuhkan harapan) 

~ Tenderlova – Memento Vivere: Another Story from Raksi ~ 

 

If you take the high road, things always will get back to you in a nice way 

~ J ~ 

 

Whatever your goals are, just take a small step towards it. It's okay if you aren't perfect at 

it in the beginning. Everyone has to start somewhere, just don't let yourself stand in the 

way of your own dreams. Instead, root for yourself, believe in yourself, cheer yourself on, 

and keep taking those small steps. I'd imagine that someday, you'll actually find yourself 

going even further beyond what you might have initially wanted. You got this. 

~ Joshua Hong - Seventeen ~ 
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SINOPSIS 

 

     Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana merupakan 

proses fisiologis yang berlangsung secara berkesinambungan pada seorang wanita. 

Pelayanan kebidanan Continuity of Care (CoC) diberikan secara berkelanjutan 

untuk mempertahankan mutu pelayanan sesuai standar asuhan kebidanan sehingga 

dapat meminimalkan terjadinya kegawatdaruratan pada ibu maupun bayi. 

Pemberian asuhan kebidanan dilakukan melalui pendekatan manajemen kebidanan 

yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, 

evaluasi, dan pendokumentasian menggunakan metode SOAPIE. 

     Pemberian asuhan kebidanan pada Ny. N G4P30003 usia 37 tahun dilakukan 

dua kali kunjungan, di mulai dari usia kehamilan 39 minggu, dilaksanakan pada 

tanggal 9 Januari 2026 - 12 Januari 2026. Saat pendampingan ibu mengeluhkan 

perut terasa kencang-kencang tetapi frekuensi belum teratur, BB belum sesuai 

standar saat kunjungan pertama dan ditemukan bahwa ibu termasuk pada kehamilan 

risiko tinggi. Sudah dilakukan asuhan sesuai dengan masalah. Ibu melahirkan pada 

usia kehamilan 40 minggu berlangsung normal pada tanggal 18 Januari 2026 pukul 

05.21 WIB bayi lahir spontan, menangis kuat, gerak aktif, jenis kelamin laki-laki, 

berat lahir 3855 gram, panjang badan 49 cm, dilakukan IMD, plasenta lahir 

lengkap, perdarahan normal ± 150 cc, terdapat laserasi derajat II. Kala III dab IV 

normal. Bayi mendapat salep mata dan Vit K tetapi tidak diberikan Imunisasi Hb 0 

dikarenakan orang tua menolak dengan alasan kepercayaan agama. Masa Nifas 

dilakukan 4 kali kunjungan laktasi dan involusi normal. Pada enam jam postpartum 

Ny. N merasa mulas dan nyeri pada luka jahitan, pada kunjungan hari ke tujuh ibu 

sudah tidak nyeri. Pada kunjungan hari ke sembilan belas lochea yang keluar masih 

lochea serosa tetapi ibu tidak merasakan keluhan yang mengarah ke tanda-tanda 

infeksi dan involusi uterus normal. Sudah dilakukan asuhan sesuai dengan keluhan. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan normal serta masih memperoleh ASI 

secara eksklusif. 

     Ibu memilih menggunakan KB alami yaitu MAL (Metode Amenore Laktasi). 

Secara keseluruhan, asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. N telah 

terlaksana dengan baik mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, 

hingga keluarga berencana. Penerapan Continuity of Care membantu dalam 

pemantauan kondisi ibu dan bayi secara berkesinambungan sehingga setiap 

masalah yang muncul dapat dideteksi dan ditangani sedini mungkin sesuai 

kebutuhan klien. 
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