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ABSTRAK 

 
Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. E.F  

G2P1A0AH1 Usia Kehamilan 37 Minggu  

Janin Tunggal Hidup Intra Uterin Keadaan Ibu 

 Dan Janin Baik Di TPMB E.S  

Periode Tanggal 09 Mei 

s/d 21 Juni 2026 

 
Vivi Novianti Lero , Mariana Ngundju Awang 

Email : vivilero32@gmail.com  

Poltekes Kemenkes Kupang Jurusan Kebidanan  

Latar Belakang : Asuhan kebidanan berkelanjutan (CoC) merupakan layanan 

kebidanan melalui model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa 

kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru Lahir dan keluarga berencana. Kehamilan 

dapat menimbulkan keluhan nyeri pinggang akibat perubahan hormonal dan 

postural, dengan memberikan pelayanan menyeluruh dan berkesinambungan sejak 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga berencana maka 

Hal ini bertujuan untuk menekan angka kematian ibu dan bayi sehingga Kesehatan 

ibu hamil dapat dipantau dengan baik melalui pemeriksaan kehamilan yang teratur 

ke bidan.  

Tujuan umum : Mahasisawa mampu menerapkan Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan Pada Ny E.F di TPMB E.S Periode 09 mei sampai tanggal 21 juni 

2026 dengan melakukan pendekatan kebidanan dan pendokumentasian dalam 

bentuk SOAP. 

 Metode Laporan Kasus : Jenis penelitian menggunakan studi penelaah kasus 

dengan subyek Ny E.F di Tpmb E.S dengan teknik pengumpulan data 

menggunakan data primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan 

observasi sedangkan data sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi. 

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan, kehamilan berlangsung 

fisiologis dengan keluhan nyeri pinggang dan sering buang air kecil pada malam 

hari di trimester ke III yang teratasi melalui edukasi, Persalinan berlangsung 

spontan pervaginam pada usia kehamilan 39 minggu tanpa penyulit, Bayi lahir 

sehat, segera menangis, dilakukan IMD, dengan berat badan 2.800 gram dan 

panjang badan 46 cm, Masa nifas dan kunjungan neonatus berlangsung normal 

tanpa komplikasi, Setelah mendapatkan konseling KB, ibu memilih menggunakan 

kontrasepsi implan 3 tahun. 

Simpulan : Setelah melakukan semua asuhan dari kehamilan, persalinan nifas, KF 

dan KN, dan KB bahwa keadaan ibu dan bayi sehat dan normal. 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan (Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Bayi Baru Lahir, dan KB). Referensi :  (2021-2024).  


