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(*Kemenkes Poltekkes Kupang Jurusan Kebidanan
Latar Belakang : Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) adalah asuhan yang
diberikan seorang bidan terhadap klien atau pasien mulai dari masa pra konsepsi,
masa kehamilan, nifas, dan Keluarga Berencana (KB). Asuhan kebidanan COC
merupakan upaya bidan di Indonesia untuk memberikan asuhan yang
berkelanjutan, bidan dapat memantau kondisi ibu dan bayi sehingga mencegah
terjadi komplikasi yang tidak segera ditangani .
Tujuan : Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny A.L
G3P2A0AH2 Di Pustu Lasiana Tanggal 22 Maret s/d 07 Mei 2024”.
Metode : Penelitian menggunakan metode studi penelahan kasus yang terdiri dari
unit tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan pada seorang ibu dalam menjalani
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Lokasi studi
kasus di Pustu Lasiana, subjek studi kasus adalah Ny A.L, dilaksanakan pada
tanggal 22 Maret s/d 07 Mei 2024 dengan menggunakan format asuhan kebidanan
pada ibu hamil dengan metode 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP
pada catatan perkembangan.
Hasil : Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A.L G3P2A0AH2 selama
kehamilan trimester 111 tidak ada keluhan, keadaan ibu dan janin sehat. Pada proses
persalinan, dapat berlangsung normal tanpa ada penyulit dan komplikasi, tidak ada
laserasi jalan lahir, tidak terjadi perdarahan, serta keadaan ibu dan bayi baik. Bayi
lahir langsung menangis, warna kulit kemerahan, tonus otot baik, bergerak aktif,
BB 3670 gram, PB 48 cm, LK 33 cm, LD 32 cm, LP 32 cm, serta tanda-tanda vital
dalam batas normal yaitu HR 151x/menit, pernapasan 47 x/menit, dan suhu 36,5°C.
Pada masa nifas berlangsung normal tanpa ada penyulit dan komplikasi, keadaan
ibu baik, tanda-tanda vital dalam batas normal dan telah dilakukan kunjungan
sebanyak 3 kali. Ibu menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.
Simpulan : Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan keadaan pasien baik mulai dari
kehamilan sampai pada bayi baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan.
Referensi : 2019-2024
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