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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. R MASA HAMIL, BERSALIN, NIFAS,
BAYI BARU LAHIR DAN KELUARGA BERENCANA DI PRAKTEK

MANDIRI BIDAN S.P KOTA PEMATANGSIANTAR.

Nabilla Umaya Dewi, Renny Sinaga, Hendri P.L Tobing
(Politeknik Kesehatan Kementrian Medan)
Email : nabillaumayadewi@gmail.com

Latar Belakang : Upaya untuk meningkatkan pengasuhan bersama kebidanan
dapat dilakukan dengan menerapkan model Continuity of Care (CoC) dalam
pendidikan klinik. Continuity of Care dalam pelayanan kebidanan merupakan
pemantauan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang berkesinambungan antara
seorang wanita dan bidan, di mana layanan kebidanan komprehensif harus
disediakan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga keluarga
berencana.
Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan secara komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
Metode : Metode ini menggunakan studi kasus asuhan kebidanan berkelanjutan
dengan pendokumentasian SOAP.
Hasil : Asuhan dilakukan pada Ny. R melalui rangkaian pemeriksaan ANC
(Antenatal Care). Keluhan ibu selama masa kehamilan adalah nyeri punggung
pada trimester III yang termasuk dalam kategori fisiologis dan berhasil teratasi
dengan baik. Proses persalinan berlangsung normal secara spontan pervaginam.
Selama kunjungan nifas tidak ditemukan keluhan. Bayi baru lahir dalam kondisi
sehat, menangis kuat, dengan APGAR Score 9/10. Pada asuhan keluarga
berencana, setelah diberikan konseling mengenai berbagai jenis alat kontrasepsi,
ibu memutuskan untuk menjadi akseptor KB suntik 3 bulan.
Kesimpulan : Penerapan asuhan Continuity of Care pada Ny. R terbukti
memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan ibu serta
mengoptimalkan status kesehatan ibu dan anak. Asuhan ini juga efektif dalam
mendeteksi dan mengatasi masalah fisiologis secara cepat dan tepat sesuai dengan
standar pelayanan kebidanan.

Kata Kunci : Countinuity of care



ABSTRACT

MIDWIFERYCARE FORMRS. R DURING PREGNANCY, CHILDBIRTH,
POSTPARTUM, NEWBORN CARE, AND FAMILY PLANNINGAT S.P.
INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICE, PEMATANGSIANTAR CITY

Nabilla Umaya Dewi, Renny Sinaga, Hendri P.L.Tobing
(Health Polytechnic of the Ministry of Health, Medan)

Email : nabillaumayadewi@gmail.com

Background: Efforts to improve midwifery care can be achieved through the
implementation of the Continuity of Care (CoC) model. Continuity of Care in
midwifery services refers to an ongoing relationship between a woman and a
midwife,providin comprehensive care from pregnancy, childbirth, postpartum,
newbore care, to family planning.

Objective: To provide comprehensive Continuity of Care midwifery services
during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, and family planning.

Method: This study used a case study approach with Continuity of Care
midwifery management and SOAP documentation.

Results: Mrs. R received a series of antenatal care (ANC) examinations. Her
complaint of third-trimester back pain was physiological and was successfully
managed. She had a normal spontaneous vaginal delivery. No complaints were
identified during postpartum visits. The newborn was healthy, cried immediately
after birth, and had an APGAR score of 9/10. After family planning counseling,
Mrs. R chose the 3-month injectable contraceptive.

Conclusion: The implementation of Continuity of Care for Mrs. R had a positive
impact on improving maternal knowledge and optimizing maternal and child
health. It was also effective in the early detection and management of phys
iological conditions according to midwifery care standards.

Keywords: Continuity of Care
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