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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan secara Continuity of Care (CoC) merupakan pelayanan berkelanjutan 

yang diberikan kepada ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir (BBL), 

hingga keluarga berencana (KB). Bayi yang lahir dengan makrosomia memiliki peluang untuk 

menjadi dewasa obesitas. Bayi makrosomia dikaitkan dengan indeks massa tubuh maternal yang 

besar. Makrosomia dapat dicegah dengan menaksirkan berat badan janin sesuai dengan masa 

kehamilan. Perlu adanya pemantauan terhadap ibu hamil berupa nutrisi dan psikoloogi. Status gizi 

ibu hamil menentukan berat bayi yang dilahirkan. Penambahan berat badan pada wanita hamil 

dihitung dari BMI untuk menentukan kategori berat. Janin besar dijumpai pada wanita hamil dengan 

diabetes melitus, pada postmaturitas dan pada grande multipara. Kesimpulannya, penerapan asuhan 

kebidanan berkelanjutan efektif dalam mendeteksi dan menangani masalah fisiologis kehamilan 

dan persalinan seperti bayi makrosomia serta meningkatkan pengetahuan dan kemandirian ibu 

dalam menjaga kesehatan selama masa kehamilan hingga penggunaan alat kontrasepsi. 

 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan,bayi makrosomia, nifas. 
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ABSTRACT 

 

 

Continuity of Care (CoC) midwifery care is a continuous service provided to mothers from 

pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, to family planning. Babies born with macrosomia 

have a higher chance of becoming obese adults. Macrosomic infants are associated with a high 

maternal body mass index. Macrosomia can be prevented by estimating the weight of the fetus 

according to the stage of pregnancy. It is necessary to monitor pregnant women in terms of nutrition 

and psychology. The nutritional status of pregnant women determines the weight of the baby at 

birth. Weight gain in pregnant women is calculated from BMI to determine weight category. Large 

fetuses are found in pregnant women with diabetes mellitus, in postmaturity, and in grande 

multipara. In conclusion, the application of continuous midwifery care is effective in detecting and 

handling physiological problems during pregnancy and childbirth, such as macrosomia, and in 

increasing mothers' knowledge and independence in maintaining their health during pregnancy and 

in the use of contraceptives. 
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