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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur saya panjatkan khadirat Allah SWT, Tuhan semua

umat, Tuhan seluruh alam dan Tuhan dari segala hal yang telah memberi rahmat

dan karunianya sehingga saya bisa menyelesaikan penulisan Karya Ilmiah Akhir

Bidan (KIAB) yang berjudul ―Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.

S.R Di Puskesmas Pabuaran Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat Tahun
2024ǁ .

Saya menyadari bahwa penyelesaian KIAB ini tidak akan terselesaikan tanpa

adanya Ridho ilahi, dukungan, bimbingan dari pihak, untuk itu pada kesempatan

ini dengan rendah hati dan rasa hormat saya yang besar saya ucapkan terimakasih
yang sebesar-besarnya kepada:

1. Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Nasional Prof. Dr. Retno
Widowati, M.Si;

2. Jenny Anna Siauta, SST., M.Keb selaku Ketua Program Studi Profesi Bidan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Nasional dan selaku pembimbing
institusi yang telah memberi dorongan, saran dan ilmu dalam proses
pembuatan KIAB

3. Shinta Novelia, SST., Bdn.,MNS, selaku pembimbing I yang telah memberi
dorongan, saran dan ilmu dalamprosespembuatan KIAB;

4. Tati Suryani,SST, selakupembimbing II yang telah bersabar dan memberikan
dukungan penuh dalampembuatan KIAB saya;

5. Klien Ny. S.R dan keluarga yang bersedia menjadi klien COC saya;
6. Suami dan keluarga besar yang senantiasa mendukung dalam proses

pelaksanaan dan penyelesaian COC saya:
Akhirnya saya sebagai mahluk yang tidak sempurna memohon maaf apabila

ada kesalahan baik secara teknik maupun dalam isi penulisannya, oleh karena itu

penulis mohon saran dan kritikannya untuk kesempurnaan KIAB. Harapan saya
semoga KIAB ini dapat memberikan manfaat bagimasyarakat.

Jakarta, Juni 2024

(Dintiani Kusuma Dewi)
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RANGKUMAN KASUS

Continuity of care (CoC) merupakan pemberian Pelayanan berkesinambungan mulai dari
kehamilan, persalinan ,nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana yang dilakukan
oleh bidan. Asuhan Contunuity of care (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 .Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan PadaNy.S.R Di Puskesmas Pabuaran Kabupaten Subang
Provinsi Jawa Barat Tahun 2024 pada bulan April- Juli 2024 yang dilakukan berupa
Continuity of Care dengan tujuan melaksanakan pelayanan Kebidanan secara
komprehensif dan menerapka nasuhan komplementer yaitu berupa melakukan
pengumpulan data dengan pengkajian, menganalisa masalah kebidanan,menarik
diagnosa kebidanan dan masalah potensial, mengidentifikasikan kebutuhan yang
memerlukan tindakan segera, merencanakan asuhan kebidanan menyeluruh serta asuhan
komplementer ,melaksanakan asuhan kebidanan menyeluruh serta asuhan ,melaksanakan
evaluasi pada asuhan yang telah diberikan pada ibu hamil,bersalin,bayi barulahir dan
nifas di Puskesmas Pabuaran Kabupaten Subang Provinsi Jawa Barat dan melaksanakan
pendokumentasikannya Hasil pelaksanaan asuhan diberikan NyS.R pada saat
hamil,bersalin,nifas dan bayi baru lahir yang dilakukan secara komprehensif dan
menerapkan asuhan komplementer melalui pelayanan ANC Sebanyak 3kali sesuai
standar pelayanan, persalinan pada kala I-IV dengan Asuhan Persalinan Normal dan
penanganan bayi baru lahir serta pelayanan pada masa nifas sesuai standar
berupakunjungan lengkap sebanyak 3kali. Pada pelaksanaan asuhan tersebut darimulai
kehamilan,bersalin dan masa nifas serta bayi baru lahir tidak terdapat masalah dengan
kondisi kesehatan ibu dan bayi sehat.Bayi lahir dengan spontan jenis kelamin laki-laki
pada tanggal28April2024

Asuhan yang telah diberikan kepada NyS.R diharapkan dapat dijadikan sebagai upaya
dalam peningkatan kualtas pelayanan kesehatan terutama pada ibu dan anak dan mampu
mengatasi kendala dan hambatan yang ditemukan serta mampu menerapkan ilmuke
bidanan komplementer yang optimal kedalam situasi yang nyata dan dapat melaksanakan
pelayanankebidanan sesuai standar pelayanan.

Kata Kunci: Asuhan berkesinambungan, Prenatal Massage, TerapiMusik, Pijat Oksitosin,
Pijat Bayi
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CONTIUNITY OF CARE FOR MRS. SR AT PABUARAN HEALTH
CENTRE SUBANG REGENCY WEST JAVA IN 2024

CASE SUMMARY
Continuity of care (CoC) is the provision of continuous services starting from
pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and family planning carried out by
midwives. Continuity of care (CoC) is an effort by midwives in Indonesia to
provide continuous care, midwives can monitor the condition of the mother and
baby so as to prevent complications that are not treated immediately. Continuous
Midwifery Care for Mrs.S.R at the Pabuaran Community Health Center, Subang

West Java Province -
form of Continuity of Care with the aim of implementing comprehensive
midwifery services and implementing complementary care, namely in the form of
collecting data through assessment, analyzing obstetric problems, drawing
obstetric diagnoses and problems. potential, identifying needs that require
immediate action, planning comprehensive midwifery care and complementary
care, implementing comprehensive midwifery care and care, carrying out
evaluations on the care that has been provided to pregnant, maternity, newborn
and postpartum mothers at the Pabuaran Community Health Center, Subang
Regency, West Java Province and carry out the documentation.The results of the
implementation of care provided by Mrs. S.R during pregnancy, childbirth,
postpartum and newborn babies which is carried out comprehensively and
implementing complementary care through ANC services 3 times according to
service standards, delivery in stages I-IV with Normal Childbirth Care and
handling of newborns and services during the postpartum period according to
standards in the form of 3 complete visits. In the implementation of this care from
pregnancy, childbirth and the postpartum period as well as newborns, there are no
problems with the health condition of the mother and healthy baby. The baby was
born spontaneously as a boy on April 28 2024. It is hoped that the care that has
been given to Mrs S.R can be used as an effort to improve the quality of health
services, especially for mothers and children and be able to overcome the
obstacles and obstacles found and be able to apply optimal complementary
midwifery knowledge to real situations and be able to carry out midwifery
services according to service standards.

Keywords : Continuous care, Prenatal Massage, Music Therapy, Oxytocin Massage,
Baby Massage.
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