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Pemberian Asuhan Continuity Of Care Yang Akan Dilaksanakan Oleh Bidan 

Secara Berkesinambungan Pada Ibu Nifas, Bayi Baru Lahir Serta Akseptor Kb, 

Dengan Tujuan Untuk Mengurangi Resiko Tinggi Dan Yang Akan 

Menyebabkan Terjadinya Komplikasi Yang Mengarah Ke Kematiaan Pada Ibu 

Dan Bayi. Penulis Melakukan Pendampingan Pada Ny, N Usia 21 Tahun Dengan 

Melakukan Kunjungan Pada Masa Sifas, Neonates Dan Kb Serta Memberikan 

Asuhan Sesuai Dengan Kebutuhan Ibu Dan Bayi. 

Asuhan Pada Ny, N Diberikan Mulai Pada Tanggal 22 Februari 2021 Sampai 3 

April 2021 Sebanyak 8x Kunjungan, Yakni 4x Kunjungan Nifas, 3x Kunjungan 

Neonates, Dan 1x Kunjungan Kb. Hasilnya Dari Kunjungan Masa Nifas Ibu 

Mengelurkan Nyeri Yang Berasal Dari payudara bengkak danra Keluhan Yang 

Dirasakan Ibu Dalam Batas Fisiologis.Pada Kunjungan Neonates Tidak Ada 

Yang Dilakukan, Kb Ibu Sudah Sepakat Untuk Menggunakan Kb Suntik 3 

Bulan. 

Dengan Demikian Disampaikan Bahwa Asuhan Secara Continuity Of Care 

Yang Dilakukan Pada Ny, N Berjalan Dengan Lancar Dan Normal Tampa 

Komplikasi Apapun. 

Diharapkan Dengan Adanya Asuhan Kebidanan Yang Berkesinambungan 

Pada Masa Nifas, Neonates, Dan Kb Dapat Mempengaruhi Resiko Tinggi Dan 

Yang Akan Menyebabkan Aki Dan Kb Meningkat Serta Memungkinkan 

Perempuan Untuk Berpartisipan Dalam Mengambil Keputusan Tentang 

Kesehatan Ibu Dan Bayinya 
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Providing continuity of care that will be carried out by midwives on an ongoing 

basis for postpartum mothers, new born babies and family planning acceptors, with 

the aim of reducing high risks and which will cause complications that lead to death 

in mothers and babies. The author provides assistance to Mrs. 

Care for Mrs. The results of the postpartum visit were that the mother expressed 

pain originating from swollen breasts and the complaints felt by the mother were 

within physiological limits. At the neonate visit nothing was done, the mother's 

family had agreed to use birth control injections for 3 months. 

Thus, it is conveyed that the continuity of care provided to Mrs. N is running 

smoothly and normally without any complications. 

It is hoped that the existence of continuous midwifery care during the postpartum, 

neonate and birth control period can influence the high risks and will cause the 

battery and birth control to increase and enable women to participate in making 

decisions about the health of mothers and their babies. 


