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ABSTRAK 

Continuity of Care (CoC) merupakan serangkaian kegiatan berkelanjutan mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan keluarga berencana.Tujuan 

penelitian ini untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif holistik dari masa kehamilan 

hingga keluarga berencana. Metode yang digunakan kualitatif yang dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data ibu mulai dari kehamilan sampai bersalin melalui wawancara, catatan dan 
dokumentasi pribadi. Berdasarkan hasil pemeriksaan. Penulisan laporan tugas akhir stase profesi 

ini dalam bentuk studi kasus komprehensif holistik yang menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang digunakan sebanyak 1 
sampel yaitu Ny. S di wilayah kerja TPMB I. 

Hasil asuhan ini diperoleh diagnosis Ny. S usia 23 tahun G1P0A0 usia kehamilan 35-36 

minggu, persalinan kala 2 normal, penulisan partograf serta kondisi bayi dan masa nifas dalam 

keadaan normal. Selama kehamilan, ANC yang dilakukan klien 6 kali kunjungan dan pada 
trimester III klien mengalami ketidaknyamanan berupa nyeri punggung. Pada persalinan normal 

sesuai partograf. Pada masa nifas, total asuhan yang dilakukan sebanyak 3 kali dengan keluhan 

putting susu tenggelam dan sedikit perih pada luka perineum. Pada Bayi Baru Lahir dilakukan 
3 kali asuhan dengan tidak ada temuan kesenjangan. Pada penatalaksanakaannya disetiap fase 

yang dilalui ibu dan bayi diberikan yakni konseling, bimbingan do’a, dan terapi komplementer 

senam hamil, pijat oksitosin, pijat laktasi dan  terapi holistik berupa memutarkan murotal Al-

Qur’an pada saat persalinan. 

Kesimpulannya tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik pada penerapan asuhan 

kebidanan. Setiap individu memiliki keunikan sehingga asuhan yang diberikan harus disesuaikan 

dengan kondisi pasien secara komprehensif, holistik, dan berkelanjutan. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, 

dan Keluarga Berencana 

Pustaka : 2018-2023 
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ABSTACT 

Continuity of Care (CoC) is a series of continuous activities ranging from pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborn and family planning services. The purpose of this study is to 
provide holistic comprehensive midwifery care from pregnancy to family planning. The method 

used is qualitative which is carried out by collecting maternal data from pregnancy to childbirth 

through interviews, records and personal documentation. Based on the results of the 

examination.Writing the final project report of this professional stase in the form of a holistic 
comprehensive case study that uses a midwifery management approach and is documented in the 

form of SOAP. The sample used was 1 sample, namely Mrs. S in the work area of TPMB IM 

The results of this care were obtained by the diagnosis of Mrs. S, age 23 years G1P0A0, 
gestational age 35-36 weeks, normal delivery at stage 2, complete partograph writing and the 

condition of the baby and the postpartum period in normal conditions. During pregnancy, the 

client had ANC during 6 visits and in the third trimester the client experienced discomfort in 

the form of back pain. In normal childbirth according to the partograph. During the postpartum 
period, a total of 3 times of care was carried out with complaints of drowning milk and Slight 

soreness in the perineal wound. In newborns, 3 nurturing was carried out with no gaps found. 

In its administration in each phase that mothers and babies go through, they are given 
counseling, prayer guidance, and complementary therapy of pregnancy gymnastics, oxytocin 

massage, lactation massage and holistic therapy in the form of spinning the Qur'an murotal at 

the time of delivery. 
In conclusion, there is no gap between theory and practice in the application of midwifery 

care. Each individual is unique so the care provided must be adjusted to the patient's condition 

comprehensively, holistically, and continuously.. 

 

Keywords: Midwifery Care for Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, and 

Family Planning 

Literature : 2018-2023 
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