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ABSTRAK 

Asuhan Continuty Of Care (COC) merupakan asuhan secara 

berkesinambungan dari hamil sampai dengan keluarga berencana (KB) sebagai upaya 

penurunan AKI dan AKB  yakni dengan Beberapa pendekatan strategis yang 

dilakukan ialah menjadikan kehamilan lebih aman, meningkatkan kesehatan ibu, bayi 

baru lahir, anak dan remaja, serta perawatan perinatal yang efektif dan berkualitas 

(World Health Organization, 2023). Kesehatan ibu dan anak tersebut dapat 

diwujudkan dengan pelayanan berkualitas secara berkesinambungan atau continuity 

of care (Istifa et al., 2021). Peran tenaga kesehatan (Bidan) yang optimal merupakan 

bagian dari kewajiban petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan yang baik, hal 

ini juga merupakan salah satu bentuk ikhtiar pada apa yang Allah Amanahkan. Klien 

diberi tindakan yang tidak hanya mengatasi keluhan biologis, namun juga pengelolaan 

secara psikologis, sosial dan spiritual. 

Laporan tugas akhir stase profesi ini ditulis dalam bentuk studi kasus 

komprehensif holistik Islami dengan menerapkan 7 langkah manajemen Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP. Sampel yang diambil satu orang yakni Ny.S 

di wilayah kerja TPMB N. 

Hasil pengkajian diperoleh diagnosis Ny.S usia 23 tahun G1P0A0 usia 

kehamilan 36 minggu fisiologis serta persalinan kala 1,2,3 dan 4 berjalan normal. 

Selama kehamilan, standar Antenatal Care Terpadu telah terpenuhi. Asuhan 

komplementer yang diberikan terkait penanganan ketidaknyamanan ibu terdiri dari 

Konsumsi Sari Kacang Hijau, susu hangat sebelum tidur, pengurangan makanan 

dalam jumlah banyak dan di malam hari dan terpai murrotal quran . Pada persalinan, 

asuhan yang diberikan telah sesuai dengan SOP Asuhan Persalinan Normal dengan 

penangananan keluhan ibu adalah teknik counterpressure. IMD juga dilakukan hingga 

berhasil yakni sekitar hampir 1 jam. Kunjungan nifas dilakukan hingga KF IV, keluhan 

ditangani dengan tepat serta bayinya dengan ikterus kremer I dapat ditangani dan tidak 

berlanjut pada komplikasi.  

Hasil asuhan dapat disimpulkan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik 

dalam pemberian asuhan kebidanan. Asuhan dilakukan secara komprehensif holistik 

Islami dengan memenuhi kebutuhan ibu secara bio-psiko-sosio-budaya dan spiritual 

serta berkenlanjutan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana (KB). 

 

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

Baru Lahir dan Keluarga Berencana 

Pustaka:.  
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Abstract 

Continuity of Care (COC) care is continuous care from pregnancy to family planning 

(KB) as an effort to reduce MMR and IMR, namely with several strategic approaches 

taken, namely making pregnancy safer, improving the health of mothers, newborns, 

children and adolescents. , as well as effective and quality perinatal care (World 

Health Organization, 2023). Maternal and child health can be realized through 

continuous quality services or continuity of care (Istifa et al., 2021). The optimal role 

of health workers (midwives) is part of the obligations of health workers in providing 

good services, this is also a form of effort towards what Allah has mandated. Clients 

are given actions that not only address biological complaints, but also psychological, 

social and spiritual management. 

This professional stage final assignment report was written in the form of a 

comprehensive holistic Islamic case study by applying Varney's 7 management steps 

and documented in SOAP form. The sample taken was one person, namely Mrs. S in 

the TPMB N work area. 

The results of the assessment obtained a diagnosis of Mrs. S, aged 23 years G1P0A0, 

36 weeks physiological gestational age and the 1st, 2nd, 3rd and 4th stages of labor 

were normal. During pregnancy, Integrated Antenatal Care standards have been met. 

Complementary care provided regarding handling maternal discomfort consists of 

consuming green bean juice, warm milk before bed, reducing large amounts of food 

at night and using murrotal quran. During childbirth, the care provided is in 

accordance with the SOP for Normal Childbirth Care by handling maternal complaints 

using the counterpressure technique. IMD was also carried out until it was successful, 

which took almost 1 hour. Postpartum visits were carried out until KF IV, complaints 

were handled appropriately and the baby with Cremer I jaundice could be treated and 

did not lead to complications.  

The results of the care can be concluded that there is no gap between theory and 

practice in providing midwifery care. Care is carried out in a comprehensive Islamic 

holistic manner by meeting the mother's bio-psycho-socio-cultural and spiritual needs 

and is sustainable throughout pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and family 

planning (KB). 

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborns and  
Family Planning 
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