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“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya Bersama 

kesulitan ada kemudahan” 

(Q.S. Al-Insyiroah : 5-6) 
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ABSTRAK 

 

Untuk menurunkan kematian pada ibu dan bayi, diperlukan solusi untuk mencegah maupun 

mengatasi masalah tersebut, salah satunya adalah asuhan berkelanjutan (Continuity of Care). Tujuan 

penelitian ini adalah memberikan asuhan komprehensif holistic dari masa kehamilan hingga masa 

nifas. 

Metode yang dilakukan pada laporan tugas akhir ini adalah pendekatan studi kasus penulis 

mengumpulkan data dan mendeskripsikan proses asuhan kebidanan komprehensif  Holistik 

Continuty Of Care (COC) pada Ny. pendekatan Varney Dan SOAP. 

Pada Ny. E kehamilan fisiologis. Proses persalinan normal di TPMB Euis Tita 

penatalaksanaan sesuai APN 60 langkah, kala I 6 jam. Kala II 30  menit, kala III 5 menit dan kala 

IV 2 jam. Pada tanggal 10 Oktober 2023  pukul 22.30 bayi lahir spontan jenis kelamin Perempuan, 

normal, berat badan 3000 gram dan panjang badan 50 cm. Masa nifas Ny. E dan masa neonatus pada 

bayi Ny. E tidak ada keluhan. Kunjungan KB normal. 

Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. E selama kehamilan, pada asuhan persalinan 

kala 1, II, III dan IV Pada asuhan nifas, bayi baru lahir, neonatus dan keluarga berencana (KB) tidak 

ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus 
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ABSTRACT 

 

To reduce maternal and infant mortality, solutions are needed to prevent and overcome this 

problem, one of which is continuous care (Continuity of Care). The aim of this research is to provide 

holistic comprehensive care from pregnancy to postpartum. 

The method used in this final assignment report is the author's case study approach to collect 

data and describe the comprehensive Holistic Continuty of Care (COC) midwifery care process for 

Mrs. Varney And SOAP approach. 

To Mrs. E physiological pregnancy. The normal delivery process at TPMB Euis Tita is 

managed according to APN 60 steps, first stage 6 hours. Stage II is 30 minutes, stage III is 5 minutes 

and stage IV is 2 hours. On October 10 2023 at 22.30 the baby was born spontaneously, female, 

normal. body weight 3000 grams and body length 50 cm. postpartum period Mrs. E and the neonatal 

period in Mrs. E no complaints. Family planning visits are normal. 

After providing midwifery care to Mrs. E during pregnancy, in the care of the 1st, II, III and 

IV stages of labor. In postpartum care, newborns, neonates and family planning (KB) there was no 

gap between theory and cases. 

 

. 
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