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ABSTRAK 
 

Contuinity of Care (CoC) merupakan serangkaian kegiatan berkelanjutan dan 
menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan 

keluarga berencana yang menghubungkan kesehatan wanita spesifiknya terhadap keadaan 

pribadi setiap individu. Tujuan penelitian ini untuk menunjukan pelayanan secara COC 
dapat meningkatkan kompetensi bidan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif. Metode yang digunakan yaitu 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 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam bentuk 

SOAP. Sampel yang digunakan yaitu Ny. I di wilayah kerja TPMB A Kabupaten 
Cianjur. Hasil asuhan ini menunjukkan diagnosis Ny.I G4P3A0 gravida 32 minggu. 

Selama kehamilan ibu mengalami ketidaknyamanan pada trimester III yaitu sakit 

punggung dilakukan asuhan komplementer berupa body mekanik. Saat persalinan selama 

proses kala I ibu merasa gelisah karena rasa nyeri/mules pada persalinan dilakukan asuhan 
kemplementer berupa terapi dzikir, pada masa nifas asuhan yang diberikan sebanyak 4 kali 

kunjungan (3 kali kunjungan klinik dan 1 kali kunjungan rumah) dan menganjurkan ibu 

untuk melakukan senam kegel, pada masa BBL semua dalam keadaan normal dan 
diberikan asuhan komplementer berupa pijat bayi untuk meningkatkan kualitas istirahat 

bayi dan pemakaian kontrasepsi ibu melakukan konseling untuk menggunakan kontrasepsi 

dan memilih suntik 3 bulan. Kesimpulannya, tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek 
pada penerapan asuhan kebidanan. Setiap individu memiliki keunikan sehingga asuhan 

yang diberikan harus sesuai dengan kondisi pasien secara komprehensif, holistik dan 

berkelanjutan. 

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

keluarga berencana 
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ABSTRACT 
 Contuinity of Care (CoC) is a series of ongoing and comprehensive activities ranging 

from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and family planning services that link 

the health of specific women to the personal circumstances of each individual. The purpose 
of this study is to show that COC services can improve the competence of midwives in 

providing comprehensive midwifery care. 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. The writing of this 

professional stase final project report is in the form of a holistic comprehensive case study 

that uses Varney's 7-step midwifery management approach and is documented in the form 
of SOAP. The sample used was Mrs. I in the working area of TPMB A, Cianjur 

Regency. The results of this care showed a diagnosis of Mrs. I G4P3A0 gravida at 32 

weeks. During pregnancy, the mother experienced discomfort in the third trimester, namely 

back pain, complementary care in the form of a mechanical body. During childbirth during 
the process of the first period, the mother felt restless because of the pain/mules in 

childbirth, intensive care was carried out in the form of dhikr therapy, during the 

postpartum period the care was given as many as 4 visits (3 clinic visits and 1 home visit) 
and encouraged the mother to do kegel exercises, during the BBL period all were in a 

normal state and were given complementary care in the form of baby massage to improve 

the quality of the baby's rest and the use of contraception the mother did counseling to use 

contraception and choose a 3-month injection. In conclusion, there is no gap between 
theory and practice in the application of midwifery care. Each individual is unique so that 

the care provided must be in accordance with the patient's condition comprehensively, 

holistically and continuously. 

Keywords: Obstetric Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn and Family 

Planning 
  
Book: 20 (2019-2024) 
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