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MOTTO 

“Khoirun naasi ahsanuhum khulukon wa anfa'ahum 

linnaas.” 

 

(Sebaik-baik manusia adalah yang terbaik budi 

pekertinya dan yang paling bermanfaat bagi manusia 

lainnya). 
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ABSTRAK 

 

Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan 

anak adalah dengan menerapkan asuhan berkelanjutan atau continuity of care. 

Bidan harus selalu memberikan ANC, INC, Nifas, BBL, dan KB yang baik. Setiap 

wanita memiliki Bidan sebagai sahabat terdekat mereka. Bidan dikenal karena 

hubungannya dengan kehamilan dan persalinan. Bidan membantu wanita sepanjang 

siklus hidupnya, termasuk usia subur, hamil, melahirkan, menjaga bayi, dan 

memberikan perawatan kesehatan. 

Laporan ini menggunakan metode asuhan komprehensif yaitu pengumpulan 

data dari subyektif, obyektif, menetapkan diagnosa, melakukan penatalaksanaan, 

dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP dengan dokumentasi pendukung 

berupa rekam medis, buku KIA serta literatur lain. 

Berdasarkan hasil dari asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas 

dan KB hanya terdapat masalah pada kehamilan kunjungan terakhir pada usia 

kehamilan 40 minggu. Peneliti mengimplementasikan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dengan menggunakan pendokumentasian Varney dan SOAP. 

Penelitian ini bertujuan agar ibu hamil dapat mengetahui dan memahami tentang 

letak, pencegahan dan penanganannya. Kesimpulan dalam pengkajian ini dapat 

disimpulkan bahwa pengkajian kesehatan ini dapat menambah wawasan ibu hamil 

dan juga dapat mengetahui pentingnya akan tanda bahaya Sectio caesarea.. 
 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan COC, Sectio caesarea , Ketuban Pecah Dini 

Pustaka : 59, (2013-2023) 
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ABSTRACT 

 

One way to improve the quality of maternal and child health services is to 

apply continuity of care or continuity of care. Midwives must always give ANC, 

Inc., Postpartum, BBL, and KB that are good. Every woman has a midwife as their 

closest friend. Midwives are known for their relationship with pregnancy and 

childbirth. Midwives help women throughout their life cycle, including childbearing 

age, pregnancy, childbirth, maintaining babies, and providing health care. 

This report uses comprehensive care methods, namely data collection from 

subjective, objective, establishing diagnoses, carrying out management, and 

documentation in the form of SOAP with supporting documentation in the form of 

medical records, MCH books and other literature. 

Based on the results of the care of pregnancy, childbirth, newborns, 

puerperal and family planning there are only problems in pregnancy the last visit 

at 40 weeks' gestation. Researchers implement comprehensive midwifery care using 

Varney and SOAP documentation. This study aims so that pregnant women can 

know and understand about the location, prevention and treatment. CONCLUSION 

In this study it can be concluded that this health assessment can add insight into 

pregnant women and can also find out the importance of the danger signs of sectio 

caesarea . 

 

Keywords: COC Midwifery Care, Sectio caesarea, Premature rupture of 

membranes 
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