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MOTO DAN PERSEMBAHAN 

 

“Allah tidak membebani seseorang itu melainkan sesuai dengan kesanggupannya” (Q.S. 

Al-Baqarah : 286) 

 

“Setiap takdir yang membuatmu menangis, pasti ada akhir yang manis. Ibarat obat yang 

kamu minum saat sakit, pahitnya hanya sesaat saja bukan? begitu juga takdir, tidak 

selamanya akan membawamu selalu menuju ke situasi yang rumit dan sulit, begitupun 

pelangi tidak datang begitu saja tanpa ada awan hitam. Begitu pula kebahagiaan tidak 

akan kamu rasakan, sebelum adanya kesakitan” 

-dini krisdi- 

 

 

Laporan tugas akhir COC ini saya persembahkan untuk diri saya sendiri yang telah 
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orangtua yang saya sayangi H. Nandang Sholeh (Alm) dan Hj Enung  Aisah  yang 

senantiasa memberikan doa dan limpahkan kasih sayang yang tidak ternilai dan selalu 
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teman-teman seperjuangan profesi kebidanan alih jenjang dan juga dosen pembimbing 
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ABSTRAK 

 

Dini Sri Krisdiani 

NIM 522023018 

 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. R DI TPMB A  

KECAMATAN BANJARAN KABUPATEN BANDUNG PERIODE MARET-

APRIL TAHUN 2024 

 

V bab ; 204 halaman; 2024; 5 tabel ; 6 lampiran 

Continuity of Care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan pelayanan yang 

berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan Bayi 

Baru Lahir (BBL) serta pelayanan Keluarga Berencana (KB) yang menghubungkan 

kebutuhan kesehatan perempuan dan keadaan pribadi setiap individu. 

Adapun  tujuan dari tugas stase ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan 

Continuity Of Care (COC) pada Ny. R. Tugas ini disusun dalam bentuk studi kasus yang 

melibatkan seorang ibu hamil, Ny. R berusia 23 tahun dengan usia kehamilan 38 minggu 

yang diberikan asuhan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 

Metode dalam studi kasus ini adalah dilaksanakan dalam bentuk studi kasus 

komperehensif holistik. Penyusun sebagai provider memberikan asuhan berbasis 

Continuity of Care (COC), yakni ibu diberi asuhan dan diobservasi dari kehamilan 

trimester tiga, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). 

Perkembangan ibu disajikan dalam bentuk SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment dan 

Penatalaksanaan). 

Selama kehamilan trimester III, klien mengalami ketidaknyamana nyeri pinggang. 

Bidan diharapkan mampu melakukan deteksi dini terhadap komplikasi yang mungkin 

terjadi. Sebagai implementasi asuhan kebidanan holistik, bidan memberikan asuhan 

seperti kompres air hangat dan senam hamil untuk memperbaiki sirkualasi darah, 

mengurangi nyeri pinggang dan menguatkan otot-otot panggul. Proses persalinan Ny R 

yaitu persalinan Sectio Caesarian dengan indikasi Cephalopelvic Disproportin (CPD). 

Pada asuhan masa nifas, bidan memberikan pijat payudara (Breast care) untuk 

memperlancar pengeluaran ASI sehinggan ibu menjadi lebih rileks. Pada bayi ditemukan 

masalah bayi kuning pada umur 6 hari dengan ikterus fisilogis. Ny R memilih aksepter 

KB suntik 3 bulan setelah 6 minggu pasca melahirkan. 

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 Berkelanjutan 

Daftar Pustaka :  35 (2015-2023)
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ABSTRACT 

 

Dini Sri Krisdiani 

NIM 522023018 

 

COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN NY. R IN TPMB A BANJARAN 

DISTRICT BANDUNG DISTRICT PERIOD MARCH-APRIL 2024 

 

V chapter ; 204 pages; 2024; 5 tables ; 6 attachments 

Continuity of Care in midwifery is a series of continuous and comprehensive 

service activities starting from pregnancy, childbirth, postpartum, New Born Baby (BBL) 

services and Family Planning (KB) services that connect women's health needs and the 

personal circumstances of each individual. 

The aim of this stage's task is to implement Continuity of Care (COC) midwifery 

care for Mrs. R. This assignment is structured in the form of a case study involving a 

pregnant woman, Mrs. R is 23 years old with a gestational age of 38 weeks who is given 

care using a midwifery management approach. 

The method in this case study is carried out in the form of a holistic comprehensive 

case study. The authors as providers provide care based on Continuity of Care (COC), 

namely that mothers are given care and observed from the third trimester of pregnancy, 

childbirth, postpartum, newborns and family planning (KB). Maternal development is 

presented in the form of SOAP (Subjective, Objective, Assessment and Management). 

During the third trimester of pregnancy, the client experienced the discomfort of 

low back pain. Midwives are expected to be able to carry out early detection of 

complications that may occur. As an implementation of holistic midwifery care, midwives 

provide care such as warm water compresses and pregnancy exercises to improve blood 

circulation, reduce low back pain and strengthen the pelvic muscles. Mrs R's birth 

process was a Caesarean section with the indication of Cephalopelvic Disproportin 

(CPD). During postpartum care, midwives provide breast massage to facilitate the 

release of breast milk so that the mother becomes more relaxed. In babies, jaundice is 

found at the age of 6 days with physiological jaundice. Mrs R chose an injectable birth 

control acceptor 3 months after 6 weeks after giving birth. 

 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) 
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