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RINGKASAN

Ayu Qur’ania, Sindy . 2022. Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada
Ny.“R” Usia 23 Tahun Dengan Kehamilan Trimester Ill sampai dengan
Penggunaan Alat Kontrasepsi di Puskesmas Janti Kota Malang. Program
Studl Pendidikan Profesi Bidan. ITSK RS dr. Soepraoen Malang. Pembimbing
Rani Safitri, S.ST., M.Keb dan Sulistiyah, S.SiT.,M.Kes

Continuity Of Care yang diberikan pada Ny. “R” dengan kehamilan
trimester Il hingga penggunaan alat kotrasepsi di Puskesmas Janti Kota
malang dilaksanakan pada tanggal 03 Maret - 28 April 2022 yang mencangkup
Kunjungan ANC, INC, PNC, BBL, Neonatus, dan KB.

Setelah dilakukan asuhan kebidanan diketahui ibu hamil masuk dalam
kategori resiko rendah, untuk mengatasi masalah pada ibu dengan resiko rendah
yaitu memberikan komunikasi yang baik dan edukasi agar asuhan kebidanan
menjadi aman tanpa komplikasi yang menyertai. Inovasi yang diberikan pada Ny.
“R” berupa prenatal gentle yoga untuk mengatasi keluhan pada saat hamil
trimester Ill yaitu nyeri punggung, nyeri punggung merupakan keluhan fisiologis
pada ibu hamil. Pada saat persalinan ibu terdapat masalah ketuban ngrembes.
adapulainovasi yang diberikan kepada Ny. “R” pada masa nifas yaitu Massage
Effleurage yang dilakukan pada Ny. “R” sangat bermanfaat untuk mengatasi
bendungan ASI. Hasil yang didapatkan setelah pemberian perlakuan adalah ibu
sudah berkurang setelah diberikan inovasi tersebut. KB ibu memilih untuk
mengunaan KB Jangka Panjang IUD untuk mencegah kehamilan.

Metode yang dilakukan pada laporan Continuity Of Care ini adalah metode
pendekatan study kasus dimana penulis mengumpulkan data dan
mendeskripsikan proses asuhan kebidanan komprehensif berbasis Continuity Of
Care (COC) pada ibu hamil trimester Ill, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga
berencana (KB) menggunakan pendokumentasian manajemen varney. Setelah
dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. “R” selama kehamilan sampai dengan
keluarga berencana diharapkan pelayanan kesahatan secara Continuity Of Care
(COC) mampu meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak dan bisa

menurunkan angka kematian ibu dan anak.
Kepustakaan : Kepustakaan (2010 - 2020)
Kata Kunci : Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir,

Keluarga Berencana
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SUMMARY

Ayu Qur'ania, Sindy . 2022. Midwifery Care Continuity Of Care in Mrs. "R"
Age 23 Years With Third Trimester Pregnancy to the Use of Contraceptives
at the Janti Health Center, Malang City. Midwife Professional Education Studl
Program. ITSK RS dr. Soepraoen Malang. Supervisor Rani Safitri, S.ST.,
M.Keb and Sulistiyah, S.SiT., M.Kes

Continuity Of Care given to Mrs. “R” with the third trimester of pregnancy
until the use of contraceptives at the Janti City Health Center, Malang was carried
out on March 03 - April 28, 2022 which included ANC, INC, PNC, BBL, Neonates,
and KB visits.

After midwifery care has been carried out, it is known that pregnant women
are included in the low risk category, to overcome problems in low risk mothers,
namely providing good communication and education so that midwifery care
becomes safe without accompanying complications. The innovation given to Mrs.
"R" is in the form of prenatal gentle yoga to overcome complaints during the third
trimester of pregnancy, namely back pain, back pain is a physiological complaint
in pregnant women. At the time of delivery, the mother had problems with leaking
amniotic fluid. there are also innovations given to Mrs. "R" during the puerperium
is the Effleurage Massage performed on Ny. "R" is very useful to overcome breast
milk dam. The results obtained after giving the treatment were that the mother had
decreased after being given the innovation. Family planning mothers choose to
use long-term IUDs to prevent pregnancy.

The method used in this Continuity Of Care report is a case study approach
method in which the authors collect data and describe the process of
comprehensive midwifery care based on Continuity Of Care (COC) in third
trimester pregnant women, maternity, postpartum, neonates, and family planning
(KB) using varney management documentation. After midwifery care was carried
out on Mrs. "R" during pregnancy to family planning, it is hoped that continuity of
care (COC) health services can improve the health status of mothers and children

and can reduce maternal and child mortality.

Literature . Literature (2010 - 2020)

Keywords : Pregnancy Care, Childbirth, Puerperium, Newborn, Family

Planning
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