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RINGKASAN 

 

Silvia Karminda, Aulia. 2021. Continuity Of Care Pada Ny. “A” dengan 

Kehamilan Trimester III Sampai Dengan Penggunaan Alat 

Kontrasepsi di Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang. 

Pembimbing I Raden Maria Veronika W, S.ST., M.Keb., Pembimbing 

II Anik Sri Purwanti, S.ST., M.Keb. 

Salah satu upaya percepatan penurunan AKI dan AKB salah satunya adalah 

melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity of Care. Continuity 

of Care adalah pelayanan berkelanjutan berkaitan dengan tenaga professional 

kesehatan yang dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua 

trimester, kelahiran dan melahirkan sampai 6 minggu pertama postpartum.  

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 III, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga 

berencana (KB) melalui varney.  

Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny. “A” selama kehamilan sampai 

keluarga berencana tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus. 

Inovasi yang diberikan pada Ny. “M” berupa prenatal gentle yoga untuk 

mengurangi keluhan pada saat hamil trimester III yaitu gangguan tidur. Selain itu, 

adapula inovasi yang diberikan kepada Ny. “A” teknik rebozo saat inpartu, pada 

masa nifas yaitu pemberian sari kurma untuk meningkatkan kelancaran produksi 

ASI dan telur rebus untuk penrcepatan penyembuhan luka post SC. Hasil yang 

didapatkan setelah pemberian perlakuan adalah ibu dapat tidur lebih nyenyak 

setelah diberikan prenatal gentle yoga, penggunaan Teknik rebozo belum 

mampu mempercepat penurunan kepala pada saat inpartu, dan pada masa nifas 

ASI ibu mengalami peningkatan kelancaran setelah mengkonsumsi sari kurma 

dan luka post SC ibu lebih cepat kering setelah pemberian telur rebus di setiap 

porsi makan.  
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