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RINGKASAN 
 

 
 

Tuahuns,Fatima  .  2021.  Continuity  Of  Care  Pada  Ny  “D”  Usia  23  Tahun 

Dengan Kehamilan Trimester III Hingga Pemakaian Alat Kontrasepsi 

Di Puskesmas Pagak. Laporan Tugas Akhir Program StudI 

Pendidikan   Profesi   Bidan.   ITSK   Rs.dr.Soepraoen      kabupaten 

Malang. Pembimbing. Pembimbing I : Reny Retnaningsih, S.ST., 

M.Keb. Pembimbing II : Nila Widya Keswara, SST., M.K.M 
 

Continuity of Care (COC) merupakan asuhan kebidanan berkelanjutan 

yang bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Perencanaan 

asuhan dilakukan mulai hamil hingga KB sesuai dengan standar dengan asuhan 

kebidanan. Asuhan ibu hamil sampai pemakaian KB yang dilakukan pada Ny.D yaitu 

dengan keluhan nyeri pada punggung, nyeri persalinan, nyeri luka jahitan perineum 

dan oedem pada kaki. 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 dan SOAP. Setelah dilakukan asuhan kebidanan 

pada Ny. “D” selama kehamilan sampai keluarga berencana tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dengan kasus di lahan semua asuhan yang diberikan 

dalam batas normal. 

Inovasi yang diberikan pada Ny. “D” untuk mengatasi keluhan rasa nyeri 

yaitu melakukan kompres air hangat untuk mengurangi keluhan pada saat hamil 

trimester III juga sangat efektif. Selain itu, Pada proses persalinan keluhan yang 

didpatkan yaitu nyeri persalinan sehingga di berikan inovasi Deep back massage 

yang dilakukan pada  Ny. “D” sangat bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri pada 

proses persalinan, begitupun dengan masa nifas ibu mengalami jahitan pada 

perineum oedema pada tungkai sehingga di berikan inovasi rebusan air daun 

binahong yang dapat membantu mengatasi masalah nyeri pada luka jahitan 

perineum dan rendam air hangat untuk membantu mengatasi penurunan oedem 

pada kaki. 

Pada kunjungan bayi Ny.D yang di lakukan sebanyak 4x kunjungan tidak 

mendapatkan keluhan. Sedangkan pada kunjungan KB yang di lakukan pada Ny.D 
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stelah 4 minggu masa nifas Ny.D sudah memutuskan untuk memakai KB suntuk 

agar tidak mengganggu produksi ASI sehingga bayinya tetap mendapatkan ASI 

eklusif. 

Kata kunci : Continuty Of Care pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, 

keluarga Berencana 
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SUMMARY 
 

 
 
 

Tuahuns , Fatima . 2021. Continuity of Care for Mrs. “D”, 23 years old with third 

trimester of pregnancy until the use of contraceptives at Pagak Community 

Health Center. Midwife Profession Education Study Program Final Project 

Report. ITSK Rs.dr.Soepraoen Malang district. Advisor. Advisor I : Reny 

Retnaningsih, S.ST., M.Keb. Advisor II : Nila Widya Keswara, SST., M.K.M 
 

Continuity of Care (COC) is a sustainable midwifery care that aims to improve the 

quality of health services. Care planning is carried out from pregnancy to family 

planning in accordance with standards with midwifery care. The care for pregnant 

women that was carried out on Mrs. D was with complaints of back pain, delivery 

care was labor pain, postpartum mother care was  pain in perineal sutures and 

edema in the legs. Efforts are being made to overcome MMR and IMR by conducting 

Continuity Of Care. The method used in this Continuity Of Care report is a case 

study approach method where 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) through 

varney and SOAP. After the midwifery care for Mrs. “D” during pregnancy until family 

planning there is no gap between theory and cases in the field, all care provided is 

within normal limits. The innovation given to Mrs. "D" warm water compresses and 

IEC  in  the  form  of  pregnancy  exercises  to  reduce  complaints  during  the  third 

trimester of pregnancy are also very effective. In addition, the deep back massage 

performed on Mrs. "D" is very useful for reducing pain during childbirth, as well as 

boiled water from binahong leaves which can help overcome the problem of pain in 

perineal  sutures  and  warm  water  soaks  to  help  reduce  edema  in  the  legs.  In 

addition, the postpartum exercise KIE conducted by Mrs. D is very useful to help 

recovery during the puerperium. 
 

Key words : Continuty Of Care in Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, 

Family Planning 


