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RINGKASAN 

 
Wally, Hartini . 2021. Continuity Of Care Pada Ny ”P” Dari Kehamilan Trimester 

III Sampai Penggunaan Alat Kontrasepsi Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Karangploso Kabupaten Malang. Laporan Tugas Akhir. Program StudI 
Pendidikan Profesi Bidan. Institut Teknologi Sains Dan Kesehatan RS 
Dr. Soepraoen Malang. Pembimbing (1) Anik Purwati, S.ST., MM., M.Kes 
(2) Tut Rayani A.W., S.ST., M.Keb 

  Continuity of Care (CoC) merupakan asuhan secara berkesinambungan 
mulai dari hamil hingga dengan penggunaan alat kontrasepsi, Asuhan kebidanan 
secara berkesinambungan di lakukan pada Pada Ny.”P” dari kehamilan  trimester III 
sampai penggunaan kontrasepsi Asuhan di lakukan melalui pendekatan kepada 
pasien secara langsung. Asuhan dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien dengan 
melakukan kunjungan kehamilan 1 kali, bayi baru lahir dan neonatus, nifas 3 kali dan 
keluarga berencana.  

 Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny “P”, didapatkan bahwa Ny,”P” 
mengalami ketidaknyamanan atau masalah pada kehamilan trimester III yaitu nyeri 
punggung dan pada saat nifas mengalami masalah nyeri perineum. Upaya yang 
dilakukan dalam mengatasi masalah Ny.”P” yaitu diberikan sebuah inovasi 
kebidanan. Inovasi kebidanan yang diberikan untuk mengatasi nyeri punggung yaitu 
Prenatal Gentle Yoga (PGY), sedangkan inovasi kebidanan untuk mengatasi nyeri 
perineum yaitu senam nifas. Untuk mendukung dalam mengatasi masalah yang ibu 
alami, tidak lupa untuk tetap memberikan asuhan sayang ibu yaitu dengan saling 
menghargai budaya, kepercayaan dari keinginan ibu pada asuhan yang aman. 
Melibatkan ibu dan keluarga sebagai pembuat keputusan dan memberikan 
dukungan sepenuhnya kepada ibu.  

Hasil dari asuhan yang telah diberikan mulai masa kehamilan trimester III, 
Persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai penggunaan alat kontrasepsi telah sesuai 
dengan rencana dan kebutuhan pasien. Diharapkan pelayanan kesehatan terus 
mempertahankan asuhan diberikan kepada ibu secara Continuity of Care sehingga 
dapat meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak serta mampu menurunkan 
angka kematian maternal dan neonatal.  

Kata kunci: Asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus, keluarga 

berencana  
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