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SINOPSIS 
	

Laporan Tugas Akhir ini berjudul “Asuhan Kebidanan Continuity of Care 

(COC) pada Masa Hamil sampai dengan Keluarga Berencana di TPMB Bidan Dina 

Dwi, S.Tr.Keb., Bd.”. Continuity of Care (COC) merupakan pelayanan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, hingga keluarga berencana. Pelayanan yang berkesinambungan sangat 

penting untuk mendeteksi secara dini adanya komplikasi serta meningkatkan derajat 

kesehatan ibu dan bayi sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny. S usia 31 tahun 

G2P10001 mulai usia kehamilan 36 minggu sampai pemilihan kontrasepsi pasca 

persalinan. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan 

manajemen kebidanan Varney dan pendokumentasian SOAP. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi. 

Hasil asuhan menunjukkan bahwa selama kehamilan trimester III kondisi ibu dalam 

batas fisiologis dengan keluhan kontraksi Braxton Hicks yang dapat diatasi melalui 

edukasi dan pemantauan. Pada masa persalinan ditemukan Ketuban Pecah Dini (KPD) 

tanpa kemajuan persalinan yang adekuat sehingga dilakukan rujukan ke fasilitas 

kesehatan yang lebih lengkap untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. Masa nifas 

berlangsung normal dengan pemantauan sebanyak empat kali kunjungan. Keluhan nyeri 

luka bekas Sectio Caesarea pada awal masa nifas dapat diatasi melalui edukasi 

mobilisasi dini dan teknik relaksasi. Pada bayi baru lahir tidak ditemukan komplikasi, 

pertumbuhan dan perkembangan berlangsung baik yang ditandai dengan kenaikan berat 

badan sesuai standar. Pada masa keluarga berencana, ibu memilih menggunakan 

kontrasepsi suntik 3 bulan setelah mendapatkan konseling dan berdiskusi bersama 

suami. Berdasarkan hasil asuhan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

penerapan asuhan kebidanan Continuity of Care secara komprehensif dan 

berkesinambungan mampu membantu pemantauan kesehatan ibu dan bayi, mendeteksi 

dini komplikasi, serta mendukung tercapainya kesehatan ibu dan bayi yang optimal. 
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