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SINOPSIS

Kehamilan adalah proses fisiologis yang memerlukan pemantauan secara
terus-menerus untuk memastikan kesehatan ibu dan janin serta mencegah
komplikasi. Salah satu metode pelayanan kebidanan yang dapat diterapkan adalah
Continuity of Care (COC), yaitu perawatan kebidanan menyeluruh yang diberikan
dari masa kehamilan, persalinan, masa nifas, pada bayi baru lahir, hingga program
keluarga berencana. Pendekatan ini bertujuan untuk memperbaiki kualitas
kesehatan ibu dan bayi melalui deteksi awal dan penanganan masalah secara cepat
dan akurat.

Pendekatan yang dipakai dalam penyusiinan laporan ini adalah penelitian
kualitatif deskriptif dengan metode studi kasus. Data dikumpulkan melalui
observasi yang terus-menerus, wawancara dengan pasien, dokumentasi hasil
pemeriksaan, serta analisis data dengan pendekatan manajemen kebidanan
menggunakan metode SOAP. Sasaran layanan mencakup ibu hamil trimester III,
ibu yang melahirkan, ibu pasca melahirkan, bayi yang baru lahir, neonatus, serta
layanan keluarga berencana

Asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. M usia 28 tahun GIPOAO Usia
kehamilan 39 minggu pada ANC dilakukan sebanyak 1 kali dengan masalah keluar
flek selama 2 hari sudah teratasi dengan baik, Proses persalinan terjadi pada usia
kandungan 39 minggu lebih 4 hari yaitu tanggal 21- Mei 2026 pukul 16.30 wib
yang berlangsung secara Sectio Secaria dengan indikasi tidak ada pertambahan

pembukaan selama kurang lebih 9 jam. Sedangkan Kf dan KN dilakukan secara
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bersamaan dan ada beberapa masalah yang timbul seperti Bendungan asi, bayi
binggung puting, ikterus fisiologis dan dapat tertanggani dengan baik. Serta
kunjungan akseptor KB Ny. M Memilih untuk tidak menggunakan KB dikarenakan
faktor sosial yaitu suami bekerja di luar kota dalam waktu yang cukup lama.

Analisis hasil perawatan menunjukkan bahwa implementasi pelayanan
kebidanan berkelanjutan dengan pendekatan COC dapat mendukung tenaga
kesehatan dalam mengawasi perkembangan keadaan ibu dan bayi secara
komprehensif. Pelayanan yang terstruktur dari kehamilan hingga periode keluarga
berencana memfasilitasi identifikasi awal komplikasi, mempercepat proses
pengambilan keputusan klinis, dan mengurangi kemungkinan munculnya masalah
kesehatan bagi ibu maupun bayi baru lahir.

Penerapan asuhan kebidanan Continuity of Care terbukti memberikan
keuntungan dalam menjaga keselamatan ibu dan bayi melalui pelayanan yang
konsisten, menyeluruh, dan berkelanjutan. Pendekatan ini mendukung peningkatan
mutu layanan kebidanan, terutama dalam upaya mencegah komplikasi selama masa
kehamilan, persalinan, nifas, dan perawatan bayi baru lahir. Karena itu, penerapan
COC harus terus ditingkatkan sebagai standar pelayanan kebidanan guna

meningkatkan kesehatan ibu dan anak.
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