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ABSTRAK

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB merupakan suatu keadaan
yang fisiologis dalam siklus kehidupan wanita. Namun dalam prosesnya terdapat
beberapa kemungkinan atau suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan
bayi baru lahir bahkan bisa menyebabkan terjadinya suatu kematian. Indikator
kesehatan ibu dan bayi salah satunya dengan menurunnya kematian ibu dan bayi,
untuk itu perlu adanya perawatan yang berkelanjutan yang dilakukan pada setiap
wanita. Asuhan kebidanan continuity of care (COC) merupakan salah satu cara
untuk dapat memberikan perawatan serta melakukan pedokumentasian
berkelanjutan untuk mengurangi komplikasi yang terjadi. Mampu menerapkan
asuhan kebidanan secara continuity of care. Metode: Jenis penelitian deskriptif
dengan menggambarkan metode studi kasus secara COC. pengambilan data
dengan cara teknik wawancara. Hasil: Asuhan kehamilan dilakukan sesuai
standar asuhan 10 T pelayanan ANC, penatalaksanaan nyeri punggung
menggunakan massage effleurage. Proses persalinan menerapkan asuhan
persalinan normal, penatalaksanaan nyeri kala | dilakukan dengan Shake The
Apple. Asuhan pada neonatus dilakukan sebanyak 2 kali, tidak ditemukan adanya
tanda bahaya. Asuhan pada masa nifas dilakukan sebanyak 2 kali, tidak ditemukan
adanya tanda bahaya dan penyulit, mengurangi nyeri perineum dengan
mengajarkan cold terapi. Pada kunjungan nifas terakhir, dilakukan pelayanan
asuhan KB Implant. Hasil asuhan kebidanan COC mampu menghantarkan ibu dan
bayi dalam kondisi sehat dan tanpa komplikasi.

Kata Kunci : continuity of care, kehamilan, Persalinan, bbl, Nifas, Keluarga
berencana
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ABSTRACT

Pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and birth control are physiological
conditions in a woman's life cycle. However, in the process there are several
possibilities or situations that can threaten the lives of the mother and newborn
baby and can even cause death. One of the indicators of maternal and infant
health is the reduction in maternal and infant mortality, for this reason there is a
need for ongoing care for every woman. Continuity of care (COC) midwifery care
is one way to provide care and carry out ongoing documentation to reduce
complications that occur. Able to apply midwifery care in a continuity of care
manner. Method: This type of research is descriptive by describing the COC case
study method. collecting data using interview techniques. Results: Pregnancy care
was carried out according to the 10 T standard of care for ANC services,
management of back pain using effleurage massage. The delivery process applies
normal delivery care, pain management in the first stage is carried out with Shake
The Apple. Neonatal care was carried out twice, no danger signs were found. Care
during the postpartum period was carried out twice, no danger signs or
complications were found, reducing perineal pain by teaching cold therapy. At the
last postpartum visit, implant family planning services were provided. The results
of COC midwifery care are able to deliver mothers and babies in healthy
condition and without complications.

Keywords: continuity of care, midwifery, childbirth; Postpartum; Neonates
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