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ABSTRAK
Asuhan kebidanan yang komprehensif, juga dikenal sebagai Continuity of Care (Coc),
telah ditemukan sebagai cara yang lebih efektif untuk mengidentifikasi ibu dan bayi
baru lahir yang berisiko tinggi. Dari titik deteksi kehamilan hingga akhir fase
pascapersalinan, berbagai sektor dapat berkolaborasi untuk menawarkan dukungan
kepada ibu hamil dalam bentuk tindakan promotif dan preventif seperti konseling
informasi dan pendidikan (KIE). Selain itu, penting untuk memiliki kemampuan
mengenali potensi risiko pada ibu hamil dan memberikan rujukan yang tepat. Upaya
pemerintah untuk mempercepat penurunan AKI dan AKB telah menghasilkan kebijakan
yang menjamin setiap ibu memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas, ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal care yang berkualitas dan
terpadu (10 T), serta tersedia program perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi (P4K). (Kemenkes RI, 2017). Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif, dengan rancangan cross sectional (potong lintang) yaitu penelitian yang
memberikan informasi mengenai situasi yang ada di mana pengukuran seluruh variabel
di amati pada saat yang bersamaan pada waktu penelitian berlangsung. Jenis datanya
adalah data sekunder. Populasi adalah yang secara umum terdiri dari subjek maupun
objek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu dan ditetapkan oleh peneliti
untuk diteliti kemudian dibuat kesimpulannya Kegiatan dilakukannya asuhan COC
sebagai laporan tugas akhir mahasiswa kebidanan sangat membantu mahasiswa untuk
memahami proses kehamilan sampai dengan pemilihan alat kontrasepsi, khususnya
pada Ny “R” saat kehamilan trimester III sampai keluarga berencana. Waktu yang
dimulai pada tanggal 26 November 2022 sampai tanggal 20 Februari 2023 di saat ini
penulis dengan bimbingan bidan melakukan bimbingan COC dengan tujuan
keberhasilan asuhan COC. Pengkajian terhadap Ny “R” sampai masa KB tidak terdapat
kelainan, karena Ny “R” kooperatif terhadapat penulis sehingga proses pengkajian dapat
berjalan dengan lancar. Pengkajian data Subjektif maupun objektif yang telah
dilaksanakan tidak ada kesenjangan antara teori dengan hasil data subjektif dan objektif.
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ABSTRACT

Comprehensive midwifery care, also known as Continuity of Care (Coc), has been
found to be a more effective way of identifying high-risk mothers and newborns. From
the point of detection of pregnancy to the end of the postpartum phase, various sectors
can collaborate to offer support to pregnant women in the form of promotive and
preventive actions such as information and education counseling (IEC). In addition, it
is important to have the ability to recognize potential risks in pregnant women and
provide appropriate referrals. The government’s efforts to accelerate the reduction of
MMR and IMR have resulted in policies that guarantee that every mother has access to
quality health services, pregnant women receive quality and integrated antenatal care
(10 T), and the availability of birth planning and complication prevention (P4K)
programs. (R1 Ministry of Health, 2017). This type of research is descriptive research,
with a cross-sectional design, namely research that provides information about the
existing situation where the measurements of all variables are observed at the same
time during the research. The type of data is secondary data. The population generally
consists of subjects and objects that have certain qualities and characteristics and are
determined by the researcher to be studied and then conclusions are made. Mrs “R”
during third trimester of pregnancy to family planning. The time starts on November
26 2022 until February 20 2023 at this time the author with the guidance of midwives
conducts COC guidance with the aim of successful COC care. The assessment of Mrs
“R” until the KB period did not show any abnormalities, because Mrs “R” was
cooperative with the writer so that the review process could run smoothly. Subjective
and objective data assessment that has been carried out there is no gap between theory
and the results of subjective and objective data.
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