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ABSTRACT

Comprehensive obstetric care, also known as Continuity of Care (COC), has been found to
be a more effective way to identify high-risk mothers and newborns. In the long term, the
welfare of mothers and babies reduces the number of cases of complications and deaths of
pregnant, maternity, postpartum, BBL and neonate mothers. COC can be given to
midwives with a variety of experience with the aim of ensuring that the mother receives
all care from one health worker or midwife. Carrying out midwifery care management
Continuity of Care for Mrs. W, starting from the third trimester of pregnancy up to the
family planning (KB) stage with continuous and comprehensive care according to the
management of Helen Varney at Suryani Clinic. The type of research carried out is in the
form of a case study approach (Case Study) to examine whether the problems that arise in
an incident are related to pregnant women, giving birth, postpartum, BBL, family planning
so that action is needed for their management. The author carries out continuous
management of midwifery care in Ny. W during pregnancy, childbirth, newborns,
postpartum, and contraceptive services, so it can be concluded that the importance of the
care provided by the midwife to Mrs. W starting from pregnancy to choosing
contraceptives after giving birth as an early detection of possible complications that can be
avoided or managed.
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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. Dalam jangka panjang kesejahteraan ibu dan bayi mengurangi
jumlah kasus komplikasi dan kematian ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan neonatus.
COC dapat diberikan kepada bidan dengan berbagai pengalaman dengan tujuan
membenarkan jika ibu mendapatkan semua perawatan dari satu tenaga kesehatan atau
bidan. Melaksanakan manajemen asuhan kebidanan Kesinambungan Asuhan pada Ny. W,
mulai dari Kehamilan Trimester Ill sampai dengan tahap KB (Keluarga Berencana)
dengan asuhan yang berkesinambungan dan komprehensif menurut manajemen Helen
Varney di Klinik suryani. Jenis penelitian yang dilakukan berupa pendekatan studi kasus
(Case Study) untuk mengkaji apakah permasalahan yang muncul dalam suatu kejadian
berkaitan dengan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, KB sehingga diperlukan tindakan untuk
manajemen mereka. Penulis melakukan manajemen asuhan Kkebidanan secara
berkesinambungan di Ny. W selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, hingga
pelayanan kontrasepsi, sehingga disimpulkan pentingnya asuhan yang diberikan oleh
bidan kepada Ny. W mulai dari kehamilan hingga pemilihan alat kontrasepsi setelah
melahirkan sebagai deteksi dini komplikasi yang mungkin terjadi yang dapat dihindari
atau dikelola.

Kata Kunci : Asuhan berkesinambungan, kebidanan, bendungan
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