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ABSTRAK 

 

Tesis ini menyajikan studi kasus komprehensif tentang implementasi Continuum of 

Care (CoC) dalam kebidanan untuk pasien berusia 20 tahun, Ny. Y, di Praktek 

Kebidanan Independen (PMB) Fitri Eli Bale di Desa Tanoh Anoe, Kecamatan Idi 

Rayeuk, Kabupaten Aceh Timur, pada tahun 2025. Studi ini bertujuan untuk 

memberikan perawatan kebidanan holistik dan berkelanjutan dari kehamilan hingga 

postpartum dan keluarga berencana, mengikuti standar professional. Studi ini 

menggunakan pendekatan studi kasus, dengan fokus pada Ny. Y, seorang 

primigravida berusia 20 tahun, dari trimester ketiga kehamilannya hingga 

persalinan, pascapersalinan, dan keluarga berencana. Perawatan yang diberikan 

mengikuti metode SOAP (Subjektif, Objektif, Penilaian, Rencana) untuk 

dokumentasi, memastikan perawatan kebidanan yang terstruktur, komprehensif, 

dan sesuai standar. Perawatan kebidanan selama trimester ketiga berjalan normal 

tanpa komplikasi. Kebutuhan dasar pasien, termasuk nutrisi, kebersihan, istirahat, 

dan dukungan psikologis, terpenuhi, berkontribusi pada kesejahteraannya dan 

pertumbuhan janin yang optimal. Ny. Y mengalami persalinan normal dan spontan 

tanpa komplikasi, dengan pemantauan ketat kondisi ibu dan janin selama empat 

tahap persalinan. Manajemen nyeri yang efektif, teknik relaksasi, dan dukungan 

nutrisi diberikan. Bayi baru lahir menerima perawatan neonatal fisiologis, termasuk 

perawatan postnatal segera dan pemantauan berkelanjutan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan. Ny. Y memilih kontrasepsi suntik 3 bulan, menunjukkan 

keberhasilan konseling dan penyediaan layanan keluarga berencana. Penerapan 

Continuum of Care terbukti efektif dalam memberikan layanan kebidanan yang 

komprehensif dan berkelanjutan kepada Ny. Y, memastikan hasil ibu dan neonatal 

yang positif. Pendekatan ini memfasilitasi deteksi dini potensi masalah dan 

intervensi tepat waktu, meningkatkan kepuasan ibu dan pemanfaatan fasilitas 

kesehatan. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya perawatan kebidanan yang 

terintegrasi dan berkelanjutan di seluruh kontinum reproduksi. 

 

Kata kunci : Kelanjutan Perawatan, Perawatan Kebidanan, Kehamilan, 

Melahirkan, Pascapersalinan, Neonatal, Keluarga Berencana, Kematian Ibu, 

Kematian Bayi.  
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ABSTRACT 

This study presents a comprehensive case study on the implementation of the 

Continuum of Care (CoC) in midwifery for a 20-year-old patient, Ms. Y, at the Fitri 

Eli Bale Independent Midwifery Practice (PMB) in Tanoh Anoe Village, Idi Rayeuk 

Subdistrict, East Aceh Regency, in 2025. This study aims to provide holistic and 

continuous midwifery care from pregnancy through the postpartum period and 

family planning, in accordance with professional standards. This study employs a 

case study approach, focusing on Ms. Y, a 20-year-old primigravida, from the third 

trimester of her pregnancy through delivery, the postpartum period, and family 

planning. The care provided follows the SOAP method (Subjective, Objective, 

Assessment, Plan) for documentation, ensuring structured, comprehensive, and 

standard-compliant midwifery care. Midwifery care during the third trimester 

proceeded normally without complications. The patient’s basic needs, including 

nutrition, hygiene, rest, and psychological support, were met, contributing to her 

well-being and optimal fetal growth. Mrs. Y experienced a normal and spontaneous 

delivery without complications, with close monitoring of the mother’s and fetus’s 

conditions throughout the four stages of labor. Effective pain management, 

relaxation techniques, and nutritional support were provided. The newborn 

received physiological neonatal care, including immediate postnatal care and 

ongoing monitoring of growth and development. Mrs. Y chose the 3-month 

injectable contraceptive, demonstrating the success of family planning counseling 

and service provision. The implementation of the Continuum of Care proved 

effective in providing comprehensive and continuous midwifery care to Mrs. Y, 

ensuring positive maternal and neonatal outcomes. This approach facilitates early 

detection of potential problems and timely interventions, improving maternal 

satisfaction and utilization of health facilities. These findings underscore the 

importance of integrated and continuous midwifery care across the reproductive 

continuum.  

Keywords: Continuum of Care, Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, 

Postpartum, Neonatal, Family Planning, Maternal Mortality, Infant Mortality.  
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