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ABSTRAK 

Studi ini membahas tingkat kematian ibu dan bayi yang tinggi, yang merupakan 

indikator signifikan kualitas kesehatan masyarakat. Di Aceh Timur, kematian ibu 

mencapai 19 pada 2023 dan 20 pada 2024. Komplikasi selama kehamilan, 

persalinan, dan periode postpartum adalah kontributor utama kematian ini. Untuk 

mengurangi risiko ini, pemerintah mempromosikan layanan kesehatan 

berkelanjutan, yang dikenal sebagai Continuity of Care (CoC), yang bertujuan 

meningkatkan kualitas perawatan dari awal kehamilan hingga perawatan 

postpartum dan bayi baru lahir. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk 

memberikan perawatan kebidanan yang komprehensif sesuai dengan manajemen 

kebidanan Varney dan dokumentasi SOAP untuk Ibu 'R' di UPTD Puskesmas Idi 

Rayeuk pada tahun 2025. Proyek akhir ini disusun sebagai studi kasus, yang 

melibatkan pengumpulan dan deskripsi proses perawatan kebidanan komprehensif 

berdasarkan Continuity of Care (CoC) untuk wanita hamil di trimester ketiga 

mereka, selama persalinan, pascapersalinan, untuk bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana (KB).  Pendekatan ini menggunakan metode SOAP (Subjektif, Objektif, 

Penilaian, Perencanaan) untuk dokumentasi. Studi ini secara khusus berfokus pada 

wanita hamil berisiko rendah, Ny. 'R' (G2P1A0), berusia 39 minggu kehamilan, 

yang akan melahirkan secara normal di praktik kebidanan swasta (PMB). Temuan 

ini diharapkan dapat memberikan sumber daya teoritis dan pengetahuan tambahan 

mengenai perawatan kebidanan komprehensif untuk wanita hamil, mereka yang 

sedang melahirkan, ibu pascapersalinan, neonatus, dan keluarga berencana. Secara 

praktis, ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan dengan 

memastikan perawatan memenuhi standar kebidanan selama kehamilan, persalinan, 

pascapersalinan, untuk neonatus, dan keluarga berencana. 

Kata kunci : Perawatan Kebidanan Komprehensif, Continuity of Care (CoC), 

Kehamilan, Persalinan, Pascapersalinan, Bayi Baru Lahir, Keluarga 

Berencana. 
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ABSTRACT 

This study examines high maternal and infant mortality rates, which are significant 

indicators of public health quality. In East Aceh, maternal deaths reached 19 in 

2023 and 20 in 2024. Complications during pregnancy, childbirth, and the 

postpartum period are the primary contributors to these deaths. To reduce this risk, 

the government promotes continuous health care services, known as Continuity of 

Care (CoC), which aims to improve the quality of care from the beginning of 

pregnancy through postpartum care and newborn care. The general objective of 

this study is to provide comprehensive midwifery care in accordance with Varney’s 

midwifery management and SOAP documentation for Mother ‘R’ at the Idi Rayeuk 

Community Health Center (UPTD Puskesmas) in 2025. This final project is 

structured as a case study, involving the collection and description of the 

comprehensive midwifery care process based on Continuity of Care (CoC) for 

pregnant women in their third trimester, during labor, postpartum, for newborns, 

and family planning (FP).  This approach uses the SOAP (Subjective, Objective, 

Assessment, Plan) method for documentation. This study specifically focuses on a 

low-risk pregnant woman, Mrs. ‘R’ (G2P1A0), at 39 weeks of gestation, who is 

expected to deliver vaginally at a private midwifery practice (PMB). These findings 

are expected to provide theoretical resources and additional knowledge regarding 

comprehensive midwifery care for women 

 

Keywords: Comprehensive Midwifery Care, Continuity of Care (CoC), 

Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, Family Planning 
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