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ABSTRAK 

Studi ini menyajikan laporan kasus komprehensif perawatan kebidanan yang 

memanfaatkan pendekatan Continuity of Care (COC) untuk pasien yang 

diidentifikasi sebagai Ny “F” di UPTD Puskesmas Idi Rayeuk, Kabupaten Aceh 

Timur, pada tahun 2025. Penelitian ini bertujuan untuk memenuhi persyaratan 

Kursus Praktek Klinis Program Pendidikan Profesi Kebidanan Universitas 

BinaBangsa Getsempena. Tujuan Umum: Untuk memberikan perawatan kebidanan 

yang komprehensif sesuai dengan manajemen kebidanan Varney dan prinsip 

dokumentasi SOAP. Tujuan Spesifik: Studi ini secara khusus menganalisis 

perawatan kebidanan selama kehamilan (pendekatan Varney dan SOAP), 

persalinan (pendekatan SOAP), pascapersalinan (pendekatan SOAP), perawatan 

bayi baru lahir (pendekatan SOAP), dan keluarga berencana (pendekatan SOAP) 

untuk Ny “F”. Metodologi: Pendekatan studi kasus digunakan untuk 

mengumpulkan data dan menggambarkan proses perawatan kebidanan 

komprehensif berdasarkan Continuity of Care (COC) untuk wanita hamil di 

trimester ketiganya, selama persalinan, pascapersalinan, untuk bayi yang baru lahir, 

dan untuk keluarga berencana, menggunakan metode SOAP (Subjektif, Objektif, 

Penilaian, Perencanaan). Studi ini menyimpulkan bahwa sementara sebagian besar 

aspek perawatan konsisten dengan kerangka teoritis, ada kesenjangan dalam 

kepatuhan pasien terhadap pemeriksaan laboratorium yang direkomendasikan 

selama kehamilan. Secara keseluruhan, perawatan kebidanan komprehensif yang 

diberikan untuk Ny “F” di semua tahap (kehamilan, persalinan, pascapersalinan, 

bayi baru lahir, dan keluarga berencana) sebagian besar berhasil dan dalam 

parameter normal, menyoroti efektivitas pendekatan Continuity of Care. 

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

Kehamilan, Persalinan, Pascapersalinan, Bayi Baru Lahir, Keluarga 

Berencana.  
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ABSTRACT 

This study presents a comprehensive case report on midwifery care utilizing the 

Continuity of Care (COC) approach for a patient identified as Ms. “F” at the Idi 

Rayeuk Community Health Center (UPTD Puskesmas), East Aceh Regency, in 

2025. This research aims to fulfill the requirements of the Clinical Practice Course 

in the Midwifery Professional Education Program at BinaBangsa Getsempena 

University. General Objective: To provide comprehensive midwifery care in 

accordance with Varney’s midwifery management and SOAP documentation 

principles. Specific Objectives: This study specifically analyzes midwifery care 

during pregnancy (Varney and SOAP approaches), labor (SOAP approach), 

postpartum (SOAP approach), newborn care (SOAP approach), and family 

planning (SOAP approach) for Ms. “F”. Methodology: A case study approach was 

used to collect data and describe the process of comprehensive midwifery care 

based on Continuity of Care (COC) for a pregnant woman in her third trimester, 

during labor, postpartum, for the newborn, and for family planning, using the 

SOAP method (Subjective, Objective, Assessment, Plan). This study concluded that 

while most aspects of care were consistent with the theoretical framework, there 

were gaps in patient compliance with recommended laboratory tests during 

pregnancy. Overall, the comprehensive midwifery care provided to Ms. “F” at all 

stages (pregnancy, labor, postpartum, newborn, and family planning) was largely 

successful and within normal parameters, highlighting the effectiveness of the 

Continuity of Care approach.  

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

Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn, Family Planning. 
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