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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan atau yang lebih dikenal 

dengan Continuity of Midwifery Care (CoMC) merupakan sebuah metode asuhan 

dengan memberikan pelayanan secara menyeluruh dan berkelanjutan kepada 

pasien. Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny.S 

G3P2A0H2 dari masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan neonatus di 

PMB Ernita Kota Pekanbaru dan kunjungan rumah. Asuhan yang diberikan sesuai 

standar kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan. Asuhan kebidanan 

diberikan pada kontak pertama pada usia kehamilan 30 minggu 3 hari sebanyak 3 

kali kunjungan, kemudian asuhan dilanjutkan  yaitu 1 kali pada saat mendampingi 

persalinan, 4 kali pada masa nifas, dan 3 kali pada saat neonatus. Di mulai pada 

tanggal 22 September 2023 sampai dengan 10 desember 2023. Selama kehamilan 

ditemukan ketidaknyamanan nyeri perut bagian bawah dan Anemia. Asuhan yang 

diberikan yaitu kompres hangat, pemberian tablet tambah darah, bubur kacang hijau 

dan sari kurma. Pertolongan persalinan sesuai standar APN, bayi lahir spontan 

dengan berat badan (BB) 2500 gram dan panjang badan (PB) 49 cm. Pada masa 

nifas asuhan yang diberikan yaitu senam nifas dan pijat oksitosin. Pada neonatus 

dilakukan perawatan bayi sehari-hari dan pijat bayi. Terjadi peningkatan berat 

badan sebanyak 900 gram dari berat lahir sampai usia 27 hari. Bidan diharapkan 

dapat meningkatkan dan mempertahankan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan sesuai standar asuhan kebidanan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Komprehensif, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus 

Referensi  : 48 Referensi (2012-2023)
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ABSTRACT 

 

Comprehensive and continuous midwifery care, better known as Continuity of 

Midwifery Care (CoMC), is a method of care that provides comprehensive and 

continuous services to patients. This case study aims to provide midwifery care to 

Mrs. The care provided is in accordance with midwifery standards and a midwifery 

management approach. Midwifery care is provided at the first contact at 30 weeks, 

3 days of gestation, for 3 visits, and then care is continued, namely 1 time during 

delivery, 4 times during the postpartum period, and 3 times during the neonate. 

Starting from September 22, 2023, to December 10, 2023. During pregnancy, 

discomfort was found, along with lower abdominal pain and anemia. The care given 

is warm compresses, administration of blood supplement tablets, green bean 

porridge, and date palm juice. Delivery assistance: according to APN standards, the 

baby was born spontaneously with a body weight (BW) of 2500 grams and a body 

length (PB) of 49 cm. During the postpartum period, the care provided is 

postpartum exercise and oxytocin massage. For neonates, daily baby care and baby 

massage are carried out. There was an increase in body weight of 900 grams from 

birth weight to 27 days of age. Midwives are expected to be able to improve and 

maintain comprehensive and sustainable midwifery care according to midwifery 

care standards. 
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