BAB 3

METODE ASUHAN KEBIDANAN

1.1 Rancangan Asuhan

Asuhan dengan pendekatan Continuity of Calre (COC) Dimulai dengan
fase kehamilan trimester III sampai pada fase KB, asuhan kebidanan yang
diberikan kepada ibu dijadwalkan secara berkesinambungan. Empat kunjungan
difokuskan pada masa nifas untuk memastikan involusi uterus normal, laktasi,
pengasuhan anak, serta keadaan darurat dan komplikasi pascapersalinan.

Tiga kunjungan dilakukan untuk memberikan perawatan bayi baru lahir,
dengan penekanan pada pemberian ASI dini, perawatan bayi baru lahir, dan
perawatan tali pusat. Hingga ibu memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi,
layanan keluarga berencana, termasuk konseling, diberikan dalam satu
kunjungan. Dari kunjungan tersebut dilakukan penilalian dengaln
menggunakan metode Varney dan dokumentalsi dengan menggunakan metode

SOAP.

1.2 Subyek/Sasaran Asuhan

Subyek sasaran dalam asuhan kebidanan diajukan kepada ibu hamil

Trimester III yakni Ny “H” usia 24 tahun umur kehamilan 38 minggu.

1.3 Lokasi dan Waktu

1.3.1 Lokasi
Lokasi pemberian asuhan kebidanan secara berkesinambungan

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tlogosadang Kabupaten Lamongan.



1.3.2 Waktu
Kegiatan persiapan laporan tugas akhir serta pelaksanaan asuhan
kebidanan hingga penyusunan laporan akhir dilakukan pada bulan januari
2026 sampai dengan maret 2026.
1.4 Teknik Pengumpulan Data
Tiga kategori data digunakan dalam metode pengumpulan data untuk
asuhan kebidanan COC, yaitu :
1.4.1 Data Primer
Data primer dalam asuhan kehamilan yaitu diperoleh dengan melakukan
wawancara observasi dan pemeriksaan fisik yang dilakukan pada ibu
1.4.2 Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan dari dari
berbagai sumber yang ada. Dalam COC ini,informasi yang diperoleh dari
pasangan atau anggota keluarga.
1.4.3 Data Tersier
Data tersier Adalah data penunjang ,dalam COC ini data tresier didapatkan
dari Informasi buku KIA.
1.5 Analisa Data
Dalam analisis laporan COC ini menggunakan subjektif dan objektif
,yang di peroleh dari Deskripsi dan interpretasi teoritis digunakan untuk
memeriksa data menggunakan dokumentasi SOAP dan manajemen kebidanan.
Selain itu, asuhan yang diberikan kepada klien dari fase kehamilan hingga

keluarga berencana dianalisis. Analisis dilakukan dengan membandingkan



luaran asuhan yang diberikan kepada pasien atau di lapangan dengan gagasan

teoretis yang disajikan.

1.6 Kerangka Asuhan Continuity Of Care
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1.7 Jadwal Asuhan

Berikut ini adalah frekuensi asuhan Continuity Of Care:

1. ANC 1 kali
2. INC 1 kali
3. PNC 4 kali
4. Neonatus 3 kali
5.KB 1 kali
Tabel 3. 1 Jadwal Asuhan Continuity Of Care
i Postpartum Minggu Ke
No KUer?;‘;‘n Kunjungan | ANC | INC P %
g 1 2 3 4 5 6
1 Ibu Hamil 1 kali
2 Ibu Bersalin 1 kali
3 Ibu Nifas KF1
KF 2
KF3
KF 4
4 Neonatus KN 1
KN 2
KN 3
5 KB 1 kali
Keterangan :
Kunjungan ANC
- Bersalin
. Kunjungan Nifas
- Kunjungan Neonatus
___ Kunjungan KB



