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ABSTRAK 

Ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas dan bayi~ baru~ lahi~r hi~ngga pe~re~ncanaan kontrase~psi~ 

me~ru~pakan rangkai~an pe~ri~ode~ yang sali~ng be~rkai~tan dan me~me~rlu~kan pe~mantau~an 

be~rke~si~nambu~ngan. Pe~mantau~an yang ti~dak di~laku~kan se~cara be~rke~lanju~tan dapat 

me~nye~babkan pe~ru~bahan kondi~si~ i~bu~ dan bayi~ ti~dak te~ri~de~nti~fi~kasi~ se~cara di~ni~ dan 

be~rpote~nsi~ me~nghambat pe~mbe~ri~an asu~han yang te~pat. De~ngan pe~ne~rapan asu~han 

ke~bi~danan kompre~he~nsi~f me~lalu~i~ pe~nde~katan conti~nu~i~ty of care~ (COC) di~harapkan 

dapat me~njami~n ke~si~nambu~ngan pe~mantau~an dan pe~mbe~ri~an asu~han ke~pada i~bu~ 

dan bayi~. Pe~ne~li~ti~an i~ni~ be~rtu~ju~an u~ntu~k me~laksanakan asu~han ke~bi~danan 

kompre~he~nsi~f pada pe~re~mpu~an di~ TPMB <KK= Wi~layah Ke~rja Pu~ske~smas Se~ri~ri~t 

I~ Tahu~n 2026. Me~tode~ pe~ne~li~ti~an yang di~gu~nakan adalah pe~ne~li~ti~an de~skri~pti~f 

de~ngan pe~nde~katan stu~di~ kasu~s, su~bje~k pe~ne~li~ti~annya yai~tu~ Pe~re~mpu~an <NI~= 
G3P2A0 U~K 36 Mi~nggu~ 5 Hari~ fi~si~ologi~s yang di~be~ri~kan asu~han mu~lai~ dari~ 

ke~hami~lan tri~me~ste~r I~I~I~ sampai~ 2 mi~nggu~ masa ni~fas. Pe~ngu~mpu~lan data dalam 

pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~lalu~i~ wawancara, obse~rvasi~, pe~me~ri~ksaan fi~si~k dan stu~di~ 

doku~me~ntasi~. Hasi~l asu~han me~nu~nju~kkan bahwa kondi~si~ i~bu~ se~lama ke~hami~lan 

tri~me~ste~r I~I~I~ be~rlangsu~ng fi~si~olgi~s tanpa di~te~mu~kan kompli~kasi~. Kondi~si~ te~rse~bu~t 

be~rlanju~t hi~ngga prose~s pe~rsali~nan yang be~rlangsu~ng fi~sologi~s de~ngan kala I~ 

be~rlangsu~ng ±4 jam, kala I~I~ 7 me~ni~t, kala I~I~I~ 5 me~ni~t, dan kala I~V 2 jam tanpa 

pe~nyu~li~t. Pada masa ni ~fas ti~dak di~te~mu~kan kompli~kasi~ pada i~bu~. Pada bayi~ saat 

baru~ lahi~r bayi~ se~ge~ra me~nangi~s, be~rge~rak akti~f, je~ni~s ke~lami~n pe~re~mpu~an, 

pe~laksanaan I~MD pada bayi ~ baru~ lahi~r be~lu~m te~rlaksana se~cara opti ~mal dan 

ke~adaan fi~si~k dalam batas normal se~rta ti~dak ada ke~lai~nan. Pe~re~ncanaan kontrase~psi~ 

te~lah di~laku~kan se~su~ai~ de~ngan ke~bu~tu~han se~rta re~ncana re~porodu~ksi~ i~bu~ de~ngan 

su~ami~. Se~cara ke~se~lu~ru~han Asu~han ke~bi~danan kompre~he~nsi~f yang di~be~ri~kan pada 

pe~re~mpu~an <NI~= di~ TPMB <KK= su~dah di~laksanakan dan be~rjalan se~cara fi~si~ologi~s 

tanpa kompli~kasi~ pada i~bu~ dan bayi~, me~ski~pu~n di~te~mu~kan be~be~rapa ke~se~njangan 

antara te~ori~ de~ngan aktu~al di~ lapangan. Di~harapkan te~naga ke~se~hatan dapat 

me~mpe~rtahankan standar pe~layanan asu~ahan ke~bi~danan se~su~ai~ pe~doman yang 

be~rlaku~ se~rta me~ni~ngkatakan ke~si~nambu~ngan asu~han u~ntu~k me~mi~ni~malkan 

ke~te~rbatasan dalam pe~mbe~ri~an asu~han. 
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ABSTRACT 

Pre~gnancy, chi~ldbi~rth, the~ postpartu~m pe~ri~od, and ne~wborn care~ throu~gh 

contrace~pti~ve~ planni~ng consti~tu~te~ a se~ri~e~s of i~nte~rre~late~d pe~ri~ods that re~qu~i~re~ 

conti~nu~ou~s moni~tori~ng. I~nade~qu~ate~ conti~nu~i~ty of moni~tori~ng may re~su~lt i~n change~s 

i~n the~ mate~rnal and ne~onatal condi~ti~ons not be~i~ng i~de~nti~fi~e~d at an e~arly stage~, 

pote~nti~ally hi~nde~ri~ng the~ provi~si~on of appropri~ate~ care~. The~ i~mple~me~ntati~on of 

compre~he~nsi~ve~ mi~dwi~fe~ry care~ throu~gh a conti ~nu~i~ty of care~ (COC) approach i~s 

e~xpe~cte~d to e~nsu~re~ conti~nu~i~ty i~n moni~tori~ng and provi~di~ng care~ to mothe~rs and 

i~nfants. Thi~s stu~dy ai~me~d to provi~de~ compre~he~nsi~ve~ mi~dwi~fe~ry care~ to a woman at 

I~nde~pe~nde~nt Mi~dwi~fe~ Practi~ce~ (TPMB) <KK= wi ~thi~n the~ worki~ng are~a of Se~ri~ri~t I~ 

Pu~bli~c He~alth Ce~nte~r i~n 2026. Thi~s stu~dy e~mploye~d a de~scri~pti~ve~ me~thod wi~th a 

case~ stu~dy approach. The~ su~bje~ct was <NI~,= a G3P2A0 woman at 36 we~e~ks and 5 

days of physi~ologi~cal pre~gnancy, who re~ce~i~ve~d care~ from the~ thi~rd tri~me~ste~r of 

pre~gnancy throu~gh two we~e~ks postpartu~m. Data we~re~ colle~cte~d throu~gh 

i~nte~rvi~e~ws, obse~rvati~ons, physi~cal e~xami~nati~ons, and docu~me~ntati~on stu~di~e~s. The~ 

re~su~lts of the~ care~ i~ndi~cate~d that the~ mothe~r9s condi~ti~on du~ri~ng the~ thi~rd tri~me~ste~r 

of pre~gnancy re~mai~ne~d physi~ologi~cal, wi~th no compli~cati~ons i~de~nti~fi~e~d. Thi~s 

condi~ti~on conti~nu~e~d throu~ghou~t labor, whi~ch progre~sse~d physi~ologi~cally, wi~th the~ 

fi~rst stage~ lasti~ng approxi~mate~ly 4 hou~rs, the~ se~cond stage~ 7 mi~nu~te~s, the~ thi~rd 

stage~ 5 mi~nu~te~s, and the~ fou~rth stage~ 2 hou~rs, wi~th no compli~cati~ons. No 

compli~cati~ons we~re~ i~de~nti~fi~e~d du~ri~ng the~ postpartu~m pe~ri~od. At bi~rth, the~ ne~wborn 

cri~e~d i~mme~di~ate~ly, was acti~ve~, and was fe~male~. E~arly i~ni~ti~ati~on of bre~astfe~e~di~ng 

(E~I~BF) was not i~mple~me~nte~d opti~mally. The~ ne~wborn9s physi~cal condi~ti~on was 

wi~thi~n normal li~mi~ts, wi~th no abnormali~ti~e~s i~de~nti~fi~e~d. Contrace~pti~ve~ planni~ng was 

carri~e~d ou~t accordi~ng to the~ mothe~r9s ne~e~ds and he~r re~produ~cti~ve~ plans wi~th he~r 

hu~sband. Ove~rall, compre~he~nsi~ve~ mi~dwi~fe~ry care~ provi~de~d to <NI~= at TPMB 
<KK= was i~mple~me~nte~d and progre~sse~d physi~ologi~cally wi~thou~t compli~cati~ons i~n 

e~i~the~r the~ mothe~r or the~ i~nfant, althou~gh se~ve~ral gaps be~twe~e~n the~ore~ti~cal 

standards and actu~al practi~ce~ i~n the~ fi~e~ld we~re~ i~de~nti~fi~e~d. I~t i~s e~xpe~cte~d that 

he~althcare~ provi~de~rs wi~ll mai~ntai~n mi~dwi~fe~ry care~ standards i~n accordance~ wi~th 

appli~cable~ gu~i~de~li~ne~s and i~mprove~ conti~nu~i~ty of care~ to mi~ni~mi~ze~ li~mi~tati~ons i~n 

the~ provi~si~on of care~. 
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