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VISI DAN MISI PROGRAM STUDI
Visi

Menjadi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan yang menghasilkan bidan
profesional, berdaya saing global, dan unggul dalam upaya promotif dan pencegahan
sekunder pada Diabetes Mellitus berbasis IPTEKS
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3. Menyelenggarakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus
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4. Menciptakan iklim akademik yang mampu mendukung perwujudan visi
program studi profesi bidan

5. Mengembangkan softskills dan jiwa kewirausahaan di lingkungan program
studi profesi bidan

6. Menyelenggarakan Kerjasama dalam pelaksanaan Tridharma Perguruan Tinggi

dalam pelayanan asuhan kebidanan berpusat pada perempuan



ABSTRAK

Continuity of Care (CoC) merupakan model pelayanan kebidanan
berkesinambungan yang mencakup masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
hingga keluarga berencana. Pendekatan ini bertujuan meningkatkan kualitas
pelayanan, mendeteksi faktor risiko secara dini, dan mencegah komplikasi pada ibu
dan bayi. Laporan ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan Continuity
of Care pada Ny. N usia 31 tahun G5P1A3 dengan riwayat abortus berulang dan
multiparitas yang termasuk kehamilan risiko tinggi. Pengumpulan data dilakukan
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, observasi, pemeriksaan penunjang, studi
dokumentasi, dan pendokumentasian SOAP. Asuhan diberikan sejak usia kehamilan 38
minggu hingga masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan konseling keluarga
berencana. Terapi komplementer yang diterapkan dalam asuhan bekelanjutan meliputi
hypnoterapi untuk mengurangi kecemasan ibu hamil, gym ball dan akupresur titik L14
(Hegu) untuk membantu manajemen nyeri persalinan, pijat Woolwich untuk
meningkatkan produksi ASI, serta tummy time untuk mendukung perkembangan
motorik bayi. Hasil asuhan menunjukkan persalinan berlangsung spontan pervaginam,
bayi lahir sehat dengan APGAR Score 9, dan masa nifas berlangsung fisiologis.
Evaluasi menunjukkan terapi komplementer membantu menurunkan kecemasan dan
nyeri persalinan, mendukung kelancaran laktasi, meningkatkan stimulasi
perkembangan bayi, serta seluruh indikator Continuity of Care tercapai melalui
pelayanan yang komprehensif, deteksi dini faktor risiko, dan kepuasan ibu terhadap
asuhan yang diberikan.

Keywords: Continuity of Care, hypnoterapi, gymball, kehamilan risiko tinggi,
persalinan, nifas.
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ABSTRACT

Continuity of Care (CoC) is a midwifery care model that provides continuous and
comprehensive services throughout pregnancy, childbirth, the postpartum period,
newborn care, and family planning. This approach aims to improve the quality of
maternal and neonatal care, facilitate early detection of risk factors, and prevent
complications. This case study applied the Continuity of Care approach to Mrs. N, a
31-year-old G5P143 woman with a history of recurrent miscarriage and multiparity,
placing her in a high-risk pregnancy category. Data were collected through history
taking, physical examination, observation, supporting examinations, documentation
review, and recorded using the SOAP format. Care was provided from 38 weeks of
gestation through the postpartum period, newborn care, and family planning
counseling. Complementary therapies included hypnotherapy to reduce maternal
anxiety during pregnancy, gym ball exercises and L14 (Hegu) acupressure for labor
pain management, the Woolwich massage to promote breast milk production, and
tummy time to support infant motor development. The results showed that the mother
had a spontaneous vaginal delivery, the newborn was healthy with an APGAR score of
9, and the postpartum period was physiological. Evaluation demonstrated that the
complementary therapies effectively reduced maternal anxiety and labor pain,
improved lactation, promoted infant development, and supported the achievement of
all Continuity of Care indicators through comprehensive care, early risk detection, and
maternal satisfaction with the provided services.

Keywords: Continuity of Care, hypnoterapi, gymball, high-risk pregnancy,
childbirth, postpartum.
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