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Puji syukur saya panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena berkat 

rahmat dan hidayah-Nya saya dapat menyelesaikan laporan praktik kebidanan 

komunitas dalam konteks Continuity of Care (COC) di Puskesmas Turi tepat pada 

waktunya. Tersusunnya laporan komprehensif ini tentunya tidak lepas dari dukungan 

berbagai pihak. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Dr. Heni Puji Wahyuningsih, S.Si.T., M.Keb selaku ketua jurusan kebidanan yang 

telah memberikan kesempatan atas terlaksananya praktik kebidanan komunitas 

dalam konteks Continuity of Care (COC). 

2. Munica Rita H, S.SiT., Bdn., M.Kes selaku ketua prodi pendidikan profesi bidan 

yang telah memberikan kesempatan atas terlaksananya praktik kebidanan 

komunitas dalam konteks Continuity of Care (COC). 

3. Annisa Bekti Tarisma, S.Tr.Keb., Bdn selaku pembimbing akademik yang telah 

memberikan arahan dan bimbingan pada praktik kebidanan komunitas dalam 

konteks Continuity of Care (COC). 

4. Rina Ivanti Dewi Solikhah, Amd. Keb. selaku pembimbing klinik yang telah 

memberikan arahan dan bimbingan pada praktik kebidanan komunitas dalam 

konteks Continuity of Care (COC). 

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa masih banyak kekurangan dalam 

penulisan laporan komprehensif ini. Oleh sebab itu, menerima segala kritik dan saran 

yang membangun dari pembaca. Demikian yang bisa saya sampaikan, semoga 

laporan dalam konteks Continuity of Care (COC) ini dapat menambah ilmu 

pengetahuan dan memberikan manfaat nyata untuk masyarakat luas. 

Yogyakarta, Januari 2023 
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