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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care/COC) merupakan 

pelayanan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dan berkesinambungan 

mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga keluarga 

berencana. Penerapan COC bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan, 

mendeteksi komplikasi secara dini, serta menjaga kesehatan dan keselamatan ibu 

dan bayi. Tujuan penyusunan laporan ini adalah menerapkan manajemen asuhan 

kebidanan secara holistik dan berkualitas dengan pendekatan Continuity of Care 

pada Ny. I usia 25 tahun di UPTD Puskesmas Sindangkasih Kabupaten Ciamis. 

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 04 Mei–23 Mei 2026 dengan subjek Ny. I usia 

25 tahun G2P1A0 usia kehamilan 39–40 minggu. Metode yang digunakan adalah 

studi kasus dengan pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan fisik, 

observasi, pemeriksaan penunjang, serta dokumentasi menggunakan format SOAP. 

Hasil asuhan menunjukkan bahwa selama kehamilan Ny. I melakukan pemeriksaan 

antenatal sebanyak 6 kali dengan kondisi fisiologis dan tidak ditemukan 

komplikasi. Persalinan berlangsung secara spontan dengan kala I sampai kala IV 

berjalan fisiologis, kondisi ibu dan bayi baik, serta tidak ditemukan komplikasi 

obstetri maupun neonatal. Pada masa nifas, pemantauan involusi uterus, lokhea, 

produksi ASI, kondisi perineum, dan keadaan umum ibu menunjukkan proses 

pemulihan berlangsung fisiologis. Asuhan komplementer berupa senam nifas dan 

pijat oksitosin diberikan untuk mendukung kenyamanan dan pemulihan ibu 

postpartum. Asuhan neonatus dilakukan sejak lahir hingga usia 10 hari dengan hasil 

pertumbuhan dan adaptasi bayi baik, tanda vital stabil, refleks fisiologis normal, 

serta tidak ditemukan tanda infeksi atau gangguan neonatal. Bayi mendapatkan 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD), vitamin K, salep mata, imunisasi HB0, serta edukasi 

perawatan bayi dan ASI eksklusif. Pada pelayanan keluarga berencana, Ny. I 

memilih kontrasepsi IUD post plasenta setelah mendapatkan konseling 

menggunakan ABPK dan leaflet, disertai informed consent serta edukasi mengenai 

efek samping, tanda bahaya, dan kontrol pascapemasangan. 

Kesimpulan dari pelaksanaan asuhan menunjukkan bahwa penerapan Continuity of 

Care pada Ny. I berjalan dengan baik dan sesuai standar pelayanan kebidanan. 

Asuhan berkesinambungan membantu mempertahankan kondisi kesehatan ibu dan 

bayi, meningkatkan pengetahuan ibu, memperkuat hubungan terapeutik antara 

bidan dan klien, serta mendukung keberhasilan pelayanan kesehatan maternal dan 

neonatal secara menyeluruh. 

Kata kunci: Continuity of Care, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

keluarga berencana, IUD. 
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SURAT PERSETUJUAN KLIEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Ny. I 

Usia   : 25 Tahun 

Alamat   : Dusun Pengkolan 

 

 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Pemberian Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan (Continuity of Care) dari mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi 

Bidan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya yang Bernama Sri Aulia Rahmawati, 

maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien untuk pendampingan dan 

pemberian Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Continuity of Care) dari 

mahasiswa tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui, 

Suami / Keluarga Ibu 

 

 

 

 

 

 

 

(............................................................) 

Ciamis, Mei 2026 

Yang Menyatakan, 
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