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INTISARI

Continuity of Care (CoC) merupakan asuhan kebidanan berkesinambungan yang
diberikan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas hingga keluarga
berencana untuk meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta mendeteksi komplikasi
secara dini. Tujuan laporan ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan pada Ny. S usia 29 tahun G1POAO mulai dari kehamilan
trimester 111, persalinan, bayi baru lahir, nifas hingga keluarga berencana dengan
menggunakan manajemen Varney dan pendokumentasian SOAP. Asuhan
dilaksanakan di UPTD Puskesmas Mangkubumi Kota Tasikmalaya pada tanggal
16-31 Mei 2026. Hasil asuhan menunjukkan bahwa kehamilan Ny. S usia 37-38
minggu berlangsung fisiologis dengan keluhan nyeri punggung yang diberikan
asuhan komplementer berupa pijat endorphine. Persalinan berlangsung spontan dan
fisiologis dari kala | sampai kala 1V, dengan pemberian pijat oksitosin untuk
meningkatkan kenyamanan ibu. Bayi lahir spontan dengan berat badan 3.100 gram
dan panjang badan 49 cm, mendapatkan asuhan neonatal esensial, namun
ditemukan kriptorkismus sehingga dilakukan deteksi dini, konsultasi dan
pemantauan lebih lanjut. Masa nifas berlangsung fisiologis dan diberikan asuhan
komplementer berupa kurma butter untuk mendukung produksi ASI. Pada
pelayanan keluarga berencana, ibu memilih kontrasepsi 1UD postplasenta dan
diberikan hipnoterapi untuk membantu mengurangi kecemasan sebelum
pemasangan. Pelaksanaan CoC secara berkesinambungan memungkinkan
pemantauan kondisi ibu dan bayi secara menyeluruh, deteksi dini masalah
kesehatan, serta pemberian asuhan dan tindak lanjut yang sesuai.

Kata kunci: Continuity of Care, kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas,
keluarga berencana.
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ABSTRACT

Continuity of Care (CoC) is continuous midwifery care provided from pregnancy,
childbirth, newborn care, postpartum care, through family planning to improve
maternal and newborn health and facilitate early detection of complications. This
report aimed to provide continuous midwifery care to Mrs. S, 29 years old,
G1POAOQ, from the third trimester of pregnancy through childbirth, newborn care,
postpartum care, and family planning using Varney management and SOAP
documentation. The care was provided at UPTD Mangkubumi Public Health
Center, Tasikmalaya City, from May 16 to May 31, 2026. The results showed that
Mrs. S's pregnancy at 37—38 weeks of gestation progressed physiologically, with a
complaint of back pain managed with complementary endorphin massage.
Childbirth occurred spontaneously and physiologically from the first to the fourth
stage, with oxytocin massage provided to improve maternal comfort. The baby was
born spontaneously with a birth weight of 3,100 grams and a length of 49 cm and
received essential newborn care; however, cryptorchidism was identified,
requiring early detection, consultation, and further monitoring. The postpartum
period progressed physiologically, and complementary care using date butter was
provided to support breast milk production. For family planning, the mother chose
a postplacental intrauterine device (IUD), and hypnotherapy was provided to help
reduce anxiety before insertion. The implementation of continuous care enabled
comprehensive monitoring of maternal and newborn conditions, early detection of
health problems, and appropriate care and follow-up.

Keywords: Continuity of Care, pregnancy, childbirth, newborn, postpartum, family
planning.
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