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INTISARI 

Continuity of Care (COC) adalah asuhan kebidanan yang diberikan secara 

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

pelayanan keluarga berencana. Asuhan ini bertujuan mendeteksi penyulit atau komplikasi 

sedini mungkin sebagai upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) yang masih tergolong tinggi di Indonesia. Laporan kasus ini 

bertujuan menggambarkan pelaksanaan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. A usia 

26 tahun G3P1A1 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Cilembang Kota Tasikmalaya, 

meliputi kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, nifas, hingga perencanaan KB. 

Asuhan dilaksanakan dengan pendekatan manajemen kebidanan tujuh langkah Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP sejak Mei 2026. Selama kehamilan, Ny. A 

mengalami nyeri punggung yang diatasi dengan endorphin massage. Pada kala I persalinan, 

diberikan asuhan komplementer berupa teknik rebozo untuk mengurangi nyeri kontraksi. 

Persalinan berlangsung normal dengan bayi lahir spontan, menangis kuat, disertai robekan 

perineum derajat dua. Masa nifas berlangsung fisiologis, dengan keluhan produksi ASI 

yang belum optimal pada hari ketiga yang berhasil diatasi melalui pijat oksitosin dan 

konsumsi sari kacang hijau. Bayi baru lahir dalam kondisi sehat tanpa komplikasi hingga 

usia 14 hari. Secara keseluruhan, tidak ditemukan kesenjangan berarti antara teori dan 

praktik asuhan yang diberikan. Dapat disimpulkan bahwa asuhan kebidanan berkelanjutan 

pada Ny. A telah sesuai standar pelayanan kebidanan dan berlangsung fisiologis, dengan 

penerapan asuhan komplementer—endorphin massage, teknik rebozo, dan pijat 

oksitosin—yang terbukti efektif membantu mengatasi ketidaknyamanan pada setiap tahap 

asuhan. 

Kata kunci: asuhan kebidanan berkelanjutan, continuity of care, kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir 
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ABSTRACT 

Continuity of Care (COC) is continuous midwifery care provided throughout pregnancy, 

childbirth, the postpartum period, newborn care, and family planning services. This 

approach aims to detect complications or potential problems at an early stage as an effort 

to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR), which 

remain relatively high in Indonesia. This case report aims to describe the implementation 

of continuous midwifery care for Mrs. A, 26 years old, G3P1A1, in the working area of 

Cilembang Community Health Center, Tasikmalaya City, covering the third trimester of 

pregnancy, childbirth, newborn care, postpartum care, and family planning planning. The 

care was provided using the seven-step Varney midwifery management approach and 

documented using SOAP notes from May 2026. During pregnancy, Mrs. A experienced 

back pain, which was managed with endorphin massage. During the first stage of labor, 

complementary care in the form of the rebozo technique was provided to reduce 

contraction pain. Labor progressed normally, with spontaneous delivery of a healthy baby 

who cried vigorously, accompanied by a second-degree perineal tear. The postpartum 

period was physiological, with a complaint of suboptimal breast milk production on the 

third postpartum day, which was successfully managed through oxytocin massage and 

consumption of mung bean extract. The newborn remained healthy without complications 

until 14 days of age. Overall, no significant discrepancies were found between the 

theoretical concepts and the care provided in practice. It can be concluded that continuous 

midwifery care for Mrs. A was provided according to midwifery care standards and 

progressed physiologically. The implementation of complementary care, including 

endorphin massage, the rebozo technique, and oxytocin massage, was effective in helping 

manage discomfort throughout the different stages of care. 

Keywords: continuity of care, midwifery care, pregnancy, childbirth, postpartum, 

newborn 
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di PMB, puskesmas, dan/atau Rumah Sakit. 
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yang telah memberikan masukan-masukan dan arahannya kepada penulis, maka 
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terdapat banyak kekurangan, maka dari itu penulis menerima dengan senang hati 
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kritik dan saran yang bersifat membangun. Penulis berharap laporan ini dapat 

bermanfaat bagi penulis maupun pembaca. 
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