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ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (CONTINUITY OF
CARE) PADA NY. D DI UPTD PUSKESMAS SUKAMULYA
KABUPATEN KUNINGAN TAHUN 2026

ABSTRAK
Aat Supriatin
Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
Jurusan Kebidanan Program Studi Profesi Bidan

Email : aatsupriatin61l@gmail.com

Asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care/COC)
merupakan pendekatan pelayanan kebidanan yang diberikan secara terus-menerus
mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, hingga keluarga
berencana, dengan tujuan mendeteksi dini komplikasi serta meningkatkan
kesejahteraan ibu dan bayi. Laporan kasus ini bertujuan untuk memberikan
gambaran pelaksanaan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. D di UPTD
Puskesmas Sukamulya, Kabupaten Kuningan, Tahun 2026. Asuhan diberikan
kepada Ny. D, 26 tahun, G2P1A0 usia kehamilan 37 minggu, sejak trimester 111
kehamilan sampai masa nifas, yang dilaksanakan pada tanggal 04-23 Mei 2026
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, observasi, dan pemeriksaan penunjang. Hasil
asuhan menunjukkan bahwa pada masa kehamilan trimester 111 klien mengalami
kecemasan menjelang persalinan yang berhasil diturunkan melalui edukasi dan
teknik relaksasi napas dalam. Pada kala | persalinan, nyeri yang dirasakan klien
berkurang setelah diberikan asuhan komplementer berupa akupresur, dan proses
persalinan kala 11111 berlangsung normal tanpa komplikasi. Pada bayi baru lahir,
dilakukan penilaian awal, penjagaan kehangatan, dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
yang berjalan baik. Pada masa nifas, klien mengalami luka perineum yang membaik
setelah diberikan edukasi perawatan luka, personal hygiene, dan senam Kegel.
Secara keseluruhan, pelaksanaan asuhan COC pada Ny. D berjalan sesuai standar
dan teori kebidanan, dengan hasil ibu dan bayi dalam kondisi baik. Pendekatan
asuhan berkesinambungan yang dipadukan dengan intervensi komplementer
berbasis bukti terbukti mampu meningkatkan kenyamanan, mempercepat
pemulihan, dan mendukung Kkesiapan ibu dalam menjalani seluruh proses
kehamilan hingga nifas.

Kata kunci: continuity of care, kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas
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CONTINUITY OF CARE MIDWIFERY PRACTICE FOR MRS. D AT
SUKAMULYA COMMUNITY HEALTH CENTER (PUSKESMAS),
KUNINGAN REGENCY, 2026

ABSTRACT
Aat Supriatin
Tasikmalaya Health Polytechnic
Department of Midwifery, Midwife Professional Program

Email : aatsupriatin61@gmail.com

Continuity of Care (COC) is a midwifery care approach that provides
ongoing services from pregnancy through labor, the newborn period, the
postpartum period, and family planning, aimed at early detection of complications
and improving maternal and neonatal well-being. This case report aims to describe
the implementation of continuity of midwifery care for Mrs. D at UPTD Puskesmas
Sukamulya, Kuningan Regency, in 2026. Care was provided to Mrs. D, aged 26,
G2PI1A0 at 37 weeks’ gestation, from the third trimester through the postpartum
period, carried out from May 4-23, 2026, using history-taking, physical
examination, observation, and supporting investigations. Results showed that
during the third trimester the client experienced pre-labor anxiety, which was
successfully reduced through education and deep-breathing relaxation techniques.
During the first stage of labor, the client’s pain decreased following complementary
care in the form of acupressure, and the second and third stages of labor proceeded
normally without complications. For the newborn, initial assessment, thermal care,
and Early Initiation of Breastfeeding (IMD) were carried out successfully. During
the postpartum period, the client’s perineal wound improved following wound-care
education, personal hygiene guidance, and Kegel exercises. Overall, the
implementation of COC for Mrs. D proceeded in accordance with midwifery
standards and theory, with both mother and infant in good condition. A continuity-
of-care approach combined with evidence-based complementary interventions was
shown to improve comfort, accelerate recovery, and support maternal readiness
throughout pregnancy, labor, and the postpartum period.

Keywords: continuity of care, pregnancy, labor, newborn, postpartum
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