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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (CONTINUITY OF 

CARE) PADA NY. R USIA 35 TAHUN G2P1A0 GRAVIDA 36-37 MINGGU 
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Pendahuluan: Continuity of Care (CoC) adalah model asuhan kebidanan 

berkesinambungan mulai kehamilan hingga keluarga berencana untuk memantau 

kondisi ibu dan bayi serta mendeteksi dini faktor risiko dan komplikasi. Laporan ini 

bertujuan memberikan asuhan berkesinambungan pada Ny. R usia 35 tahun 

G2P1A0 mulai trimester III kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, hingga nifas di 

wilayah kerja Puskesmas Majasem.  

Metode: Studi kasus asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan 

berkesinambungan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, 

observasi, dan dokumentasi SOAP. Asuhan dilaksanakan pada Mei 2026 pada Ny. 

R usia kehamilan trimester III, meliputi kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan 

nifas. 

Temuan: Hasil menunjukkan kondisi ibu dan janin baik tanpa komplikasi; 

pemeriksaan pada usia kehamilan 38 minggu dalam batas normal. Persalinan 

berlangsung normal pada usia kehamilan 39 minggu dengan asuhan komplementer 

aromaterapi lavender yang membuat ibu nyaman dan rileks. Bayi lahir spontan pada 

17 Mei 2026 pukul 07.54 WIB dengan kondisi baik, jenis kelamin laki-laki, berat 

3.100 gram, panjang 51 cm. Asuhan bayi baru lahir meliputi pemantauan neonatal, 

ASI on demand, edukasi perawatan bayi, pemeriksaan SHK, serta edukasi tanda 

bahaya neonatus. Selama nifas, kondisi ibu fisiologis dengan produksi ASI belum 

banyak sehingga diberikan edukasi menyusui dan pijat oksitosin yang juga 

diajarkan kepada suami. 

Diskusi: Asuhan CoC pada Ny. R terlaksana berkesinambungan dengan kondisi ibu 

dan bayi fisiologis tanpa komplikasi. Asuhan komplementer aromaterapi lavender 

dan pijat oksitosin mendukung kenyamanan ibu dan proses laktasi, serta 

pemantauan kesehatan berkelanjutan. 

Kata Kunci: Continuity of Care, asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, nifas, aromaterapi lavender, pijat oksitosin. 
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ABSTRACT 
 

CONTINUOUS MIDWIFERY CARE (CONTINUITY OF CARE) FOR  

MRS. R, 35 YEARS OLD, G2P1A0, 36-37 WEEKS PREGNANT IN THE 

MAJASEM COMMUNITY HEALTH CENTER AREA, CIREBON CITY 

 

Cucu Samsiyah 
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Introduction: Continuity of Care (CoC) is a model of continuous midwifery care 

from pregnancy to family planning to monitor the condition of the mother and baby 

and to detect risk factors and complications early. This report aims to provide 

continuous care for Mrs. R, 35 years old, G2P1A0, starting from the third trimester 

of pregnancy, delivery, newborn care, up to the postpartum period in the working 

area of Majasem Health Center.. 

Methods: A case study of midwifery care using a continuous midwifery 

management approach through anamnesis, physical examination, supporting 

examinations, observation, and SOAP documentation. The care was carried out in 

May 2026 on Mrs. R, who was in her third trimester of pregnancy, covering 

pregnancy, delivery, newborn care, and postpartum care.. 

Result: The results showed that both the mother and the fetus were in good 

condition without complications; the check-up at 38 weeks of pregnancy was within 

normal limits. Labor proceeded normally at 39 weeks of pregnancy with 

complementary lavender aromatherapy care, which made the mother comfortable 

and relaxed. The baby was born spontaneously on May 17, 2026, at 07:54 AM WIB 

in good condition, male, weighing 3,100 grams, and 51 cm long. Newborn care 

included neonatal monitoring, breastfeeding on demand, baby care education, SHK 

examination, and education on neonatal danger signs. During the postpartum 

period, the mother's condition was physiological, with low breast milk production, 

so she was given breastfeeding education and oxytocin massage, which was also 

taught to her husband. 

Discussion: CoC care for Mrs. R was carried out continuously with the mother and 

baby in a physiological condition without complications. Complementary care with 

lavender aromatherapy and oxytocin massage supported the mother's comfort and 

the lactation process, along with ongoing health monitoring. 

Keywords: Continuity of Care, midwifery care, pregnancy, childbirth, newborn, 

postpartum, lavender aromatherapy, oxytocin massage 
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VISI MISI PROGRAM STUDI PROFESI BIDAN 

 

A. Visi Program Studi Profesi Bidan 

Menjadi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan yang menghasilkan bidan 

profesional, berdaya saing global, dan unggul dalam upaya promotif dan 

secondary preventif/ pencegahan sekunder pada Diabetes Mellitus berbasis 

IPTEKS. 

B. Misi Program Studi Profesi Bidan 

1. Menyelenggarakan pendidikan yang menghasilkan bidan berkarakter 

mulia, profesional dan berdaya saing global dalam promotif dan 

secondary preventif/pencegahan sekunder pada Diabetes Mellitus 

melalui pemanfaatan teknologi kesehatan. 

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang teknologi kebidanan dalam 

mendukung transformasi kesehatan sesuai dengan perkembangan 

IPTEKS. 

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat berbasis riset dan 

teknologi kesehatan. 

4. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif, kolaboratif dan 

inovatif berbasis teknologi. 

5. Mendorong pengembangan inovasi dan kewirausahaan teknologi 

kesehatan yang relevan dengan bidang industri. 

6. Menyelenggarakan kerjasama dengan institusi dalam dan luar negeri 

untuk memperkuat jaringan profesional bidan. 
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