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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Continuity of Care (COC) merupakan pelayanan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

masa nifas, hingga keluarga berencana. Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan kebidanan, mendeteksi komplikasi secara dini, serta mendukung 

kesehatan ibu dan bayi secara menyeluruh. Pelaksanaan COC juga dapat dikombinasikan 

dengan asuhan komplementer berbasis Evidence Based Midwifery sesuai kebutuhan ibu. 

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada Ny. E usia 32 tahun 

G3P2A0 mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, hingga keluarga 

berencana dengan menerapkan manajemen kebidanan dan asuhan komplementer berbasis 

bukti. 

Metode: Pelaksanaan asuhan menggunakan pendekatan Continuity of Care dengan subjek 

Ny. E usia 32 tahun G3P2A0 pada kehamilan trimester III hingga pelayanan keluarga 

berencana. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang, observasi, serta dokumentasi SOAP. Asuhan diberikan secara 

berkesinambungan pada setiap tahapan pelayanan kebidanan. 

Hasil: Asuhan kehamilan pada Ny. E berlangsung fisiologis dan kondisi ibu serta janin 

dalam keadaan baik tanpa ditemukan komplikasi. Asuhan komplementer berupa pijat 

endorphin diberikan untuk meningkatkan kenyamanan dan relaksasi menjelang persalinan, 

dengan hasil ibu merasa lebih nyaman, rileks, dan mampu mengendalikan ketidaknyamanan. 

Persalinan berlangsung spontan pervaginam sesuai standar Asuhan Persalinan Normal 

dengan kemajuan persalinan normal. Bayi lahir dalam kondisi sehat dan mendapatkan 

pelayanan neonatal esensial. Masa nifas berlangsung baik dengan involusi uterus normal dan 

produksi ASI lancar. Pada masa nifas ditemukan retensio urin postpartum yang berhasil 

ditangani melalui bladder training dan pemantauan berkelanjutan. Dukungan emosional dan 

edukasi kesehatan membantu meningkatkan kemampuan ibu dalam beradaptasi dengan 

peran maternal. Pada pelayanan keluarga berencana, setelah mendapatkan konseling 

menggunakan ABPK, ibu memilih kontrasepsi suntik 3 bulan dan berencana 

menggunakannya setelah masa nifas 42 hari. 

Kesimpulan: Pelaksanaan asuhan kebidanan Continuity of Care pada Ny. E berjalan dengan 

baik dan mampu memberikan asuhan yang komprehensif serta berkesinambungan mulai dari 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, hingga keluarga berencana. Penerapan 

asuhan komplementer berupa pijat endorphin, dukungan emosional, edukasi, dan 

pemantauan berkelanjutan mendukung kenyamanan serta kesehatan ibu dan bayi. 
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