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ABSTRAK

Latar Belakang : Pelayanan kebidanan berkesinambungan atau Continuity of Care
(COC) merupakan upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi yaitu
pelayanan yang diberikan secara terus-menerus mulai dari masa kehamilan,
persalinan, nifas, hingga pelayanan keluarga berencana. Masalah keidaknyamanan
ibu hami trimester tiga yang sering terjadi adalah nyeri punggung, Angka kejadian
nyeri punggung diperkirakan 60% - 85% di seluruh masyarakat dunia. Gangguan
psikologis pada ibu hamil juga dapat berpengaruh buruk terhadap perkembangan
janin. Gangguan psikologis tersebut dapat meningkatkan resiko terjadinya
komplikasi dalam persalinan (Indrayani.2020).

Tujuan : Menerapkan asuhan kebidanan secara berkelanjutan Continuity Of Care
pada Ny. A masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
Metode : Metode ini menggunakan studi kasus dengan melakukan Asuhan
kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) dengan manajemen kebidanan
SOAP.

Hasil : Ny. A G1P0OAO usia 26 tahun, dilakukan asuhan kebidanan selama 4 kali
kunjungan kehamilan dengan keluhan utama nyeri punggung. Persalinan
berlangsung spontan pada usia kehamilan 40 minggu dengan hasil kala I-IV normal
dan laserasi derajat II, dilakukan penjahitan dengan teknik terputus (/nterupted
Stitches). Masa nifas dipantau hingga 42 hari dengan keluhan utama bendungan asi
dan setelah dilakukan perawatan payudara, pada kunjungan KF 3 ibu mengatakan
ASI sudah lancar. Bayi lahir spontan dengan berat badan 3.200 gram, panjang badan
48 cm, dan nilai APGAR 9-10. Bayi mendapatkan pelayanan menyeluruh meliputi
IMD, salep mata, injeksi vitamin K, imunisasi HBO, BCG. Berat badan bayi
meningkat 350 gram dalam 13 hari. Setelah konseling KB, ibu memilih kontrasepsi
suntik 3 bulan.

Kesimpulan dan Saran: Asuhan countinuity of care yang telah dilakukan sesuai
dengan standar asuhan kebidanan dan mempu meningkatkan kesehatan pada ibu
dan bayi, diharapkan untuk kehamilan selanjutnya agar lebih memperhatikan pola
aktifitas dan nutrisi selama kehamilan.

Kata Kunci :Continuity of Care (CoC), Trimester III, Persalinn Spontan, Masa
Nifas, Keluarga Berencana.
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ABSTRACT

Background: Continuity of Care (CoC) in midwifery is a continuous service
provided from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, to family planning
to improve maternal and infant health. Common third-trimester discomforts include
back pain, affecting an estimated 60-85% of pregnant women worldwide.
Psychological disorders during pregnancy may also adversely affect fetal
development and increase the risk of childbirth complications (Indrayani, 2020).

Objective: To implement comprehensive Continuity of Care midwifery services
for Mrs. A during pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, and family
planning.

Method: This case study applied Continuity of Care midwifery services using the
SOAP midwifery,management,approach.

Results: Mrs. A, a 26-year-old G1POAO, received four antenatal visits with the
main complaint of back pain. She had a spontaneous delivery at 40 weeks of
gestation with normal stages [-IV and a second-degree perineal laceration repaired
using interrupted sutures. Postpartum care continued until 42 days, with the main
complaint of breast engorgement. After breast care, the mother reported smooth
breastfeeding at the third postpartum visit. The baby was born spontaneously,
weighing 3,200 g, measuring 48 cm in length, with an APGAR score of 9-10. The
newborn received early breastfeeding initiation (EBI), eye ointment, vitamin K
injection, and HBO and BCG immunizations. The infant gained 350 g within 13
days. After family planning counseling, the mother chose the 3-month injectable
contraceptive.

Conclusion and Recommendation: The Continuity of Care provided complied
with midwifery care standards and contributed to improving maternal and infant
health. Future pregnancies are expected to pay greater attention to physical activity
patterns and nutritional intake during pregnancy.

Keywords: Continuity of Care (CoC), Third Trimester, Spontaneous Delivery,
Postpartum Period, Family Planning.
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: World Health Organizatiion
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