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ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. G DI TPMB 

HUSNUL KHOTIMAH KABUPATEN GARUT PROVINSI JAWA BARAT 

 

RANGKUMAN KASUS 

 

Continuity of Midwifery Care (CoMC) merupakan pelayanan kebidanan yang 

menekankan kesinambungan asuhan antara bidan dan klien sejak masa kehamilan, 

persalinan, masa nifas, hingga asuhan bayi baru lahir dan neonatal guna mendeteksi 

dini serta mencegah terjadinya komplikasi maternal dan neonatal. Tujuan 

pelaksanaan CoMC ini adalah melakukan manajemen asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada Ny. G di TPMB Husnul Khotimah Kabupaten Garut 

Provinsi Jawa Barat dengan pendokumentasian menggunakan metode SOAP. 

Asuhan diberikan melalui pendekatan studi kasus yang dimulai sejak kehamilan 

trimester akhir hingga masa neonatal. Asuhan kehamilan dilaksanakan melalui 

kunjungan antenatal (ANC) teratur dengan fokus pada pemantauan kondisi ibu dan 

janin, edukasi ketidaknyamanan kehamilan, konseling tanda bahaya, serta 

persiapan persalinan. Selama kehamilan, ibu mengalami keluhan fisiologis berupa 

nyeri pinggang yang ditangani melalui edukasi dan asuhan komplementer berupa 

latihan gymball, tanpa ditemukan komplikasi kehamilan. Persalinan tidak 

berlangsung secara pervaginam karena ibu menjalani persalinan melalui sectio 

caesarea (SC) berdasarkan indikasi medis, dengan peran bidan difokuskan pada 

pendampingan, edukasi, kolaborasi, dan rujukan. Asuhan masa nifas dilakukan 

melalui kunjungan nifas (KF 1–KF 4) dengan hasil involusi uterus berjalan normal. 

Pada masa nifas awal, ASI belum lancar sehingga diberikan pijat oksitosin. Asuhan 

bayi baru lahir dan neonatal dilaksanakan melalui kunjungan neonatus (KN 1–KN 

3). Bayi lahir cukup bulan melalui SC dengan kondisi umum baik dan adaptasi 

fisiologis normal. Selama masa nifas dan neonatal tidak ditemukan komplikasi. 

Dapat disimpulkan bahwa penerapan CoMC pada Ny. G telah terlaksana sesuai 

standar pelayanan kebidanan, berlangsung normal tanpa komplikasi, serta didukung 

oleh asuhan komplementer sesuai kebutuhan ibu dan bayi. 
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