
 

i 
 

ASUHAN  KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA  

Ny. I USIA 34 TAHUN DI UPT PUSKESMAS 

BAGENDIT GARUT JAWA BARAT 

 

 

HALAMAN SAMPUL 

 

 

 

 

INKA ISKANDAR 

25277745069 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS NASIONAL 

TAHUN 2026 

 



 

ii 
 

ASUHAN  KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA  

Ny. I USIA 34 TAHUN DI UPT PUSKESMAS 

BAGENDIT GARUT JAWA BARAT 

 

CONTINUIY OF MIDWIFERY CARE 

Diajukan Untuk Memenuhi Persyaratan Memperoleh Gelar Profesi Bidan  

Pada Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Nasional Jakarta 

  

 

HALAMAN JUDUL 

 

 

 

 

INKA ISKANDAR 

25277745069 
 

 

 

 

 

PROGAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS NASIONAL 

TAHUN 2026 

 

 



 

iii 
 

 

 

 

 CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE FOR Mrs. “I” 34 YEARS 

OLD AT  COMMUNITY HEALTH CENTER 

BAGENDIT GARUT WEST JAVA 

 

CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE 

Submitted as One of the Requirements for Completing Professional 

 Education Midwife Faculty of Health Sciences 

 National University 

  

 

 

 

 

INKA ISKANDAR 

25277745069 
 

 

 

 

MIDWIVE PROFESSIONAL EDUCATION STUDY PROGRAM 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

UNIVERSITAS NASIONAL 

JAKARTA 

2026 

 



 

iv 
 

HALAMAN PERSETUJUAN MAJU UJIAN CoMC 

 

Judul KIAB : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. I Usia 34 

Tahun di UPT Puskesmas Bagendit Garut Jawa Barat 

Nama Mahasiswa : Inka Iskandar 

NPM. : 25277745069 

 

 

 

Pembimbing I, 

 

 

 

Dr. Nurul Husnul Lail, S.ST.,Bdn.,M.Kes 

Pembimbing II, 

 

 

 

Bdn. Lia Andriany, S.ST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

HALAMAN PERSETUJUAN SETELAH UJIAN CoMC 

 

Judul KIAB : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.I Usia 34 

Tahun di UPT Puskesmas Bagendit Garut Jawa Barat 

Nama Mahasiswa : Inka Iskandar 

NPM. : 25277745069 

 

 

Menyetujui,  

 

 

Penguji I  : Dr. Bdn. Putri Azzahroh, S.ST.,M.Kes.  (……………………) 

 

 

Penguji II : Dr. Nurul Husnul Lail, S.ST.,Bdn.,M.Kes (……………………) 

 

 

Penguji III: Bdn. Lia Andriany, S.ST (……………………) 

 

 

 

 

 

 



 

vi 
 

CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE 

 

ASUHAN  KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA  

Ny. I USIA 34 TAHUN DI UPT PUSKESMAS 

BAGENDIT GARUT JAWA BARAT 

 

 
Oleh: 

INKA ISKANDAR 

25277745069 

 

 

Telah dipertahankan dihadapan Penguji CoMC 

Program Studi Pendidikan Profesi Bidan 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Nasional 

Pada tanggal 17 Januari 2026 

 

 

Pembimbing I 

 

 

Dr. Nurul Husnul Lail, S.ST.,Bdn.,M.Kes 

Pembimbing II 

 

 

Bdn. Lia Andriany, S.ST 

Mengesahkan, 

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Nasional Jakarta 

 

 

 

Prof. Dr. Retno Widowati, M.Si 

  



 

viii 
 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini penulis: 

Nama Mahasiswa : Inka Iskandar 

NPM. : 25277745069 

Judul Penelitian   : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.I Usia 34 

Tahun di UPT Puskesmas Bagendit Garut Jawa Barat 

Menyatakan bahwa dalam CoMC ini tidak terdapat karya yang pernah 

diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan yang lain atau di perguruan tinggi 

lain. Sepanjang pengetahuan saya, juga tidak terdapat karya atau pendapat yang 

pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu 

dalam naskah ini dan disebut dalam daftar pustaka  

Garut , Januari 2026 

 

Inka Iskandar 

 

 

 

 

 

 



 

xi 
 

PROGRAM STUDIPROFESI BIDAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS NASIONAL 
 

INKA ISKANDAR 

25277745069 
 

CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE, JANUARI 2026 

ASUHAN  BERKESINAMBUNGAN PADA Ny. I USIA 34 TAHUN  

DI UPT PUSKESMAS BAGENDIT GARUT JAWA BARAT 
 

RANGKUMAN KASUS 

 

Kabupaten Garut menempati posisi ke tiga AKI terbanyak di Jawa Barat. Target 

penurunan AKI pada tahun 2029 yaitu menjadi 48 kasus.  Pada tahun 2024 AKI di 

Kabupaten Garut terjadi sebanyak 50 kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di 

tahun 2024 terjadi 332 kasus. Pelayanan kebidanan yang berkualitas merupakan salah 

satu faktor kunci dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi. World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan asuhan pada ibu hamil dilakukan secara 

Continuity of Midwifery Care (CoMC) yang bertujuan untuk memberikan serangkaian 

perawatan secara individual pada wanita yang dilakukan oleh bidan.  

Tujuan CoMC  adalah melaksanakan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu 

hamil, bersalin, BBL  dan nifas  pada Ny. I usia 34 tahun di UPT Puskesmas Bagendit 

Garut Jawa Barat. Asuhan yang diberikan dimulai sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

barulahir dan penggunaan kontrasepsi serta penerapan asuhan komplementer pijat 

oksitosin di kunjungan ke 3 kehamilan untuk merangsang timbulnya kontraksi secara 

alami, mengajarkan tekhnik relaksasi saat kala I persalinan, dan melakukan breascare 

pada KF 4 untuk mengatasi bendungan ASI.  

Hasil asuhan yang diberikan yaitu proses persalinan ibu tidak melebihi batas taksiran 

persalinan, penerapan tekhnik relaksasi memberikan ketenangan pada ibu selama proses 

persalina, dan bendungan payudara ibu sudah teratasi dengan melakukan breascare. 

Kesimpulan dari asuhan ini adalah telah terlaksananya asuhan secara berkesinambungan 

pada NY. I dimulai pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan 

kontrasepsi serta penanganan komplementer sesuai dengan keluhan. Saran bagi UPT 

Puskesmas Bagendit adalah diharapkan dapat menerapkan Diharapkan Puskesmas 

Bagendit dapat mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dan 

menerapkan asuhan komplementer berbasis evidence-based practice. 

 

Kata Kunci : Continuity of Midwifery Care, Pijat Oksitosin, Tekhnik Relaksasi 

Pernafasan, Perawatan Payudara 

Kepustakaan : 59 pustaka (2020- 2025)  
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FINAL SCIENTIFIC PAPER IN MIDWIFERY, FEBRUARY 2026 

CONTINUITY OF CARE FOR Mrs. I, AGED 34 YEARS, 

AT UPT BAGENDIT PUBLIC HEALTH CENTER,GARUT, WEST JAVA 

 

CASE SUMMARY 

 

Garut Regency ranks third in having the highest Maternal Mortality Rate (MMR) in West 

Java. The target for reducing the MMR by 2029 is 48 cases. In 2024, there were 50 

maternal death cases recorded in Garut Regency. Meanwhile, the Infant Mortality Rate 

(IMR) in 2024 reached 332 cases. High-quality midwifery services are one of the key 

factors in efforts to reduce maternal and infant mortality. The World Health Organization 

(WHO) recommends that care for pregnant women be provided through a Continuity of 

Care (CoC) approach, which aims to deliver a series of individualized care services to 

women conducted by midwives. 

The objective of Continuity of Care (CoC) is to provide continuous midwifery care to a 

pregnant woman, during childbirth, the newborn period, and the postpartum period for 

Mrs. I, aged 34 years, at UPT Puskesmas Bagendit, Garut, West Java. The care provided 

began during pregnancy and continued through labor, the postpartum period, newborn 

care, and contraceptive use, as well as the application of complementary care. This 

included oxytocin massage at the third antenatal visit to stimulate the onset of natural 

contractions, teaching relaxation techniques during the first stage of labor, and 

performing breast care at the fourth postpartum visit to manage breast engorgement. 

The results of the care showed that the mother’s labor process did not exceed the 

estimated duration of labor, the application of relaxation techniques provided comfort and 

calmness to the mother during labor, and the mother’s breast engorgement was 

successfully resolved through breast care. 

The conclusion of this care is that continuity of care for Mrs. I was successfully 

implemented, starting from pregnancy, labor, postpartum, newborn care, and 

contraceptive services, along with complementary management based on the client’s 

complaints. The recommendation for UPT Puskesmas Bagendit is to maintain and 

improve the quality of midwifery services and to implement complementary care based 

on evidence-based practice. 

 

Keywords: Continuity of Care, Oxytocin Massage, Breathing relaxation technique, 

Breascare. 
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