ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC)
PADA NY. “N” DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MUMBULSARI KABUPATEN JEMBER
TAHUN 2026

CONTINUITY OF CARE

Oleh :

Citra Ammora Dhea Ayu Puspitasari

NIM. 25106078

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN PROGRAM PROFESI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS dr. SOEBANDI
2026



LEMBAR PENGESAHAN

COC dengan judul: Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny.
“N” Di Wilayah Kerja Puseksmas Mumbulsari Kabupaten Jember Tahun 2026 telah
diperiksa dan dipertahankan dihadapan TIM penguji. Pengesahan ini
ditandatangani oleh tim penguji dan Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Bidan

Program Profesi Universitas dr. Soebandi pada :

Nama : Citra Ammora Dhea Ayu Puspitasari
NIM : 25106078

Hari/Tanggal : 10 Agustus 2026

Tempat : Wilayah Kerja Puskesmas Mumbulsari

Ketua Penguji

Ernawati Anggraeni, S.ST., M.Kes

NIDN. 0703038901

NIDN. 07030 8803

Mengesahkan

. 0719128902



SINOPSIS

Puspitasari, Citra Ammora Dhea Ayu* Pripuspitasari, Dini Eka**, Setyawati,
Rini*** 2026. Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny. "N" di
Wilayah Kerja Puskesmas Mumbulsari Kabupaten Jember Tahun 2026.
Continuity Of Care (COC). Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Program
Profesi Universitas dr. Soebandi.

Continuity Of Care (COC) merupakan pelayanan kebidanan yang diberikan
secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, neonatus, hingga pelayanan keluarga berencana. Pada studi kasus ini,
kehamilan Ny. "N" berlangsung fisiologis tanpa keluhan, namun ditemukan
kesenjangan pada kenaikan berat badan ibu yang tidak sesuai dengan rekomendasi
Kementerian Kesehatan RI. Studi kasus ini bertujuan memberikan asuhan
kebidanan secara Continuity Of Care dengan menggunakan manajemen kebidanan.

Laporan kasus ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
neonatus, dan keluarga berencana di Wilayah Kerja Puskesmas Mumbulsari
menggunakan 4 langkah SOAP, meliputi pengkajian subjektif, objektif, assessment,
dan penatalaksanaan. Asuhan kebidanan pada Ny. "N" G3P2A0 mulai usia
kehamilan 38—-39 minggu, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
dilakukan secara berkesinambungan. Ibu termasuk kehamilan risiko rendah (KRR)
dengan KSPR 2. Persalinan berlangsung spontan, bayi lahir cukup bulan, menangis
kuat, gerakan aktif, BB : 3.100 gram, PB : 50 cm. Plasenta lahir spontan lengkap,
masa nifas berlangsung fisiologis, pertumbuhan dan perkembangan bayi normal
sesuai usia. Pada pelayanan keluarga berencana, ibu menjadi akseptor KB Metode
Amenore Laktasi (MAL).

Hasil laporan kasus pada asuhan kebidanan mulai dari kehamilan hingga
keluarga berencana menunjukkan bahwa seluruh asuhan berlangsung fisiologis
tanpa komplikasi. Edukasi yang diberikan meningkatkan pengetahuan ibu
mengenai pemenuhan nutrisi selama kehamilan, pengendalian kenaikan berat badan
sesuai rekomendasi, persiapan persalinan, perawatan masa nifas, pemberian ASI

eksklusif, perawatan bayi baru lahir, serta penggunaan kontrasepsi Metode



Amenore Laktasi (MAL), sehingga ibu mampu merawat diri dan bayinya secara
mandiri.

Setelah diberikan asuhan dan intervensi secara berkesinambungan dapat
disimpulkan bahwa kehamilan Ny. "N" tergolong kehamilan risiko rendah dengan
KSPR 2. Asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus, dan
keluarga berencana berlangsung fisiologis. Diharapkan setelah diberikan asuhan,
Ny. "N" dapat menerapkan asuhan yang telah diberikan kepada diri sendiri dan
bayinya secara mandiri.
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