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SINOPSIS 

Nevi Maulidia Putri¹, Yuni Handayani²⃰⃰⃰⃰, Cicik Timoryanti³ Asuhan Kebidanan Continuity 

Of Care (Coc) Pada Ny. “M” Di Puskemas Ledokombo Kabupaten Jember 

Tahun 2026. Continuity Of Care (COC). Program Studi Pendidikan Bidan 

Program Profesi Universitas dr. Soebandi. 

Latar Belakang: Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan 

pelayanan kebidanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, hingga keluarga berencana untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 

bayi. Penerapan COC penting sebagai upaya menurunkan Angka Kematian Ibu dan 

Angka Kematian Bayi yang masih menjadi masalah di Indonesia. Tujuan: untuk 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu mulai dari Asuhan Kebidanan  Kehamilan, 

Asuhan Kebidanan  Persalinan, Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui, Asuhan 

Kebidanan  BBL dan Neonatus, Asuhan Kebidanan KB dan pelayanan Kontrasepsi 

secara komprehensif. Metode: Pendokumentasian dalam bentuk SOAP. Hasil: 

Asuhan Kebidanan Continuity of Care pada Ny. “M” dilakukan sejak kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus, hingga keluarga berencana. Selama 

kehamilan, kondisi ibu dan janin baik, LILA 26 cm dan Hb 13,5 g/dL tidak 

mengalami KEK maupun anemia. Protein urine sebelumnya +2 menjadi negatif dan 

tidak ditemukan tanda preeklampsia. Ibu mengalami sering BAK sebagai keluhan 

fisiologis trimester III dan pemeriksaan 12T telah terpenuhi. Persalinan berlangsung 

normal. Pada masa nifas, ASI keluar tetapi sempat terjadi bendungan ASI sehingga 

diberikan perawatan payudara dan kondisi membaik. Bayi usia 4 hari dilakukan 

SHK, mengalami ikterus fisiologis Kramer 1, dan tali pusat belum lepas. Seluruh 

asuhan berjalan dengan baik tanpa komplikasi patologis, dan setelah mendapatkan 

konseling KB, Ny. “M” memilih kontrasepsi suntik 3 bulan. Kesimpulan: Masalah 

sering buang air kecil, laserasi perineum derajat II, bendungan ASI, dan ikterus 

fisiologis dapat ditangani Saran: Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, 

pengalaman, wawasan dan keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana.  
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