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INTISARI 

Continuity of Care (CoC) merupakan asuhan kebidanan berkesinambungan yang 

diberikan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, hingga keluarga 

berencana. Pendekatan ini bertujuan memastikan kondisi ibu dan bayi terpantau secara 

menyeluruh serta meningkatkan kualitas dan kesinambungan pelayanan kebidanan. 

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan pada 

Ny. Y usia 40 tahun G4P3A0 sejak kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas dan menyusui, hingga keluarga berencana di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Pangandaran Tahun 2026. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan manajemen 

kebidanan dan pendokumentasian SOAP. Subjek asuhan adalah Ny. Y usia 40 tahun 

G4P3A0 dengan usia kehamilan 37 minggu. Pengumpulan data dilakukan melalui 

anamnesis, pemeriksaan fisik, observasi, dan pemeriksaan penunjang. Asuhan 

dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pangandaran/TPMB Bidan R pada 

tanggal 24 April–22 Mei 2026. Asuhan komplementer yang diberikan meliputi pijat 

endorphin, gym ball, dan breast care.  

Asuhan kehamilan berlangsung fisiologis dengan faktor risiko usia ibu 40 tahun dan 

keluhan nyeri punggung serta pinggang. Persalinan berlangsung normal pada usia 

kehamilan cukup bulan tanpa komplikasi. Bayi lahir sehat dan menunjukkan adaptasi 

neonatal yang baik. Masa nifas berlangsung fisiologis dengan involusi uterus dan laktasi 

berjalan baik. Ibu memilih kontrasepsi IUD pascaplasenta. 

Penerapan CoC pada Ny. Y dapat terlaksana secara komprehensif sesuai standar 

pelayanan kebidanan, sehingga kondisi ibu dan bayi dapat dipantau secara 

berkesinambungan tanpa ditemukan komplikasi bermakna.  

 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care, Kehamilan 
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G4P3A0, IN THE WORKING AREA OF PANGANDARAN PUBLIC HEALTH 

CENTER, 2026 

Putri Sekar Kinasih 
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ABSTRACT 

Continuity of Care (CoC) is a continuous midwifery care approach provided throughout 

pregnancy, childbirth, newborn care, postpartum and breastfeeding, and family planning. 

This approach aims to ensure comprehensive monitoring of maternal and newborn 

conditions and improve the quality and continuity of midwifery services. 

To provide comprehensive and continuous midwifery care to Mrs. Y, 40 years old, 

G4P3A0, from the third trimester of pregnancy through childbirth, newborn care, 

postpartum and breastfeeding, and family planning in the working area of Pangandaran 

Public Health Center in 2026. 

This study used a case study approach with midwifery management and SOAP 

documentation. The subject was Mrs. Y, 40 years old, G4P3A0, at 37 weeks of gestation. 

Data were collected through anamnesis, physical examination, observation, and supporting 

examinations. Care was provided in the working area of Pangandaran Public Health Center 

and Midwife R’s Independent Midwifery Practice from April 24 to May 22, 2026. 

Complementary care included endorphin massage, gym ball exercises, and breast care. 

Pregnancy care progressed physiologically, with maternal age of 40 years identified as a 

risk factor and complaints of back and lower back pain. Labor progressed normally at term 

without complications. The newborn was healthy and demonstrated good neonatal 

adaptation. The postpartum period progressed physiologically, with normal uterine 

involution and successful lactation. The mother chose a post-placental intrauterine device 

(IUD) for contraception. 

The implementation of CoC for Mrs. Y was carried out comprehensively according to 

midwifery care standards, enabling continuous monitoring of maternal and newborn 

conditions without significant complications. 

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care, Pregnancy 
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