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ABSTRAK

Angka kematian ibu dan bayi di Indonesia masih menjadi masalah yang
harus mendapat perioritas dengan jumlah AKI di Indonesia sebesar 305/100.000
KH dan AKB di Indonesia sebesar 24/1000 KH. Upaya dalam menurunkan AKI
dan AKB telah dilakukan di Indonesia yaitu adanya P4K, program EMAS dan
upaya dengan konsep continuity of care (COC) pada ibu hamil, bersalin, nifas.
neonatus dan keluarga berencana. ’

Metode yang digunakan dalam LTA ini adalah manajemen asuhan
kebidanan yang dilakukan dengan cara (COC) pada Ny. R di Klinik Pratama
Nauli Medan yaitu asuhan yang dilakukan secara berkesinambungan dari masa
hamil, bersalin, nifas, BBL, sampai dengan asuhan Keluarga Berencana.

Asuhan kehamilan yang diberikan dengan standart 10 T. Proses persalinan
berlangsung normal. Bayi lahir bugar dan dilakukan IMD. Tidak diterukan
masalah dalam masa nifas, neonatus dan melalui konseling KB ibu memilih KB
suntik 3 bulan.

Setelah dilakukan asuhan, ibu merasa senang terhadap pendekatan dengan
pemberian asuhan dari masa hamil sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi.
Asuhan yang diberikan kepada Ny. R berlangsung dengan normal dan tidak
ditemukan komplikasi. Disarankan kepada bidan untuk dapat mengaplikasikan
asuhan Contuity of care sesuai dengan standart yang berlaku.

Kata Kunei : Continuity of care, hamil, bersalin, nifas, BBL, KB
Daftar Pustaka : 35 (2010-2021)
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ABSTRACT

The high maternal and infant mortality rates in Indonesia are still a health
problem that must be given priority. MMR in Indonesia reaches 305/100,000 live
births and IMR in Indonesia is 24/1000 live births. Efforts to reduce MMR and
IMR have been carried out in Indonesia through the P4K program, the EMAS
program and midwifery care with the concept of continuity of care (COC) for
pregnant women, maternity, postpartum, neonates and family planning.

This final report is a management of midwifery care with continuity of care (COC),
given to Mrs. R at Nauli Primary Clinic, Medan, a midwifery care that is provided
on an ongoing basis starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, to
family planning care.

Pregnancy care is provided by meeting the 10 T standard. Labor proceeds
normally. The baby was born fit and given EIB. No problems were found in the
puerperium and neonates, and through family planning counseling, the mother
chose 3-month injection as a method of pregnancy control.

After the care, the mother was happy with the approach and care she received,
from pregnancy to the use of contraceptives. The care given to Mrs. R proceeded
normally without complications. It is recommended that midwives apply continuity
of care, in accordance with standardized care.

Keywords : Continuity of care, pregnancy, childbirth, postpartum, Newborn,
family planning
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