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ABSTRAK

Asuhan kebidanan Continuity Of Care (COC) merupakan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan dari kehamilan sampai dengan keluarga berencana sebagai upaya untuk
mengurangi penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
Menggunakan sasaran pendekatan yang dikakukan pada Ny. “C” Gu Pi Ag masa hamil
sampai nifas dan pelayanan keluarga berencana di klinik bidan Nana Diana. Asuhan yang
diberikan yaitu berupa kunjungan kehamilan 2 kali, bersalin 1 kali, nifas 4 kali dan
neonatus 3 kali. Selama kunjungan kehamilan ibu mengeluh nyeri pada pinggangnya
keluhan ini fisiologis yang dapat diatasi dengan memberikan pendidikan kesehatan.

Proses persalinan pada Ny. C berlangsung secara spontan normal dengan usia
kehamilan 39-40 minggu tidak ditemukan penyulit. Bayi Ny. C lahir bugar dengan jenis
kelamin perempuan, jam 00.40 wib, BB 3100 gram dan PB 48 cm. Asuhan pada masa nifas
dengan memberikan konseling kebutuhan masa nifas. Setelah habis masa nifas Ny C
diberikan motivasi untuk menggunakan KB dengan melakukan konseling kepada ibu dan
ibu memutuskan untuk menggunakan KB suntik 3 bulan dengan alasan agar tidak
mengganggu proses menyusui. Diharapkan klien dapat menerapkan konseling yang telah
diberikan dan untuk tenaga kesehatan khususnya bidan dapat meningkatkan asuhan

kebidanan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan.

Kata Kunci : Continuity Of Care, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, KB
Daftar Pustaka : 35 (2017-2022)
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ABSTRACT
Midwifery care in the form of Continuity Of Care (COC) is a continuous

midwifery care given from pregnancy to family planning services, as an effort to
reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). This
upbringing is Mrs. “C”, GII PI A0, given since pregnancy, postpartum and family
planning services, carried out at midwife Nana Diana clinic. The care provided
was 2 prenatal visits, 1 maternity care, 4 postpartum care and 3 neonatal care.
During pregnancy the mother complains of pain in the low back, this complaint is
physiological and can be overcome through health education.

The process of giving birth to Mrs. C took place spontaneously and
normally, when the pregnancy was between 39-40 weeks, and without
complications. The baby girl was born fit at 00.40 A.M, weighing 3100 grams and
48 cm long. The needs of the mother during the postpartum period are met and
given counseling. After the puerperium, Mrs. C was motivated to join the family
planning program, and through counseling, the mother decided to use the 3-month
injection because it would not interfere with the breastfeeding process. It is hoped
that clients apply the results of the counseling they have received, and health
workers, especially midwives, improve their care, in accordance with standardized
health services.

Keywords:Continuity Of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonqtes, FpP
References : 35 (2017-2022)
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VISI MISI PRODI-DIIl KEBIDANAN MEDAN
POLTEKKES KEMENKES RI MEDAN

VISI

Menghasilkan Lulusan D-IlIl Kebidanan Yang Siap Berwirausaha Dengan
Pendekatan Asuhan Kebidanan Holistik Berbasis Kearifan Lokal Di Tingkat
Nasional Dan Siap Bersaing Di Tingkat Internasional Pada Tahun 2024

MISI

Misi program Studi untuk mewujudkan visi tersebut dirumuskan misi yang akan

dikerjakan sebagai berikut :

Menyelenggarakan pendidikan D-I11, D-1V dan Profesi Kebidanan yang memiliki
daya saing di tingkat nasional dan siap bersaing di tingkat internasional sesuai

dengan perkembangan IPTEK.

Menerapkan hasil penelitian (evidance based) dalam Kewirausahaan dengan
pendekatan Asuhan Kebidanan Holistik berbasis Kearifan Lokal.

Melaksanakan pengabdian masyarakat bermitra dengan stake holder khususnya
dalam Kewirausahaan pendekatan Asuhan Kebidanan Holistik berbasis Kearifan
Lokal.

Menjalin kerjasama dengan pihak terkait untuk meningkatkan kualitas lulusan
serta mampu berwirausaha dengan pendekatan Asuhan Kebidanan Holistik

berbasis Kearifan Lokal.
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