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ABSTRAK 

Berhasil tidaknya upaya kesehatan ibu dan bayi dapat dilihat dari Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Menurut United Nations 

International Children's Emergency Fund (UNICEF) sekitar 800 wanita meninggal 

setiap hari. Penyebab tingginya AKI dan AKB disebabkan oleh komplikasi pada 

kehamilan, persalinan dan nifas. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

membantu pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB adalah dengan pemberian 

asuhan secara berkesinambungan atau continuity of care (COC). Tujuannya adalah 

untuk melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB di 

Klinik Pratama Sunggal. Metode asuhan yang digunakan adalah wawancara, 

observasi dan melakukan penatalaksanaan asuhan. Subyek dalam asuhan ini adalah 

Ny “N” G2P1A0 usia 29 tahun. Hasil yang diperoleh yaitu Ny. N melakukan 

pemeriksaan kehamilan sebanyak 3 kali pada trimester III. Pada kunjungan pertama 

dan kedua Ny. N mengeluh sering Buang Air Kecil (BAK) dan kunjungan ketiga 

Ny. N mengeluh nyeri punggung bawah. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa asuhan COC yang diberikan kepada Ny. N semua berjalan dengan normal. 

Upaya dapat memberikan asuhan yang menyeluruh untuk mendeteksi kelainan 

secara dini dan mencegah terjadinya komplikasi pada masa kehamilan untuk 

membantu menurunkan AKI dan AKB di Indonesia. 

 

Kata Kunci: Kehamilan, Sering Buang Air Kecil, Nyeri punggung Bawah 
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ABSTRACT 

The success or failure of maternal and infant health efforts can be seen from the 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). According to the 

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) about 800 

women die every day. The cause of high MMR and IMR is caused by complications 

in pregnancy, childbirth and postpartum. One of the efforts that can be made to 

assist the government in reducing MMR and IMR is by providing continuous care 

or continuity of care (COC). The aim is to provide midwifery care to pregnant, 

laboring, LBW, postpartum and family planning women at Pratama Sunggal Clinic. 

The care methods used are interview, observation and care management. The 

subject of this care was Mrs. “N” G2P1A0 aged 29 years. The results obtained are 

Mrs. N did pregnancy checks 3 times in the third trimester. At the first and second 

visits Mrs. N complained of frequent urination (BAK) and the third visit Mrs. N 

complained of low back pain. From these results it can be concluded that the COC 

care given to Mrs. N all runs normally. Efforts can provide comprehensive care to 

detect abnormalities early and prevent complications during pregnancy to help 

reduce MMR and IMR in Indonesia. 

 

Keywords: Pregnancy, Frequent Urination, Low Back Pain 
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