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ABSTRAK 

 

Kesehatan ibu dan anak tetap menjadi tantangan global yang mendesak, 

meskipun ada kemajuan signifikan dalam dua dekade terakhir. Pada tahun 2023, 

sekitar 260.000 wanita meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan, 

sementara hampir 4,9 juta anak di bawah usia lima tahun meninggal, dengan 

hampir separuhnya terjadi pada bulan pertama kehidupan. Pelayanan kebidanan 

merupakan bagian integral dari sistem kesehatan nasional yang memiliki peran 

strategis dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. Dalam Undang-

Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, ditegaskan bahwa pelayanan 

kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan 

kesehatan yang berkelanjutan. Undang-undang ini memberikan penguatan 

terhadap peran tenaga kesehatan, termasuk bidan, dalam memberikan pelayanan 

yang bermutu, aman, dan berkesinambungan sepanjang siklus kehidupan 

perempuan 

Memberikan Asuhan kebidanan pada Ny. R umur 23 tahun secara Continuity 

Of Care (COC) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan akseptor 

KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP. Asuhan kebidanan pada Ny. 

R umur 23 tahun, G1P0A0 usia kehamilan 38 minggu, HPHT 08-07-2024, TTP 

15-04-2024. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan masalah. Persalinan pervaginam, 

bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera menangis, jenis kelamin perempuan, BB 

3000 gram, PB 49 cm, dan dilakukan IMD dengan segera, plasenta lahir lengkap, 

tidak terjadi robekan perineum pada ibu. Pada masa nifas ibu mengalami keluhan 

susa BAB, proses laktasi berjalan dengan lancar dan bayi menyusu kuat. 

Selama memberikan asuhan kepada ibu kolaboratif baik dalam kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL, dan akseptor KB semuanya berjalan dengan baik. Upaya 

untuk meningkatkan mutu kesehatan bagi ibu hamil adalah dengan melaksanakan 

asuhan yang komprehensif Continuity Of Care sehingga dapat menurunkan AKI 

(Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi). 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB, 

Continuity Of Care 
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