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ABSTRAK

Berdasarkan data World Health Organization (WHQ) (2020), persentase cakupan
Antenatal Care (ANC) Indonesia (82%) masih jauh dari standar yang ditetapkan
dibandingkan dengan negara lain, dimana pemeriksaan kehamilan pada cakupan ANC
(K1) sebesar 96,1%, dan ANC (K4) sebesar 74,1%. Target rencana strategis (Renstra)
terkait K1 sebanyak 100% dan cakupan K6 ibu hamil sebesar 78%, secara umum belum
mencapai target. Cakupan Antenatal Care di Indonesia lebih rendah dari pada cakupan
Antenatal Care di Negara maju dan hasil Riset Kesehatan Dasar. Akibat rendahnya
cakupan K1 dan K6 tidak terdeteksinya faktor risiko ibu hamil secara dini sehingga
terlambat dalam penanganan yang dapat berakibat pada kematian.Pemberian asuhan
secara berkesinambungan merupakan salah satu cara untuk mempercepat penurunan
AKI, sehingga penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. A kehamilan trimester 11
yang diikuti sampai 2 kali, persalinan, nifas bayi baru lahir, dan akseptor KB, kunjungan
antenatal di Klinik Pratama Assyifa Tanjung Morawa, Tahun 2025.

Asuhan diberikan secara Continuity Of Care (COC) pada Ny. A umur 24 tahun
mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan akseptor KB dengan
menggunakan pendokumentasian SOAP dan pendekatan manajemen kebidanan sesuai
standar pelayanan profesi.

Asuhan kebidanan pada Ny.A umur 24 tahun, G1POAO usia kehamilan 39 minggu,
HPHT 1-07-2024, TTP 8-04-2025. Pelaksanaan ANC selama masa kehamilan trimester
Il ibu mengalami nyeri punggung, masa persalinan dan nifas, Ny A menunjukkan
kondisi fisiologis tanpa komplikasi. 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, terjadi robekan perineum pada ibu
derajat Il. Pada masa nifas ibu mengalami keluhan lecet pada putting susu, 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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