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ABSTRAK 

Latar Belakang : Menurut Word Health Organization (WHO), upaya peningkatan status 

kesehatan ibu dan anak, ditargetkan untuk menurunkan angka kematian dan kejadian sakit pada 

ibu dan anak. Untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak tersebut dilakukan 

melalui upaya peningkatan mutu pelayanan dan menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan 

ibu dan pelayanan rujukan. Selama ini, berbagai program terkait penanggulangan masalah 

kesehatan ibu dan anak sudah diupayakan. Program-program tersebut menitik beratkan pada 

upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi. 

Metode : Memberikan asuhan kebidanan pada Ny. R usia 30 tahun secara Continuity Of Care 

(COC) mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan aseptor KB dengan 

menggunakan pendokumentasian SOAP. 

Hasil : Asuhan Kebidanan pada Ny. R G2P1A0 Usia kehamilan 33 minggu, HPHT : 22 juni 

2024, TTP : 29 maret 2025. Pelaksanaan ANC ibu mengalami sering buang air kecil, Persalinan 

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

3.300 gram, PB 49 cm, dan dilakukan IMD dengan segera, plasenta lahir lengkap, tidak terjadi 

robekan perineum pada ibu. Pada masa nifas ibu tidak mengalami masalah serta bayi sehat dan 

mau menyusu serta proses laktasi berjalan dengan lancar dan bayi menyusu kuat. 

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan masa hamil sampai menjadi akseptor KB  berjalan 

dengan baik. Upaya untuk meningkatkan mutu kesehatan bagi ibu hamil  adalah dengan 

melaksanakan asuhan yang komprehensif (Continuity Of Care) sehingga dapat menurunkan 

Angka Kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB, Continuity Of Care 

  



 

 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa atas semua berkat dan rahmat-Nya sehingga 

dapat terselesaikannya COC (Contiunity Of Care) yang berjudul “Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care (COC) Berfokus Pada Ibu Hamil Dengan Keluhan Sering Buang Air 

Besar (BAK) Di Klinik Pratama As-Syifah Tanjung Morawa, Deli Serdang Tahun 2025”, 

sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan pada Program 

Studi Sarjana Terapan Kebidanan Medan. 

Dalam hal ini, penulis banyak mendapatkan bantuan dari berbagai pihak, karena itu pada 

kesempatan kali ini penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada: 

1. Tengku Sri Wahyuni,SsiT,M.Keb selaku direktur dari Poltekkes Kemenkes Medan yang 

telah memberi kesempatan menyusun Laporan Continue Of Care ini. 

2. Arihta Br Sembiring, SST. M. Kes selaku Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

RI Medan yang telah memberikan kesempatan menyusun Laporan Continue Of Care ini. 

3. Betty Mangkuji, SST, M.Keb dan Yusniar Siregar, SST,M.Kes selaku pembimbing yang 

telah memberikan bimbingan sehingga Laporan Continue Of Care ini dapat terselesaikan. 

4. Dr. Samsider Sitorus,SST,M.Kes selaku penguji utama yang telah memberikan bimbingan 

sehingga Laporan Continue Of Care ini dapat terselesaikan. 

5. Jujuren Sitepu, SST,M.Kes dan Fitriyani Pulungan, SST,M.Kes Keb selaku penguji dua 

yang telah memberikan bimbingan sehingga Laporan Continue Of Care ini dapat 
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bimbingan sehingga Laporan Continue Of Care ini dapat terselesaikan. 
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Penulis menyadari bahwa COC (Contiunity Of Care) ini masih mempunyai kekurangan 

untuk itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun dari berbagai pihak 

demi kesempurnaan COC (Contiunity Of Care). Semoga dapat bermanfaat bagi penulis 

maupun pembaca.  
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