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SERING BUANG AIR KECIL (BAK) DI PMB LILI AMBARWATI, S.Keb,

Bd KECAMATAN MEDAN MARELAN, KOTA MEDAN TAHUN 2026
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. N umur 24 tahun secara
Continuity Of Care (COC) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan
akseptor KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP. Asuhan kebidanan
pada Ny. N umur 24 tahun, G1POAOQ usia kehamilan 39 minggu, HPHT 15-06-2025,
TTP 22-03-2026. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan masalah. Persalinan
pervaginam, bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera menangis, jenis kelamin
perempuan, BB 3200 gram, PB 49 cm, dan dilakukan IMD dengan segera, plasenta
lahir lengkap, terjadi robekan perineum derajat 1 pada ibu. Pada masa nifas ibu
mengalami keluhan susah 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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CONTINUITY OF CARE (COC) MIDWIFERY CARE FOCUSING ON
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Maternal and child health remains an urgent global challenge despite
significant progress over the past two decades. In 2023, approximately 260,000
women died from complications related to pregnancy and childbirth, while nearly
4.9 million children under the age of five died, with almost half of these deaths
occurring within the first month of life. Midwifery services are an integral part of
the national health system, playing a strategic role in improving maternal and child
health status. Law No. 17 of 2023 concerning Health emphasizes that maternal and
child health services are a priority in sustainable health development. This law
strengthens the role of healthcare professionals, including midwives, in delivering
quality, safe, and continuous care throughout a woman's life cycle.

This report documents the provision of Continuity of Care (CoC) midwifery
care to Mrs. N, aged 24, covering pregnancy, labor, the postpartum period, newborn
care, and family planning acceptance using SOAP documentation. Midwifery care
was provided to Mrs. N, 24 years old, GIPOAO at 39 weeks of gestation, with a last
menstrual period (LMP) on June 15, 2025, and an estimated date of delivery on
March 22" 2026. Antenatal care (ANC) implementation revealed no issues. The
delivery was vaginal, resulting in a healthy newborn girl without complications who
cried immediately, weighing 3,200 grams and measuring 49 cm in length.
Immediate early initiation of breastfeeding was performed, the placenta was
delivered intact, and the mother sustained a 1st-degree perineal tear. During the
postpartum period, the mother reported difficulty with bowel movements
(constipation); however, lactation proceeded smoothly and the baby nursed
strongly.

Throughout the provision of care during pregnancy, labor, postpartum,
newborn care, and family planning, all processes proceeded well. Efforts to enhance
health quality for pregnant women involve implementing comprehensive
Continuity of Care, which contributes to reducing the Maternal Mortality Rate
(MMR) and Infant Mortality Rate (IMR).

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, Family
Planning, Continuity of Care
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