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PERNYATAAN 

 

 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa : 

 

1. Laporan saya ini adalah asli dan belum pernah disatukan untuk mendapatkan 

gelar akademik/profesi baik di Jurusan Kebidanan Kementerian Kesehatan 

Politeknik Kesehatan Medan maupun diperguruan tinggi lain. 

2. Laporan ini adalah murni gagasan, rumusan, dan studi kasus saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan pembimbing dan masukkan tim 

penelaah/penguji. 

3. Dalam laporan ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau di 

publikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan sebagai 

acuhan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan 

dalam daftar pustaka. 

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang diperoleh 

karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku 

diperguruan tinggi. 
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1. Ibu Raden Roro Sri Arini Winarti Rinawati, SKM., M.Kep selaku direktur 

Poltekkes Kemenkes Medan. 
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memberikan bimbingan dan arahan selama melakukan praktik. 
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Kemenkes RI Medan. 
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sehingga Laporan Tugas Akhir ini terselesaikan. 
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Medan yang saling memberikan doa dan semangat juga motivasi selama 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai pada saat kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, nifas dan keluarga berencana. Penurunan angka kematian ibu dan bayi menjadi salah satu 

program prioritas yang dijalankan Kementerian Kesehatan (Kemenkes). Berdasarkan data dari 

Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), sistem pencatatan kematian ibu Kementerian 

Kesehatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meningkat 

menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian bayi pada 2022 sebanyak 20.882 dan pada tahun  2023 

tercatat 29.945 (Sehat Negriku kemenkes Ri , 2024). Hal ini tidak sesuai dengan SDGs (Sustainable 

Development Goals), yang dimana target dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI)  menjadi 70 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Hasil rekapitulasi program MDGs tahun 2000–2015, 

diketahui ternyata Indonesia belum berhasil menurunkan angka kematian ibu. Dengan data di tas, 

Pemberian Asuhan secara berkesinambungan merupakan salah satu cara untuk mempercepat 

penurunan Aki , sehingga penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny.B dimulai kehamilan 

trimester III , Persalinan, Nifas, Bayi baru lahir , hingga KB, yang dilakukan di klinik Pratama 

Romana Tahun 2024. 

Tujuan: Melaksanakan asuhan kebidanan berkesinambungan (continuity of care) dan melakukan 

dokumentasi SOAP pada Ny. “B” dari hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir sampai menjadi 

akseptor KB dengan menggunakan manajemen kebidanan di Klinik Pratama Romana yang sesuai 

dengan PMK 21 tahun 2021. 

Metode: Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan dan pendokumentasian dengan SOAP, 

pengumpulan data dilakukan melalui anamnesa, pemeriksaan fisik umum, dan khusus melalui 

inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi serta pemeriksaan laboratorium (Hb, protein urin, dan 

glukosa). Seluruh data dari hasil anamnesa dan pemeriksaan di catat pada lembar observasi Laporan 

Berkelanjutan. 

Hasil: Asuhan kebidanan berkelanjutan yang telah dilakukan pada Ny. “B” , G1P0A0 umur 23 tahun 

dengan HPHT : 10-08-2023, TTP : 17- 05-2024  dengan usia kehamilan 38-40 minggu . pelaksanaan 

Anc tidak ditemukan masalah, Saat persalinan bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera menagis, 

jenis kelamin laki-laki, BB bayi 3200 gam dan dilakukan IMD dengan segera, tidak terjadi roekan 

perineum pada ibu. Masa nifas Ny.B tidak mengalami keluhan apapun, proses laktasi berjalan lancer, 

dan bayi menyusu kuat. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan Asuhan kebidanan komprehensif 

(continuity of care  )yang diberikan kepada Ny.B berjalan dengan baik.  
 

Kata Kunci: Asuhan Continuity of care pada Ny.B 23 tahun G1P0A0. 
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ABSTRACT 

 

Background: Continuity of Care (COC) Midwifery Care is continuous midwifery care provided to 

mothers and babies starting during pregnancy, childbirth, newborns, postpartum and family 

planning. Reducing maternal and infant mortality rates is one of the priority programs implemented 

by the Ministry of Health (Kemenkes). Based on data from the Maternal Perinatal Death Notification 

(MPDN), the Ministry of Health's maternal death recording system, the number of maternal deaths 

in 2022 reached 4,005 and in 2023 increased to 4,129. Meanwhile, infant deaths in 2022 were 20,882 

and in 2023 were recorded at 29,945 (Sehat Negriku, Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 

2024). This is not in accordance with the SDGs (Sustainable Development Goals), which target to 

reduce the maternal mortality rate (MMR) to 70 per 100,000 live births by 2030. The results of the 

recapitulation of the MDGs program in 2000-2015, it is known that Indonesia has not succeeded in 

reducing maternal mortality. With the data in the bag, Continuous Care is one way to accelerate the 

decrease in AKI, so the author carried out midwifery care on Mrs. B starting from the third trimester 

of pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, to family planning, which was carried out at the 

Pratama Romana clinic in 2024. 

Objective: To carry out continuous midwifery care (continuity of care) and carry out SOAP 

documentation on Mrs. "B" from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns to becoming a family 

planning acceptor using midwifery management at the Pratama Romana Clinic in accordance with 

PMK 21 of 2021. 

Method: Continuous Midwifery Care and documentation with SOAP, data collection is carried out 

through anamnesis, general physical examination, and specifically through inspection, palpation, 

auscultation and percussion as well as laboratory examinations (Hb, urine protein, and glucose). All 

data from the anamnesis and examination results are recorded on the Continuity Report observation 

sheet. 

Results: Continuous midwifery care has been carried out on Mrs. "B", G1P0A0 aged 23 years with 

HPHT: 10-08-2023, TTP: 17- 05-2024 with a gestational age of 38-40 weeks. The implementation 

of Anc did not find any problems, During labor the baby was born healthy without complications, 

cried immediately, was male, baby weight 3200 grams and IMD was carried out immediately, there 

was no perineal laceration in the mother. Mrs. B did not experience any complaints during the 

postpartum period, the lactation process went smoothly, and the baby suckled strongly. From these 

results it can be concluded that the comprehensive midwifery care (continuity of care) provided to 

Mrs. B went well. 

 

Keywords: Continuity of care for Mrs. B 23 years old G1P0A0.                             

                             


