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ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) PADA IBU HAMIL 
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KECAMATAN MEDAN SELAYANG KOTA MEDAN TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tergolong 

tinggi dan menjadi tantangan dalam upaya peningkatan kesehatan maternal dan neonatal. 

Sebagian besar kasus kematian terjadi pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas akibat 

kurangnya pemantauan, keterlambatan penanganan, serta minimnya deteksi dini komplikasi. 

Pendekatan Continuity of Care (COC) atau asuhan kebidanan berkesinambungan menjadi 

strategi penting untuk memastikan ibu dan bayi memperoleh pelayanan yang komprehensif, 

bermutu, dan berpusat pada keluarga sehingga risiko komplikasi dapat ditekan seminimal 

mungkin. 

Hasil asuhan menunjukkan bahwa kehamilan Ny. N berlangsung fisiologis dengan 

perkembangan janin sesuai usia kehamilan. Proses persalinan terjadi secara spontan dengan 

presentasi belakang kepala dan tanpa komplikasi. Pada masa nifas, ibu menunjukkan 

kondisi stabil dengan involusi uterus normal, produksi ASI baik, serta tidak terdapat tanda 

bahaya nifas. Bayi baru lahir dalam kondisi sehat, menangis kuat, napas spontan, dan 

mendapatkan perawatan sesuai standar termasuk IMD, pemeriksaan KN, serta edukasi 

perawatan bayi. Setelah diberikan konseling, ibu memilih metode keluarga berencana yang 

sesuai kebutuhan, kondisi kesehatan, dan preferensinya. 

Kata kunci: Continuity of Care, Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Bayi Baru Lahir, Keluarga Berencana. 
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