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ABSTRAK

Latar Belakang : Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2024,
pada tahun 2023 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai sekitar 260.000
kematian dengan rasio 197 per 100.000 kelahiran hidup. Selain itu, WHO tahun
2023 melaporkan sekitar 2,3 juta kematian bayi baru lahir pada tahun 2022. Di
Indonesia, AKI sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB
mencapai 16,85 per 1.000 kelahiran hidup. Di Provinsi Sumatera Utara tahun 2025
tercatat 131 kasus kematian ibu dengan AKI 45,38 per 100.000 kelahiran hidup
serta 925 kasus kematian bayi dengan AKB 3,20 per 1.000 kelahiran hidup.
Tingginya AKI dan AKB menunjukkan pentingnya pelayanan kebidanan secara
berkesinambungan sebagai upaya meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta
mendeteksi komplikasi sejak dini. Oleh karena itu, penulis memberikan asuhan
kebidanan pada Ny. L mulai masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir
hingga pelayanan keluarga berencana di PMB Mahanum Kecamatan Medan Denai
Tahun 2026.

Metode : Memberikan asuhan kebidanan secara Continuity of Care (CoC)
pada Ny. L usia 20 tahun G1POAO mulai masa kehamilan trimester III, persalinan,
nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan keluarga berencana menggunakan
pendokumentasian SOAP.

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny. L usia 20 tahun G1POAO berlangsung
fisiologis mulai dari kehamilan hingga keluarga berencana. Persalinan berlangsung
normal, bayi lahir spontan dengan jenis kelamin perempuan, berat badan lahir 3.000
gram, panjang badan 50 cm, segera menangis, dan dilakukan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD). Masa nifas, neonatal, dan pelayanan keluarga berencana berlangsung baik
tanpa komplikasi, serta ibu memilih Metode Amenore Laktasi (MAL) sebagai
kontrasepsi.

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 komprehensift (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.
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MIDWIFERY CARE CONTINUITY OF CARE (COC) FOR MRS. L, 20 YEARS
OLD, G1P0AO, FROM PREGNANCY TO FAMILY PLANNING SERVICES AT
PMB MAHANUM, MEDAN DENAI DISTRICT IN 2026

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Background: According to the World Health Organization (WHO) in 2024, in 2023
the Maternal Mortality Rate (MMR) worldwide reached around 260,000 deaths
with a ratio of 197 per 100,000 live births. In addition, WHO in 2023 reported about
2.3 million newborn deaths in 2022. In Indonesia, the MMR is 189 per 100,000 live
births, while the Infant Mortality Rate (IMR) reaches 16.85 per 1,000 live births. In
North Sumatra Province in 2025, 131 maternal deaths were recorded with an MMR
of 45.38 per 100,000 live births and 925 infant deaths with an IMR of 3.20 per 1,000
live births. The high MMR and IMR show the importance of continuous midwifery
care as an effort to improve maternal and infant health and detect complications
early. Therefore, the author provided midwifery care to Mrs. L from pregnancy,
childbirth, postpartum, newborn care, up to family planning services at PMB
Mahanum, Medan Denai District in 2026.

Method Providing midwifery care using the Continuity of Care (CoC) approach for
Mrs. L, 20 years old, G1POAO, starting from the third trimester of pregnancy, labor,
postpartum, newborn care, up to family planning services, using SOAP
documentation.

Results Midwifery care for Mrs. L, 20 years old, G1P0OAO, went smoothly from
pregnancy to family planning. Labor was normal, the baby was born spontaneously,
female, weighing 3,000 grams, 50 cm long, cried immediately, and early
breastfeeding initiation was done. Postpartum, neonatal, and family planning care
went well without complications, and the mother chose the Lactational Amenorrhea
Method (LAM) for contraception.

From these results, it can be concluded that the pregnancy period until becoming a
family planning acceptor went well. Efforts to improve health quality for pregnant
women can be done by providing comprehensive care (Continui Care), which
can reduce Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mo

Keywords: Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth
Family Planning, Continuity of Care.
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