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Asuhan Kebidanan Komprehensif Continuity of Care (COC) dengan Persalinan
Normal pada Ny “A” di Puskesmas Lhok Beuringen Kabupaten Aceh Utara
Tahun 2024.

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB)
merupakan suatu keadaan yang fisiologis namun harus diwaspadai apabila terjadi
keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu maupun janin. Berdasarkan data dinas
kesehatan kabupaten Aceh utara tahun 2021 menunjukkan bahwa AKI berjumlah
8 orang yang disebabkan oleh perdarahan sebanyak 3 orang, hipertensi dalam
kehamilan 5 orang, jumlah bayi kembar 95 orang, jumlah berat badan lahir rendah
(BBLR) hidup 174 orang, jumlah bayi llahir hidup normal 10.933 orang, jumlah
bayi lahir mati 40 orang (Dinkes Aceh Utara, 2020).

Upaya yang dilakukan dengan Continuity Of Care (COC) dengan tujuan
meningkatkan kualitas pelayanan yang membutuhkan hubungan terus-menerus
antara pasien dengan tenaga kesehatan, yaitu memantau kondisi ibu hamil mulai
dari awal kehamilan sampai proses persalinan tenaga kesehatan dan pemantauan
bayi baru lahir (BBL) dari tanda infeksi, komplikasi pasca lahir serta fasilitator
untuk pasangan usia subur dalam pelayanan Keluarga Berencana (KB).
Pendekatan yang digunakan yaitu dilakukan dalam bentuk studi kasus, dimana
peneliti mengumpulkan data dan mendeskripskan proses asuhan kebidanan secara
komprehensif berbasis Continuity Of Care (COC) pada ibu hamil trimester IlI,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) melalui pendekatan
SOAP. Asuhan kebidanan Ny “A” pada kehamilan terdapat kesenjangan antara
teori dan kasus, dan tidak ada kesenjangan pada persalinan, nifas, bayi baru lahir
dan keluarga berencana.



