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ABSTRAK 
 

Dalam pembangunan keluarga merupakan usaha untuk mewujudkan keluarga 
berkualitas serta lingkungan yang sehat. Kondisi kesehatan tiap anggota keluarga adalah 
salah satu syarat keluarga berkualitas, keluarga mempunyai peran dalam optimalisasi 
pertumbuhan, perkembangan, serta produktifitas semua anggotanya melalui pemenuhan 
kebutuhan gizi dan menjamin kesehatan anggota keluarga. Dalam keluarga, ibu dan 
anak termasuk kelompok rentan. Hal tersebut berhubungan dengan fase kehamilan, 
persalinan, dan nifas pada ibu serta fase tumbuh kembang pada anak hal tersebut 
menjadi alasan betapa pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi prioritas 
pembangunan kesehatan di Indonesia. Dari berbagai perbaikan dilakukan semaksimal 
mungkin dalam menurunkan AKI dan AKB dengan meningkatkan pelayanan kesehatan 
khususnya pelayanan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care (COC) yang berfokus 
pada asuhan sayang ibu juga sayang bayi sesuai standar pelayanan kebidanan. Metode 
pendekatan yang digunakan oleh penulis adalah pendekatan studi kasus dimana 
dilakukan pendekatan langsung terhadap ibu hamil mulai dari usia kehamilan 38-39 
minggu hingga pemakaian KB. Asuhan berlanjut sampai dengan persalinan normal, lahir 
bayi laki-laki langsung menangis tidak ada kelainan dan segera dilakukan IMD, masa 
nifas berlangsung normal, bayi sehat, klien ingin menggunakan KB kondom. Diharapkan 
bidan dapat selalu menerapkan asuhan Continuity of Care (COC) dalam mengelola klien. 
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