ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) BERFOKUS
PADA IBU NIFAS DENGAN KELUHAN ASI TIDAK LANCAR
DI KLINIK PRATAMA RAWAT INAP SANTI MELIALA
KECAMATAN MEDAN POLONIA KOTA MEDAN
TAHUN 2025

Continuity Of Care

.' Kemenkes
D

Disusun Oleh :

ELSYA NAFISAH
NIM.P07124724031

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI PROFESI BIDAN
TAHUN 2024/2025



ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) BERFOKUS
PADA IBU NIFAS DENGAN KELUHAN ASI TIDAK LANCAR
DI KLINIK PRATAMA RAWAT INAP SANTI MELIALA
KECAMATAN MEDAN POLONIA KOTA MEDAN
TAHUN 2025

Continuity Of Care

Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Pendidikan Profesi Kebidanan

Pada Program Studi Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Medan

.' Kemenkes
D

Disusun Oleh :

ELSYA NAFISAH
NIM.P07124724031

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN MEDAN
PRODI PROFESI BIDAN
TAHUN 2024/2025



HALAMAN PERSETUJUAN

Nama Mahasiswa : Elsya Nafisah

NIM
Judul

: P07124724031

: Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
Berfokus Pada Ibu Nifas dengan Keluhan ASI Tidak
Lancar Di Klinik Pratama Rawat Inap Santi Meliala
Kecamatan Medan Polonia Kota Medan Tahun 2025.

Laporan Praktek Komunitas Komprehensif
(Continuity Of Care) Ini Telah Mendapatkan
Persetujuan Dari

Menyetujui,

Dosen Pembimbing

(Dr. Rismahara Lubis, S.SiT, M.Kes)

NIP.1197307271993032001

.T 97002131 998032001




HALAMAN PENGESAHAN

Nama Mahasiswa : Elsya Nafisah

NIM : P07124724031

Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
Berfokus Pada Ibu Nifas dengan Keluhan ASI Tidak
Lancar Di Klinik Pratama Rawat Inap Santi Meliala
Kecamatan Medan Polonia Kota Medan Tahun 2025.

Telah Berhasil Dipertahankan Di Hadapan Penguji Dan Diterima Sebagai
Bagian Persyaratan Yang Diperlakukan Untuk Memperoleh Gelar
Profesi Bidan Pada Program Studi Profesi Bidan
Jurusan Kebidanan Medan Kementerian
Kesehatan Poltekkes RI Medan Pada
Tanggal 20 Juni Tahun 2025

DEWAN PENGUJI

\
Dr. Rismahara Lubis, S.SiT, M.Kes
NIP. 197307271993032001

\ Pengu)"({/ / Penguji II
\ﬂ\l { ) / } .
A A a A ~ N =
WA \\\N f’#fﬁm
. i

|
“ \
Dr. Samsider, %’tcrus, S§T, M.Kes Dr. Bebaskita Br Ginting, S.SiT. MPH

NIP. 197206091992032001 NIP. 197307291993032001




POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI MEDAN JURUSAN
KEBIDANAN MEDAN CONTINUITY OF CARE 2025

ELSYA NAFISAH
P07124724031

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) NY. N USIA 30
TAHUN BERFOKUS PADA IBU NIFAS DENGAN KELUHAN ASI TIDAK
LANCAR DIl KLINIK SANTI MELIALA KECAMATAN MEDAN
POLONIA KOTA MEDAN TAHUN 2025

ABSTRAK

Menurut WHO, Kesehatan ibu dan kesehatan bayi baru lahir mempunyai
hubungan yang erat. Metode asuhan kebidanan ini dilakukan pada Ny. N GIIPIAQ
pada masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, sampai keluarga berencana di
klinik Santi Meliala tahun 2025. Tujuannya melaksanakan asuhan kebidanan pada
Ny. N memberikan asuhan dengan metode 7 langkah Varrney dan SOAP. Asuhan
kebidana pada Ny. N mulai trimester Ill sampai KB, Ny. N melakukan
pemeriksaan kehamilan sebanyak 3 kali pada trimester I1l. Ny. N melakukan
imunisasi TT, sehingga ANC yang dilakukan ibu sudah sesuai dengan standart
10T. Persalinan dari kala | sampai kala IV dilakukan sesuai dengan APN.
Kunjungan BBL dilakukan sebanyak 2 kali dan Kunjungan nifas sebanyak 2 kali
2, Terdapat adanya penyulit pada ibu Nifas yaitu Asi Tidak Lancar. Asuhan
keluarga berencana pada Ny. N memilih mrnggunakan alat kontrasepsi KB
Implant. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Continuity Of care (COC)
yang diberikan kepada Ny. N sudah sesuai dengan standart 10T.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan, Continuty Of care (COC), Asi Tidak Lancar



HEALTH POLYTECHNIC OF THE REPUBLIC OF INDONESIA
MINISTRY OF HEALTH MEDAN MIDWIFERY DEPARTMENT
MEDAN CONTINUITY OF CARE 2025

ELSYA NAFISAH
P07124724031

MIDWIFERY CONTINUITY OF CARE (COC) FOR MRS. N, 30 YEARS
OLD, FOCUSED ON POSTPARTUM MOTHER WITH COMPLAINTS
OF INSUFFICIENT BREAST MILK AT SANTI MELIALA CLINIC,
MEDAN POLONIA DISTRICT, MEDAN CITY, 2025

ABSTRACT
According to WHO, maternal health and newborn health are closely

related. This midwifery care method was provided to Mrs. N (GIIPIAQ) during
pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and family planning periods at
Santi Meliala Clinic in 2025. The purpose was to implement midwifery care for
Mrs. N using Varney’s 7-step method and SOAP approach. Midwifery care for
Mrs. N began in the third trimester until family planning. Mrs. N attended three
antenatal care visits in the third trimester. She also received tetanus toxoid
immunization, therefore her ANC was in accordance with the 10T standard. The
delivery process from the first stage to the fourth stage was carried out
according to the Normal Delivery Care (APN) standard. The newborn received
two postnatal visits, and the mother had two postpartum visits. A complication
was found in the postpartum period, namely insufficient breast milk. For family
planning, Mrs. N chose to use an implant contraceptive. Based on these
findings, it can be concluded that the Continuity of Care (CoC) provided to Mrs.

N was in accordance with the 10T standard.
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