
i  

TAHUN 2025 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) BERFOKUS PADA 

IBU HAMIL DENGAN KELUHAN SULIT TIDUR DI KLINIK PRATAMA 

TANJUNG KECAMATAN DELI TUA 

KOTA MEDAN TAHUN 2025 

 

 

 

 

(Asuhan Berkelanjutan Pada Masa Kehamilan, Bersalin, Nifas, BBL dan 

Neonatus, KB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

ASRYANI LOVETA MANGUNSONG 

NIM: P07124724013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN 

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN 

PRODI PROFESI BIDAN 



ii  

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) BERFOKUS PADA 

IBU HAMIL DENGAN KELUHAN SULIT TIDUR DI KLINIK PRATAMA 

TANJUNG KECAMATAN DELI TUA 

KOTA MEDAN TAHUN 2025 

 

 

 

(Asuhan Berkelanjutan Pada Masa Kehamilan, Bersalin, Nifas, BBL dan 

Neonatus, KB) 

 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar Pada Profesi Bidan 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusum Oleh : 

ASRYANI LOVETA MANGUNSONG 

NIM: P07124724013 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN 

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN 

PRODI PROFESI BIDAN 

TAHUN 2025 



i  

 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

Diterima Dan Disetujui Untuk Diajukan Dan Dipertahankan Didepan Tim 

Penguji Laporan Contunity Of Care Program Studi Profesi Bidan 

Jurusan Kebidanan Medan Kementerian Kesehatan 

Politeknik Kesehatan Medan 2025 

 

Pada : 

 

 

Hari : Selasa 

Tanggal : 10 juni 2025 

 

Oleh : 

Pembimbing Utama 

 

 

 

 

 

 

Tri Marini SN SST,M.Keb 

NIP. 198003082001122002 

 

 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Jurusan Kebidanan Medan 

 

 

 

 

Arihta Br. Sembiring, SST, M.Kes 

NIP. 197002131998032001 



ii  

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

Diterima Dan Disahkan Oleh Tim Penguji Laporan Continuity Of Care 

Program Studi Profesi Bidan Jurusan Kebidanan Medan 

Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan 2025 

 

 

 

Pada : 

 

 

 

Hari : Selasa 

Tanggal  : 17 Juni 2025 

Ketua Penguji 

 

 

 

Tri Marini SN, SST, M.Keb 

NIP. 198003082001122002 
 

Penguji I 

 

 

 

 

Suswati, SST, M.Kes 

NIP. 196505011988032001 

Penguji II 

 

 

 

 

Yusniar Siregar, SST, M.Kes 

NIP. 196707081990032001 

 

Mengetahui, 

Ketua Jurusan Kebidanan Medan 

 

 

 

 

Arihta Br. Sembiring, SST, M.Kes 

NIP. 197002131998032001 



iii  

KEMENTERIAN KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN 

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN PRODI PROFESI BIDAN 

LAPORAN CONTINUITY OF CARE (COC) JUNI 2025 

 

ASRYANI LOVETA MANGUNSONG 

P07124724013 

 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) BERFOKUS 

PADA IBU HAMIL DENGAN KELUHAN SULIT TIDUR DI KLINIK 

PRATAMA TANJUNG KECAMATAN DELI TUA KOTA MEDAN 

TAHUN 2025 

ABSTRAK 

 

Secara global angka kematian bayi (AKB) Mencapai 2,4 juta pada tahun 

2020. Afrika Sub Sahara memiliki angka kematian neonatal tertinggi pada tahun 

2020 (27 kematian per 1000 kelahiran hidup) dengan 43% kematian bayi baru 

lahir secara global, di ikuti oleh Asia Tengah dan Selatan (23 kematian per 1000 

kelahiran hidup) dengan 36% kematian bayi baru lahir secara global. Pada tahun 

2021 Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan indonesia menunjukkan 7.389 kematian di indonesia. Pemberian asuhan 

secara berkesinambungan merupakan salah satu cara untuk mempercepat 

penurunan AKI, sehingga penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N 

kehamilan trimester III yang diikuti sampai 2 kali, persalinan, nifas bayi baru 

lahir, dan akseptor KB, kunjungan antenatal di Klinik Pratma Tanjung, Tahun 

2025. 

Memberikan Asuhan kebidanan pada Ny. N umur 27 tahun secara Continuity 

Of Care (COC) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL dan akseptor 

KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP. 

Asuhan kebidanan pada Ny.N umur 27 tahun, G1P0A0 usia kehamilan 38 

minggu, HPHT 25-06-2024, TTP 04-04-2025. Pelaksanaan ANC tidak ditemukan 

masalah. Persalinan pervaginam, bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera 

menangis, jenis kelamin Laki laki BB 3000 gram, PB 50 cm, dan dilakukan IMD 

dengan segera, plasenta lahir lengkap, tidak terjadi robekan perineum pada ibu. 

Pada masa nifas ibu mengalami keluhan lecet pada putting susu, proses laktasi 

berjalan dengan lancer dan bayi menyusu kuat. 

Selama memberikan asuhan kepada ibu kolaboratif baik dalam kehamilan, 

persalinan, nifas, BBL, dan akseptor KB semuanya berjalan dengan baik. Upaya 

untuk meningkatkan mutu kesehatan bagi ibu hamil adalah dengan melaksanakan 

asuhan yang komprehensif Continuity Of Care sehingga dapat menurunkan AKI 

(Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi). 

 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, KB, 

Continuity Of Care 
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