
 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY of CARE (CoC)  

PADA NY. L USIA 20 TAHUN G1P0A0 MASA HAMIL SAMPAI DENGAN 

PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PMB MAHANUM  

KECAMATAN MEDAN DENAI 

TAHUN 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH : 

 

RIZKA AYU FADYA 

P07124725076 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN 

PRODI PROFESI BIDAN 

TAHUN 2026 



 

 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY of CARE (CoC)  

PADA NY. L USIA 20 TAHUN G1P0A0 MASA HAMIL SAMPAI DENGAN 

PELAYANAN KELUARGA BERENCANA DI PMB MAHANUM  

KECAMATAN MEDAN DENAI 

TAHUN 2026 

 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar Profesi Bidan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH : 

RIZKA AYU FADYA 

P07124725076 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN 

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN 

PRODI PROFESI BIDAN 

TAHUN 2026



 

iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN 

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN PRODI PROFESI BIDAN 

LAPORAN CONTINUITY OF CARE (COC) 2026 

 

RIZKA AYU FADYA 

P07124725076 

 

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OFCARE (COC) PADA NY. L USIA 

20 TAHUN G1P0A0 MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN 

KELUARGA BERENCANA DI PMB MAHANUM KECAMATAN MEDAN 

DENAI TAHUN 2026 

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 G1P0A0 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 G1P0A0 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 komprehensif (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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