
 
 
 
 

KARYA TULIS ILMIAH 
 

ASUHAN KEBIDANAN CONTIUNITY OF CARE (COC) BERFOKUS 
PADA NY. E USIA 25 TAHUN G2P1A0  DENGAN NYERI  

PUNGGUNG DI PMB JULIANA DALIMUNTHE  
TAHUN 2026 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH  

ANISAH NINGSIH NASUTION  
P07124725011 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN  

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN  
PRODI PROFESI KEBIDANAN  

TAHUN 2026 
 

 



 
 
 
 

ii 
 

 
KARYA TULIS ILMIAH 

 
ASUHAN KEBIDANAN CONTIUNITY OF CARE (COC) BERFOKUS 

PADA NY. E USIA 25 TAHUN G2P1A0  DENGAN NYERI  
PUNGGUNG DI PMB JULIANA DALIMUNTHE  

TAHUN 2026  
 

Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Profesi Bidan pada 
Program Studi Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes RI Medan 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
DISUSUN OLEH  

 
ANISAH NINGSIH NASUTION  

P07124725011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN  

JURUSAN KEBIDANAN MEDAN  
PRODI PROFESI KEBIDANAN  

TAHUN 2026 
 







v 
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CARE (COC) MEI 2026 

ANISAH NINGSIH NASUTION  

P07124725011  

ASUHAN KEBIDANAN CONTIUNITY OF CARE (COC) BERFOKUS PADA NY. 
E USIA 25 TAHUN G2P1A0  DENGAN NYERI PUNGGUNG DI PMB JULIANA 
DALIMUNTHE TAHUN 2026  

ABSTRAK  

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat. World Health Organization (WHO) melaporkan sekitar 260.000 
perempuan meninggal selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas pada tahun 2023, 
dengan 92% kematian terjadi di negara berpendapatan rendah dan menengah. Di 
Indonesia pada tahun 2023 tercatat 4.482 kematian ibu dan 27.530 kematian bayi, 
sedangkan di Provinsi Sumatera Utara terdapat 202 kasus kematian ibu dengan angka 
kematian bayi sebesar 3,7 per 1.000 kelahiran hidup. Salah satu upaya menurunkan AKI 
dan AKB adalah melalui pelayanan kebidanan Continuity of Care (COC) yang 
berkesinambungan sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga 
berencana.  

Metode : Memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. E 25 tahun secara Continuity Of Care 
(COC) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Akseptor KB 
dengan menggunakan pendokumentasian SOAP. 

Hasil  : Asuhan kehamilan dilakukan sebanyak dua kali kunjungan pada trimester III. 
Keluhan nyeri punggung yang dialami Ny. E dapat diatasi melalui edukasi mengenai 
posisi tubuh yang benar, latihan peregangan ringan, istirahat yang cukup, dan konseling. 
Persalinan berlangsung spontan pervaginam dengan presentasi belakang kepala tanpa 
komplikasi pada ibu maupun bayi. Bayi lahir dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan 
2.900 gram, panjang badan 48 cm, dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Masa nifas 
berlangsung fisiologis, involusi uterus berjalan normal, ASI lancar, serta tidak ditemukan 
tanda bahaya. Pada pelayanan keluarga berencana, Ny. E memilih menggunakan 
kontrasepsi suntik 3 bulan setelah mendapatkan konseling. 

Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang dilakukan berkesinambungan berjalan lancar tidak 
ditemukan penyulit dari masa kehamilan hingga KB. Upaya untuk meningkatkan mutu 
kesehatan ibu adalah melakukan asuhan yang konprehensif (Continuity Of Care) 

Kata Kunci: Continuity of Care, asuhan kebidanan, kehamilan, nyeri punggung, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana. 
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