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ABSTRACT 

According to data from the WHO (World Health Organization), maternal mortality rates 

remain very high, with an average of 295,000 women dying during pregnancy and childbirth in 2018. 

Among Asian countries, Laus had the highest maternal mortality rate at 197 per 100,000, and the 

infant mortality rate (IMR) was 20 per 1,000 live births. In comparison, Indonesia in 2021 had an AKI 

of 305 per 100,000 live births, and in North Sumatra in 2021, the AKI reached 119 cases and the IMR 

reached 299 cases (( Continuity of Care (COC) is an effort to help monitor and identify possible 

complications accompanying mothers and babies from pregnancy to the use of contraception by 

mothers. Objective: To provide midwifery services in the form of Continuity of Care (COC) starting 

from pregnancy, childbirth, the postpartum period, newborn care, and family planning. Method: The 

method used for comprehensive care for Mother A was descriptive research, which systematically 

describes phenomena based on the type used, namely a case study. Results: Examination of the 

completeness of the placenta and the presence of a second-degree tear of the birth canal (from the 

posterior commissure of the vaginal mucosa to the perineal skin to the perineal muscle) and a 

complete placenta with a cord length of 50 cm, 19 cotiledons, and a diameter of 20 cm. Conclusion: 

Helps to understand the process of pregnancy to family planning. In Mother A, when the third 

trimester of pregnancy began in November 2024 until March 2025, the author provided COC 

guidance with the aim of successful Continuity of Care. 

Keywords: continuity of care, perineal rupture 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Apriliasihombing30@gmail.com


 
 

vii 
 

ABSTRACT 

Menurut  dari data  WHO ( World Health Organization) AKI masihlah sangat tinggi 

dengan jumlah rata-rata 295.000  anita meninggal dunia pada saat kehamilan dan persalinan, pada 

tahun 2018 negara ASIA dengan AKI terbanyak yaitu Negara Laos dengan jumlah terbanyak AKI 197  

per 100.000 dan AKB yaitu 20 per 1000 kelahiran hidup sedangkan jika dibandingkan dengan 

Indonesia pada tahun 2021 mencapai 2.982 ji a AKI 305 per 100.000 kelahiran hidup dan pada 

Sumatera Utara tahun 2021 AKI mencapai 119 kasus dan AKB 299 kasus( WHO, 2020). Continuity 

of Care (COC) adalah upaya untuk membantu memantau dan mengidentifikasi kemungkinan 

komplikasi yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan hingga penggunaan kontrasepsi oleh 

ibu. Tujuan: Memberikan layanan pera atan kebidanan secara Continuity of Care (COC) mulai dari 

kehamilan, persalinan, masa postpartum, pera atan bayi baru lahir, dan perencanaan keluarga. 

Metode: Metode yang digunakan untuk pera atan komprehensif bagi Ny A adalah penelitian 

deskriptif, yang secara sistematis menggambarkan fenomena berdasarkan jenis yang digunakan, yaitu 

studi kasus. Hasil: Memeriksa kelengkapan plasenta dan adanya robekan di jalan lahir derajat II (dari 

mukosa vagina komissura posterior kulit perineum hingga otot perineum) dan plasenta lahir lengkap 

dengan panjang tali pusat 50 cm, jumlah kotiledon 19, diameter 20 cm. Kesimpulan: Membantu 

memahami proses kehamilan hingga perencanaan keluarga. Pada Ibu A, ketika trimester ketiga 

kehamilan dimulai pada November 2024 hingga Mare 2025, penulis melakukan bimbingan COC 

dengan tujuan keberhasilan perawatan Continuity of Care. 

Kata Kunci: continuity of care, rupture perineum 
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