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CONTINUOUS MIDWIFERY CARE MANAGEMENT CONTINUITY
OF CARE (COC) FOR MRS. I AT THE ROSNI ALIZAR PRATAMA
CLINIC PERCUT SEI TUAN DISTRICT,MEDAN CITY
YEAR 2023

By:
Wilan Ayu Prastika
STIKes Mitra Husada Medan
Email: wilanayu7@gmail.com

ABSTRACT

Background: The aim of the maternal health program is measured through the
index of maternal mortality or ki a with the indicator of maternal death. Efforts to
progress in reducing MMR can be carried out by every mother gaining access to
quality health services, such as health services for pregnant women to family
planning by competent health workers who will be referred if there are problems
including post partum (Goals, 2019) . According to WHO (World Health
Organization) 2019 there are 303,000 people in the world. Then the maternal
mortality rate (MMR ) in ASEAN is 235 per 100,000 live births. Based on the MMR
in North Sumatra there were 299 live births (RI Ministry of Health, 2022) . Deli
Serdang Regency , the infant mortality rate of 119 continues to decrease from year
to year. In 2020, the number of infant deaths out of the total number of under-five
deaths is 49 people. The cause of death was 10 people with low birth weight and 10
people as a whole asphyxia, 1 person with sepsis, 1 person with diarrhea, 2 people
with fever and 5 others.

Research Methods: using descriptive case studies that systematically describe a
phenomenon with an observational type to obtain a picture of health or cases
related to real life .

Research results: Based on research conducted starting from pregnancy,
childbirth, postpartum, newborns, and family planning, there was no gap between
theory and practice so that it did not cause problems when providing care.
Conclusion: During pregnancy, care is given to reduce low back pain and frequent
urination, massage the back area, and do pregnancy exercises and reduce fluids at
night and empty the bladder before going to bed. During delivery, 58 steps of APN
were carried out with spontaneous birth without complications. The postpartum
period runs normally from lochia, involution, milk expulsion without any
complications or complications. The baby is born normally. The client uses the
Lactational Amnenorrhea (MAL) method.

Keywords: pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, family plann
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ABSTRAK

Latar Belakang : Tujuan program kesehatan ibu diukur melalui indeks angka kematian ibu
atau kia dengan indikator kematian ibu disimpulkan sebagai semua kematian selama masa
kehamilan, persalinan, dan nifas bukanlah karena penyebabnya melainkan seperti
kecelakaan atau insiden dapat disimpulkan jumlah angka kematian ibu (AKI) yaitu semua
kematian di ruang lingkup dengan jumlah 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 2020).
Upaya kemajuan penurunan aki dapat dilakukan oleh setiap ibu memperoleh akses
pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang kompeten serta perawatan pada ibu
bersalin dan bayi, akan dilakukan rujukan jika terdapat masalah dan pelayanan bagi keluarga
berencana termasuk post-partum (Goals, 2019). Indikator untuk menurunkan kematian pada
neonatal usia (enam sampai empat puluh delapan) jam sesudah lahir yaitu melakukan
kunjungan awal disebut KN1. KN1 termasuk konseling pada bayi baru lahir tentang cara
perawatan tali pusat, pemberian ASI secara eksklusif dan pemberian untuk vitamin k1 dan
memberikan Hepatitis BO suntik.

Metode: Metode yang digunakan untuk asuhan komprehensif pada Ny.l
menggunakan deskriptif studi kasus yang secara sistematis menggambarkan suatu
fenomena dengan adanya jenis data yang digunakan yaitu study kasus yang bersifat
pengamatan memperoleh gambaran fenomena kesehatan atau kasus yang berkaitan
dengan kehidupan, khususnya pada batas konteks dan fenomena yang tidak jelas.
Dalam hal ini, penulis ingin menggambarkan asuhan kebidanan Ny.l.

Hasil: Manajemen perawatan ibu hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga
keluarga berencana sampai ada perbandingan antara kesenjangan secara teoritis.
Kesimpulan: Asuhan Continiu Of Care yang diberikan mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB menggunakan 7 langkah Yarney dan
dokumentasi Soap. Gestasi 37 minggu 1 hari, janin hidup, tunggal, preskep,
intrauterine dengan ketidaknyamanan TM 3 dilakukan penatalaksanaan sesuai
rencana. Pemantauan masa nifas berjalan normal tanpa adanya tanda bahaya dengan
pengkajian data yang dipantau mulai 6 jam sampai 6 minggu post-partum. Evaluasi
yang didapatkan dari hasil kunjungan.

Kata Kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga Berencana
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