LAPORAN TUGAS AKHIR

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) PADA I1BU
HAMIL DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINGKAT |1, BERSALIN,
NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN KELUARGA BERENCANA PADA NY
“A” DI KLINIK FAJAR KECAMATAN TANJUNG MORAWA
PROVINSI SUMATERA UTARA TAHUN 2025

OLEH:

YULI KARTIKA TINDAON
NPM : 2419001049

PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN PROGRAM PROFESI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
MITRA HUSADA MEDAN
T.A 2024/2025



HALAMAN PERSETUJUAN

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) PADA IBU
HAMIL DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINGKAT II, BERSALIN,
NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN KELUARGA BERENCANA PADA NY
“A” DI KLINIK FAJAR KECAMATAN TANJUNG MORAWA
PROVINSI SUMATERA UTARA TAHUN 2025

Diterima dan disetujui untuk diajukan dan dipertahankan didepan Tim penguji
Laporan Tugas Akhir Prodi Pendididkan Profesi Bidan Program Profesi

STIKes Mitra Husada Medan, Pada :
Hari : Kamis
Tanggal : 12 Juni 2025
Pembimbing I Pembimbing II
Ester Simanullang, STr..Keb,Bd.M.Kes..PhD Rismalia Tarigan, SST.MKM
NIDN: 01-1308-8901 NIDN: 01-2011-8003

Menyetujui Mengetahui
i itra Husada Medan

\ G, /o
L S~ Y
\ Chr

Dr. 8iti NulnihWar Sinaga, SKM.,M.Kes




HALAMAN PENGESAHAN

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) PADA IBU
HAMIL DENGAN HIPEREMESIS GRAVIDARUM TINGKAT II, BERSALIN,
NIFAS, BAYI BARU LAHIR, DAN KELUARGA BERENCANA PADA NY
“A” DI KLINIK FAJAR KECAMATAN TANJUNG MORAWA
PROVINSI SUMATERA UTARA TAHUN 2025

Diterima dan disahkan oleh Tim Penguji Laporan Tugas Akhir Prodi
Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi
STIKes Mitra Husada Medan, Pada: -~

!

Hari : Kamis
Tanggal : 12 Juni 2025

Dewan Penguji Nama Dewan Penguji Tanda Tangan

P . Ester Simanullang, STr..Keb.Bd..M.Kes..PhD M
engut NIDN: 01-1308-8901

Bt Ribur Sinaga, S.Keb..Bd..MKM
i NIDN: 01-1404-7501

S Rismalia Tarigan, SST.MKM
Penguji NIDN. 01-2011-8003

yetujui
Ka, Prqt ighsan Profesi Bidan




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama

Tempat/Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Agama
Anak
No Hp

Alamat Email

Riwayat Pendidikan

1. SD
2. SMP
3.

4. S1

SMA

> Yuli Kartika Tindaon

: Ujung Batu, 03 Juni 2001

: Perempuan

> Islam

: 1 dari 4 Bersaudara

: 082277066905

: yukartikatindaon361@gmail.com

: SDN 010 Bonai Darussalam
: SMPN 2 Bonai Darussalam
: SMAN 1 Bonai Darussalam
: STIKes Mitra Husada Medan


mailto:yukartikatindaon361@gmail.com

PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Dengan ini saya menyatakan bahwa :

X

Laporan Tugas Akhir saya ini, adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik baik di STIKesMitra Husada Medan maupun di
perguruan tinggilain.

Laporan Tugas Akhir ini adalah murni gagasan, rumusan, dan studi kasus saya
sendiri, tanpa bantuan pihak lain, kecuali arahan pembimbing dan masukkan
tim penelaah/timpenguji.

. Dalam Laporan Tugas Akhir ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah

ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan jelas
dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang
dan dicantumkan dalam daftarPustaka dan telah lolos Tumitin dan plagiarism.

. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari

terdapat kesalahan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya
bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah
diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang
berlaku di perguruan tinggiini.

Medan, 12 Juni 2025
Yang membuat pernyataan,

i

1 75 -
"~ " Yuli Kartika Tindaon
NPM : 2419001049



KATA PENGATAR

Puji syukur saya ucapkan kehadirat Allah SWT atas segala Rahmat nya

sehingga laporan Continuity Of Care (COC) ini dapat tersusun sampai dengan

selesai dengan judul “Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Pada Ibu

Hamil Dengan Hiperemesis Gravidarum Tingkat Il, Bersalin, Nifas, Bayi

Baru Lahir, dan Keluarga Berencana Pada Ny “A” Di Kklinik Fajar

Kecamatan Tanjung Morawa Provinsi Sumatera Utara Tahun 2025” Laporan

tugas akhir ini disusun dalam rangka memenuhi syarat untuk menyelesaikan

pendidikan profesi kebidanan.

Tidak lupa saya mengucapkan terimakasih terhadap bantuan dari pihak

yang telah berkontribusi dengan memberikan materi dan pengarahan nya kepada

saya. Oleh karena itu saya ucapkan terimakasih kepada :

1.

Dr. Drs. Imran Saputra Surbakti, M.M, selaku Ketua Pengurus Yayasan
Mitra Husada Medan yang sudah banyak memberikan fasilitas sarana dan
prasarana ditempat perkuliahan.

Dr. Siti Nurmawan Sinaga, SKM, M.Kes, selaku Ketua STIKes Mitra
Husada Medan yang siap sedia mengarahkan kami yakni seluruh angkatan
ke 4 Reguler Prodi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Mitra Husada Medan untuk dapat melaksanakan
praktek di Klinik Fajar

Febriana Sari, SST., M.Keb selaku Ka. Prodi dan Srilina Br. Pinem,
M.Keb, selaku Koordinator Prodi Pendidikan Profesi Bidan Program
Profesi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Husada Medan yang telah
memberikan arahan dan bimbingan kepada kami selama kami
menyelesaikan praktek hingga penyusunan laporan tugas akhir ini.

Ester Simanullang, STr.,Keb, Bd. M.Kes., Ph.D selaku dosen Preseptor
yang telah meluangkan waktu memberikan petunjuk dan bimbingan
kepada penulis.

Sutrianingsih,S.Tr.Keb.,Bdn selaku mentor yang senantiasa memberikan

bimbingan dan arahan selama penelitian di Klinik Fajar

Vi



10.

Ny. A yang bersedia menjadi responden dan mematuhi seluruh arahan dari
peneliti serta preseptor/mentor.

Seluruh dosen dan staff Prodi Kebidanan Program Sarjana Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Mitra Husada Medan

Teristimewa orang tua saya Bapak Charles Tindaon Dan Ibu Susi Eliawati
serta adik-adik saya tersayang (Hasiyan, Zevanya, Yeni) dan semua
keluarga yang tidak henti-hentinya memberikan doa, dukungan, motivasi,
kasih sayang serta nasehat sehingga penulis mampu untuk meyelesaikan
Laporan tugas akhir ini sampai dengan selesai dan bermanfaat untuk orang
banyak

Sahabat seperjuangan penulis (Melia Ningsih, Meviani Putri, Efriyanti K.
Pakpahan) yang memberikan dukungan dan semangat serta bantuan
selama proses penyusunan laporan tugas akhir ini

Semua pihak yang telah mambantu dan memberikan dukungan dalam
menyelesaikan laporan tugas akhir ini.

Bagi saya sebagai penyusun merasa bahwa masih banyak
kekurangan dalam penyusunan laporan Tugas Akhir Continuity Of Care
(COC) ini karena keterbatasan pengetahuan dan pengalaman saya. Untuk
itu kami sangat mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari

pembaca demi kesempurnaan makalah ini

Medan, 12 Juni 2025
Penulis

Yuli Kartika Tindaon

vii



ABSTRAK

Nama > Yuli Kartika Tindaon
NPM : 2419001049
Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Pada Ibu Hamil

Dengan Hiperemesis Gravidarum Tingkat I1, Bersalin, Nifas, Bayi
Baru Lahir, dan Keluarga Berencana Pada Ny “A” Di klinik Fajar
Kecamatan Tanjung Morawa Provinsi Sumatera Utara Tahun 2025

Latar Belakang Continuity of care (COC) adalah suatu layanan kesehatan antara
bidan dengan pasien yang dilakukan secara berkesinambungan atau berkelanjutan
pada wanita yang dimulai dari awal masa kehamilan,Persalinan, Nifas, BBL,
sampai KB. Hiperemesis gravidarum adalah keadaan dimana ibu hamil
mengalami mual dan muntah hebat lebih dari 10 kali yang mengganggu aktivitas
sehari-hari.

Tujuan penelitian untuk memperluas ilmu pengetahuan dalam memberikan
asuhan kebidanan kehamilan, bersalin, nifas, BBL, dan keluarga berencana
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Helen varney
dan SOAP.

Metode yang digunakan yaitu studi kasus observasi deskriptif sehingga peneliti
dapat memperoleh gambaran dari fenomena kesehatan pada populasi kelompok
tertentu dan individu secara menyeluruh pada ibu hamil dari masa kehamilan
dengan Hiperemesis Gravidarum tingkat Il, Persalinan, Nifas, BBL, dan KB di
klinik Fajar Kecamatan Tanjung Morawa Tahun 2025.

Subjek penelitian ini adalah Ny.A G2P1A0 usia 25 tahun yang bersedia diberikan
asuhan secara komperhensif dari masa kehamilan, persalinan, Nifas, BBL, dan
KB di Klinik Fajar.

Hasil dalam masa kehamilan didapatkan ibu mengalami hiperemesis gravidarum
tingkat 1l pada UK 10 minggu sehingga ibu perlu dilakukan perawatan dan
kunjungan ANC 6 kali selama masa kehamilan. Persalinan secara normal
pervaginam 14 Desember 2024, jenis kelamin perempuan. Asuhan KF 2 sampai
KF 4 dilakukan secara tepat tanpa masalah. Kunjungan KN 2 sampai KN 3
sampai KN 3 berjalan dengan baik tanpa masalah. Ibu menggunakan KB Implant
dan tidak masalah yang ditemukan.

Kesimpulan Asuhan telah diberikan secara berkesinambungan dan tidak
ditemukannya kesenjangan antara teori dengan kasus Ny A di klinik Fajar
Kecamatan Tanjung Morawa Tahun 2025

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Continuity Of Care, Hiperemesis Gravidarum
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ABSTRACT

Name : Yuli Kartika Tindaon
NPM : 2419001049
Title : Continuity of Care (COC) Midwifery Care for Pregnant Women

with Hyperemesis Gravidarum Grade Il, Childbirth, Postpartum,
Newborns, and Family Planning for Mrs. "A" at the Fajar Clinic,
Tanjung Morawa District, North Sumatra Province in 2025

Background Continuity of care (COC) is a health service between midwives and
patients that is carried out continuously or sustainably for women starting from
the beginning of pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, to family planning.
Hyperemesis gravidarum is a condition where pregnant women experience severe
nausea and vomiting more than 10 times which interferes with daily activities.
The purpose of this research is to expand knowledge in providing midwifery care
for pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, and family planning using Helen
Varney's 7-step midwifery management approach and SOAP.

The method used is a descriptive observation case study so that researchers can
obtain a picture of the health phenomenon in a particular group population and
individuals as a whole in pregnant women from pregnancy with Hyperemesis
Gravidarum level 1l, Labor, Postpartum, BBL, and KB at the Fajar clinic,
Tanjung Morawa District in 2025. The subject of this study was Mrs. A G2P1A0
aged 25 years who was willing to be given comprehensive care from pregnancy,
labor, postpartum, BBL, and KB at the Fajar Clinic.

The results during pregnancy showed that the mother experienced hyperemesis
gravidarum level 11 at UK 10 weeks so that the mother needed treatment and ANC
visits 6 times during pregnancy. Normal vaginal delivery December 14, 2024,
female gender. KF 2 to KF 4 care was carried out properly without problems. KN
2 to KN 3 to KN 3 visits went well without problems. The mother used KB Implant
and no problems were found.

Conclusion: Care has been provided continuously and no gaps were found
between the theory and Mrs. A's case at the Fajar clinic, Tanjung Morawa
District in 2025.

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care, Hyperemesis Gravidarum
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