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ABSTRAK

Nama : Melia Ningsih
NPM : 2419001049

Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Pada Ibu Hamil

Dengan Hipertensi Gestasional, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir Dan

Kelurga Berencana Pada Ny “ Y “ Di Klinik Fajar Kecamatan Tanjung
Morawa Provinsi Sumatera Utara Tahun 2025

Latar Belakang Continuity of care adalah asuhan kebidanan yang dilakukan secara
berkesinambungan atau berkelanjutan dari awal kehamilan, kelahiran, bayi baru
lahir, nifas, keluarga berencana. Angka kematian ibu (AKI) Berdasarkan sensus
tahun 2020 sebesar 189 /100.000 Kelahiran hidup, hampir mencapai target RPJIMN
2024 sebesar 183 /100.000 kelahiran hidup. Upaya kesehatan untuk menurunkan
AKI dilakukan selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas. Cakupan kunjungan
ANC KB6, Persalinan di fasilitas kesehatan, dan nifas masing-masing sebesar 74,4
%, 87,2 %, dan 85,7% pada tahun 2023 (Kementrian Kesehatan 2024).

Tujuan Penelitian ini untuk melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan yang
komprehensif pada ibu hamil dengan Hipertensi Gestasional, bersalin, nifas, BBL,
dan KB pada Ny. Y di Klinik Fajar Kecamatan Tanjung Morawa .

Metode penelitian Jenis penelitian yang digunakan untuk asuhan komprehensif
pada Ny.Y adalah penelitian observasional deskriptif, yang secara sistematis
menggambarkan suatu fenomena dengan apa adanya individu tersebut. Dalam hal
ini, penulis ingin menggambarkan asuhan kebidanan pada Ny. Y .

Subjek Subjek yang digunakan adalah ibu hamil Ny. Y berusia 27 tahun, G2P1A0,
diberi asuhan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai
keluarga berencana.

Hasil peneliti telah melakukan manajemen asuhan kebidanan yang
berkesinambungan pada Ny. Y dimulai masa kehamilan dengan Hipertensi
Gestasional, bersalin, nifas, BBL, KB.

Kesimpulan setelah dilakukan manajemen asuhan kebidanan yang
berkesinambungan secara rutin pada ibu hamil dengan Hipertensi Gestasional,
bersalin, nifas, BBL, KB didapatkan kesimpulan bahwa ibu yang mengalami
Hipertensi Gestasional telah teratasi dengan asuhan yang diberikan oleh peneliti
dan terdapat beberapa kesenjangan antara terori dan praktek yang ada.

Kata kunci :Asuhan Kebidanan, Continuity of Care, Hipertensi Gestasional,
Kehamilan
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ABSTRACT

Name : Melia Ningsih
NPM : 2419001049

Title : Continuity of Care (COC) Midwifery Care Management for Pregnant
Women with Gestational Hypertension, Childbirth, Postpartum, Newborns
and Family Planning for Mrs. "Y" at Fajar Clinic, Tanjung Morawa District,
North Sumatra Province in 2025

Background Continuity of care is midwifery care that is carried out continuously
or continuously from the beginning of pregnancy, birth, newborns, postpartum,
family planning. Maternal mortality rate (MMR) Based on the 2020 census of 189
/100,000 live births, almost reaching the 2024 RPJMN target of 183 / 100,000 live
births. Health efforts to reduce MMR are carried out during pregnancy, childbirth,
and postpartum. Coverage of ANC K6 visits, childbirth in health facilities, and
postpartum were 74.4%, 87.2%, and 85.7% respectively in 2023 (Ministry of Health
2023).

The purpose of this study was to carry out comprehensive continuous midwifery
care for pregnant women with Gestational Hypertension, childbirth, postpartum,
BBL, and KB in Mrs. Y at the Fajar Clinic, Tanjung Morawa District.

Research Method The type of research used for comprehensive care for Mrs. Y is
descriptive observational research, which systematically describes a phenomenon
with what the individual is. In this case, the author wants to describe midwifery care
for Mrs. Y.

Subject The subject used was a pregnant woman Mrs. Y aged 27 years, G2P1AO0,
given care starting from pregnancy, childbirth, newborn, postpartum to family
planning.

The results of the researcher have carried out continuous midwifery care
management for Mrs. Y starting from pregnancy with Gestational Hypertension,
childbirth, postpartum, newborn, family planning.

Conclusion after carrying out routine continuous midwifery care management for
pregnant women with Gestational Hypertension, childbirth, postpartum, newborn,
family planning, it was concluded that mothers who experience Gestational
Hypertension have been resolved with the care provided by the researcher and there
are several gaps between existing theory and practice.

Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care, Gestational Hypertension,
Pregnancy
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