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ABSTRAK

Nama : Sriulina Kaloko
NPM : 2019001322
Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Tahap

Kehamilan, Persalinan dengan Ruptur Perineum Derajat 111, Nifas, Bayi
Baru Lahir, dan Keluarga Berencana pada Ny. N di Bidan Praktek
Mandiri S Br. Kaloko Desa Silumboyah Kabupaten Dairi Mulai Bulan
Agustus 2021 - Juli 2022.

Pelayanan COC adalah pelayanan berkesinambungan yang diberikan oleh tenaga
professional dari prakonsepsi, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berencana yang berkualitas dengan tujuan peningkatan derajat KIA dapat
meningkat dengan dilaksanakannya perawatan berkesinambungan (Diana Sulis, 2017).
Metode penelitian yang digunakan yaitu deskriptif. Sampel yang diambil Ny. N usia
22 tahun G1POAO pekerjaan ibu rumah tangga dengan suami Tn. VV umur 35 tahun
pekerjaan wiraswasta. Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ke Bidan Praktek
Mandiri S Br. Kaloko sebanyak 5 kali kunjungan dan 2 kali pemeriksaan kepada dokter
dengan hasil pemeriksaan semua dalam batas normal hanya terjadi perubahan
fisiologis. Pada proses persalinan pada kala IV dilakukan rujukan terhadap ibu oleh
bidan dikarenakan terjadi ruptur perineum derajat Il yang dimulai dari selaput
perineum sampai dengan otot spingter ani dan dilakukan rujukan segera ke Rumah
Sakit. Kunjungan nifas telah dilakukan setelah Kembali dari RS luka heacting pada
perineum tanpak bagus tidak ada tanda infeksi ataupun penyulit, bayi menyusui dengan
kuat dan ibu senang atas kelahiran bayinya. Ibu mengatakan ingin menggunakan alat
kontrasepsi alami menggunakan metode coitus interruptus atau senggama terputus
sesuai dengan kesepakatan ibu dan suami.

Kata Kunci  : Continuity of care, Persalinan, ruptur perineum derajat 111



ABSTRACT

Name : Sriulina Kaloko

NPM :2019001322

Title : Midwifery Care Management Continuity Of Care (COC) Stages of Pregnancy,
Labor with Third Degree Perineal Rupture, Postpartum, Newborn, and Family
Planning in Ny. N in the Independent Practice Midwife S Br. Kaloko
Silumboyah Village Dairi Regency August 2021 to July 2022.

COC services are continuous services provided by professionals from pre-conception,
pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family planning with the aim of
increasing the health status of mothers and children by implementing continuous care
(Diana Sulis, 2017). The research method used is descriptive. The sample taken by
Mrs. N 22 years old G1POAO housewife with husband Mr. V, 35 years old, self-
employed. The mother did a pregnancy check at the Independent Practice Midwife S
Br. Kaloko made 5 visits and 2 visits to the doctor with the results of all examinations
within normal limits, only physiological changes occurred. In the process of giving
birth during stage 1V, the mother was referred by the midwife due to a third degree
perineal rupture which started from the perineal membranes to the anal sphincter
muscles and an immediate referral was made to the hospital. A postpartum visit was
carried out after returning from the hospital, the wound on the perineum looked good,
there were no signs of infection or complications, the baby was breastfeeding firmly
and the mother was happy for the birth of her baby. The mother said she wanted to use
natural contraception method using coitus interuptus, in accordance with the
agreement between mother and husband.

Keywords: Continuity of care, childbirth, third degree perineal rupture
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