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ABSTRAK 

Nama  : Maulisa Devirra 

Npm : 2219001019 

Judul   :  Manajemen Asuhan Kebidanan Countinuity Of Care Pada Ibu Hamil Dengan   

Hipertensi Bersalin Bayi Baru Lahir Nifas Dan Keluarga Berencana Pada Ny 

A Di BPM Rimenda Br Tarigan Kecamatan Medan Denai Tahun 2022 

 

Latar Belakang : Continuity of care (COC) di definisikan sebagai pelayanan untuk 

mencapai terjalinnya suatu hubungan secara berkelanjutan antara pasien dan 

seorang bidan, asuhan ini dilakukan bertujuan untuk pelayanan yang akan diberikan 

dengan cara keseluruhan yang di awali dengan masa prakonsepsi, kehamilan awal, 

pada kehamilan di setiap trimester,proses persalinan,rawatan bayi baru lahir, nifas 

sampai keluarga berencana (Agustina, 2022). Hipertensi pada kehamilan di 

defenisikan sebagai penyakit yang tidak menular yang dapat menyebabkan 

kematian maternal.penyakit tidak menular (PTM) ialah suatu penyakit kronis yang 

tidak ditularkan dari orang ke orang, PTM diantaranya ialah hipertensi, diabetes, 

penyakit jantung, stroke, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronis.(Alatas, 

2019). Tujuan Penelitian: Memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamil 

dengan hipertensi, persalinan, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

Subjek Penelitian: Ibu A Usia 32 tahun G3P2A0. 

Metode Penelitian: Penelitian deskriptif adalah jenis penelitian yang digunakan 

dalam studi kasus. Untuk mendapatkan gambaran kesehatan masyarakat, dilakukan 

studi deskriptif. Dalam hal ini, peneliti tertarik untuk menggambarkan perawatan 

yang diberikan kepada ibu hamil oleh bidan.  

Hasil: Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di NY. Seorang penderita 

hipertensi berusia 32 tahun dapat melahirkan secara normal dan pemeriksaan 

keseluruhan yang normal dengan menerapkan countinuity of care memang sangat 

dibutuhkan untuk diikuti mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

dan keluarga berencana sehingga semua diarahkan untuk mendukung kesehatan ibu 

dan bayi 

Kata kunci: Countinuity Of care, Kehamilan, Hipertensi, preeklampsia / 

eklampsia 
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ABSTRACT 

Nama : Maulisa Devirra 

Npm : 2219001019 

Judul : Management of Countinuity of Care Midwifery Care in Pregnant Women with         

Maternal Hypertension, Newborns, Postpartum and Family Planning in Mrs. 

A at BPM Rimenda Br Tarigan, Medan Denai District in 2022 

 

Background: Continuity of care (COC) is defined as a service to achieve a 

sustainable relationship between a patient and a midwife, this care is carried out for 

the purpose of services that will be provided in an overall way starting with the 

preconception period, early pregnancy, in pregnancy in each trimester, childbirth 

process, newborn care, postpartum to family planning (Agustina, 2022). Research 

Objectives : Providing obstetric care to pregnant women with hypertension, 

childbirth, newborns and family planning.Research Subject : Mrs. A Age 32 years 

old G3P2A0.Research Methods : Descriptive research is a type of research used 

in case studies. To get an overview of public health, a descriptive study was 

conducted. In this case, the researcher is interested in describing the care provided 

to pregnant women by midwives. Results: From the results of research that has 

been conducted on NY. A 32-year-old with hypertension can give birth normally 

and a normal overall examination by applying countinuity of care is indeed very 

much needed to follow from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and 

family planning so that all are directed to support the health of mothers and babies 

Keywords :Countinuity Of care, Pregnancy,Hypertension,preeclampsia / 

eclampsia


