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ABSTRAK

Nama : Dewi Safitri
NPM 2019001297
Judul : Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) pada ibu Hamil Ny. A

dengan anemia berat, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga
Berencana pada Ny.A di PMB Diana Eva N, S.Keb.,Bd Medan
Perjuangan Tahun 2021

Asuhan Continuity Of Care (COC) yaitu memberikan pelayanan kebidanan
berkelanjutan yang diberikan pada wanita, memberikan asuhan secara individual, serta
memberikan asuhan secara terus menerus. Asuhan kebidanan berkesinambungan dapat
memberikan informasi serta manfaat pelayanan untuk keluarga dan ibu hamil serta dapat
memberikan manfaat pada wanita untuk mengambil keputusan dalam kesehatan
individu  (Raraningrum, 2021). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Asuhan
Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ibu Hamil dengan anemia berat, Bersalin,
Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana Pada Ny. A Di Praktek Mandiri Bidan
Diana Eva N, S.Keb, kecamatan medan perjuangan Tahun 2021. Metode: Jenis
penulisan studi kasus ini adalah penulisan deskriptif. Untuk menggambarkan kesehatan
individu digunakan penulisan deskriptif. Dalam hal ini, penulis berusaha
menggambarkan asuhan yang diberikan oleh bidan kepada ibu hamil. Hasil:Ny.A umur
17 tahun G1POAO dengan HPHT 06 Juni 2021, keluhan pada TM1 mual muntah, TM2
pusing dan mudah lelah. Pada kunjungan antenatal dilakukan sebanyak 4 Kkali
pemeriksaan di bidan dan 2 kali dilakukan di praktek doker didapatkan pada TM 3 ibu
sering mengalami pusing pada pemeriksaan HB di dapatkan hemoglobin 7 %, pada
pemeriksaan ini ibu disarankan untuk melakukan persalianan di fasilitas kesehatan yang
lebih lengkap yaitu rumah sakit untuk menghindari terjadinya komplikasi selama
persalinan. Persalinan di lakukan di rumah sakit dengan indikasi hemoglobin rendah.
Bayi lahi normal bidan melakukan perawatan bayi baru lahir hingga penanganan
perawatan bayi normal. Masa nifas tidak ada komplikasi berjalan dengan normal,
setelah masa nifas ibu memilih kontrasepsi suntik 3 bulan disebabkan tidak
mengganggu produksi ASI. Setelah diberikan Asuhan secara konprensif dari masa
kehamilan sampai dengan persalinan didapatkan hasil bahwa pemberian asuhan
Continuity of care (COC) sangat berpengaruh terhadap keselamatan dan kesehatan bagi
ibu serta bayi.

Kata Kunci : Anemia , Continuity Of Care (COC)



ABSTRACT

Name . Dewi Safitri
NPM ;2019001297
Tittle : Midwifery Continuity of Care (COC) care for pregnant women Ny. A

with severe anemia, Maternity, Postpartum, Newborn and Family
Planning at Mrs.A at PMB Diana Eva N, S.Keb., Bd Medan
Perjuangan in 2021

Continuity Of Care (COC) care, namely providing continuous midwifery
services given to women, providing individual care, and providing continuous care.
Continuous midwifery care can provide information and service benefits for families
and pregnant women and can benefit women in making decisions regarding individual
health (Raraningrum, 2021). The purpose of this study was to determine Midwifery
Continuity Of Care (COC) Care for Pregnant Women with Severe Anemia, Maternity,
Postpartum, Newborn and Family Planning for Ny. A In independent midwife practice
Diana Eva N, S.Keb, Medan Perjuangan district in 2021. Method: The type of writing
for this case study is descriptive writing. To describe the health of individuals used
descriptive writing. In this case, the author tries to describe the care provided by
midwives to pregnant women. Results: Mrs. A, 17 years old G1POAO with HPHT June
6 2021, complaints on TM1 nausea vomiting, TM2 dizziness and fatigue. At the
antenatal visit, 4 examinations were carried out at the midwife and 2 times at the
doctor's practice, it was found that at TM 3, mothers often experience dizziness on HB
examinations, they get 7% hemoglobin, in this examination, mothers are advised to
carry out deliveries at a more complete health facility, namely the home hospital to
avoid complications during labour. Delivery was carried out in the hospital with
indications of low hemoglobin. Normal babies born midwives take care of newborns to
handle normal baby care. The postpartum period has no complications and runs
normally, after the postpartum period the mother chooses a 3-month injectable
contraceptive because it does not interfere with milk production. After being given
comprehensive care from pregnancy to delivery, it was found that the provision of
Continuity of care (COC) care greatly influences the safety and health of mothers and
babies.

Keywords: Anemia, Continuity Of Care (COC)
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