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ABSTRAK 

 

 
Nama       :  Susi Retno Wati  

NPM        : 2019001323 
Judul       :     Asuhan Kebidana Continuity Of Care (Coc) Pada Ibu Hamil, Bersalin,  

Nifas, Bayi Baru Lahir  Dan Keluarga Berencana pada Ny. N Di  

Klinik Desna Elfita Medan Denai Tahun 2021 
 

 
Kesehatan ibu dan anak termasuk dalam prioritas serta tolak ukur pembangunan 

Kesehatan dan kesejahteraan suatu bangsa, dimana meliputi penurunan Angka 

Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI). Tenaga Bidan harus 

memiliki kemampuan yang dibangkitkan oleh cara berpikir tentang perawatan 

atau asuhan yang menggarisbawahi asuhan yang terfokus pada wanita. Salah satu 

upaya untuk meningkatkan kemampuan atau kualitas kebidanan ini adalah dengan 

asuhan berkesinambungan Care/COC dalam instruksi klinis dengan melibatkan 

mahasiswa kebidanan dalam mewujudkan asuhan kebidanan yang sesuai dengan 

pola pikir asuhan kebidanan. Penelitian ini mengimplementasikan jenis studi 

kasus, dimana diselenggarakan demi mendapatkan gambaran kesehatan dari 

individu ataupun dari sebuah kelompok populasi Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui Asuhan Berkesinambungan Continuity Of Care (Coc) Ny. N Dari 

masari Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir  Dan Keluarga 

Berencana Di Klinik Desna Elfita Medan Denai Tahun 2021. Hasil anamnesis ibu  

Ny. N G2P1A0 usia kehamilan 28 minggu 2 hari  janin tunggal, hidup, intrauterin, 

punggung kiri, presentase kepala, belum memasuki PAP, keadaan ibu dan janin 

baik.Pada persalinan Ny N mulai dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir 

memerlukan waktu selama 30 menit dan bayi lahir tidak disertai  lilitan tali pusat, 

jenis kelamin laki laki, menangis kuat,  kemerahan keadaan bayi normal tidak ada 

kelainan. Asuhan segera setelah bayi lahir normal adalah asuhan yang diberikan 

pada bayi pada jam pertama seteah kelahiran. Asuhan yang diberikan pada Ny N 

dimulai dari kala IV pemantauan perdarahan, pemantauan kontraksi pengosongan 

kandung kemih dan observasi tanda-tanda vital ibu. Setelah 6 jam ibu nifas 

diberikan treatment postpartum  yaitu pemijatan atau massage lembut yang 

bertujuan memberikan rasa rileksasi dan kenyamanan ibu setelah persalinan dan 

dapat merangsang pengeluaran ASI pada ibu. alat kontrasepsi jangka panjang 

namun tidak mengganggu produksi ASI karena Ny N ingin memberikan ASI 

Esklusif sampai bayi usia 6 bulan yaitu KB Suntik 3 bulan.  

Kunci : Continuity Of Care, Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, 

Keluarga Berencana, 
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ABSTRACT 

 

 
Nama       :  Susi Retno Wati  

NPM        : 2019001323 
Judul       :     Continuity of Care (COC) Midwifery Care for Pregnant Women, Giving 

Birth, Postpartum, Newborns and Family Planning for Mrs. N Di 

Desna Elfita Medan Denai Clinic in 2021 
 

 

 
Maternal and child health is included in the priority as well as a benchmark for 

the development of the health and welfare of a nation, which includes reducing 

the Infant Mortality Rate (IMR) and the Maternal Mortality Rate (MMR). Mid-

wives must have the ability to be generated by a way of thinking about care or 

care that underscores women-focused care. One of the efforts to improve the abil-

ity or quality of midwifery is continuous Care/COC care in clinical instruction by 

involving midwifery students in realizing midwifery care in accordance with the 

mindset of midwifery care. This research implements a case study type, which is 

held in order to get a picture of the health of an individual or a population group. 

N From the period of Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn and Family Plan-

ning at the Desna Elfita Medan Denai Clinic in 2021. Results of the mother's his-

toryMrs. N G2P1A0 gestational age 28 weeks 2 days single fetus, alive, intrauter-

ine, left back, head presentation, not yet entered PAP, mother and fetus are in 

good condition. not accompanied by twisting of the umbilical cord, male sex, 

strong crying, redness, the baby's condition is normal, there are no abnormalities. 

Immediate care after the baby is born normally is the care given to the baby in the 

first hour after birth. The care given to Mrs. N starts from the fourth stage of mon-

itoring bleeding, monitoring bladder emptying contractions and observing the 

mother's vital signs. After 6 hours the postpartum mother is given postpartum 

treatment, namely massage or gentle massage which aims to provide a sense of 

relaxation and comfort for the mother after delivery and can stimulate milk pro-

duction in the mother. long-term contraception but does not interfere with milk 

production because Mrs. N wants to provide exclusive breastfeeding until the ba-

by is 6 months old, namely 3-month injection KB. 

Key : Continuity Of Care, Pregnancy, Childbirth, Newborn, Postpartum, Family 

Planning, 
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