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ABSTRAK 
 

Nama  : Sivari Vana 

NPM : 2319001032 

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

Nifas, Bbl Dan Keluarga Berencana Pada Ny. T dengan Hiperemesis Gravidarum Di 

Klinik Praktek Bidan marista sembiring Kecamatan Pancur Batu Tahun 2023 

Latar Belakang : Tujuan kesehatan ibu diukur dari indeks anga kematian ibu (AKI) 

pada tahun 2019 diindonesia juga melaporkan adanya 341 kasus ibu hamil yang 

mengalami hiperemesis gravidarum pada Tahun yang sama. Serta dilakukan upaya 

kesehatan yang akan diproleh ibu selama kehamilan hal ini merupakan tindakan 

penurunan AKI yang melibatkan tenaga kesehatan untuk pertolongan persalinanibu, 

bayi baru lahir, nifas hingga KB. Upaya penurunan AKI salah satunya dengan 

melakukan kunjungan rutin keamilan KN 1 hingga KN 3 bukan hanya itu antara 

lainnya adalah kunjungan ANC K1-K6 hingga melakukan kunjungan pasca 

persalinan yaitu Kunjungan KB. 

Metode Penelitian : Metode penelitian deskriptif studi kasus secara sistematiskepada 

Ny. T dengan gambaran kasus yang jelas bersifat pengamatan yang digunakan asuhan 

komprehensif kepada Ny. T pada masa kehamilan hingga persalinan. 

Hasil : Pada Ny.T trimester I kunjungan pertama usia kehamilan 5 minggu 5 hari ibu 

datang ke PMB dengan keluhan mual muntah dan lemas dan diberikan obat mual 

muntah dan pada kunjungan III ibu datang dengan keluhan yang sama namun 

mengalami penurunan berat badan dan lemas dan mual muntah yang berlebihan 

sehingga dilakukan observasi menginfus ibu dan melakukan pemberian obat injeksi 

yaitu ondansetron dan setelah dilakukan observasi ibu diberikan obat pulang yaitu 

hufabion 1x1voldiamer 3x1 obat mual dan aman untuk bumil serta menganjurkan 

meminum air rebusan jahe setiap harinya Kunjungan 4 ibu melakukan kunjungan 

ulang dan menyatakan sudah mulai mendingan dari sebelumnya Kunjungan V ibu 

datang melakukan kunjungan rutinitas seperti dijadwalkan dan ibu. 

Kesimpulan :Asuhan Contiunity Of Care (COC) yang diberikan pada Ny.T mulai 

dari kehamilan, persalinan, bbl, nifas dan keluarga berencana menggunakan 7 

langkah varney dan dokumentasi soap, sopier pada masa kkehamilan ibu menggalami 

mual muntah pada kunjungan III dan mengalami hiperemesisi gravidarum tingkat II 

dan Melakukan asuhan manjemen pada ibu hamil usia gestasi 6 Minggu 1 hari 

dengan melakukan observasi dan pemberian injeksi ondalsetron pada bumil, 

Memberikan obat pulang kepada ibu berupa hufabion 1x1 Voldiamer 3x1 untuk 

pencegahan mual muntah dan akan diminum pada saat ibu merasa mual dan 

Pemberian asam Folat agar menegah terjadinya pendarahan otak dan kecacatan dan 

membantu tumbuh kembang janin, Memberitahu ibu untuk mengkonsumsi air 

rebusan jahe setiap harinya agar merasa lebih nyaman dan mengurangi frekuensi 

mual muntah. Pada TM 3 dilaksanakan pemantauan masa bersalin hingga hifas. 

Saran :Agar ibu hamil dapat melakukan pemeriksaan ANC lengkap K1-K6 dan 

KN1-KN3  

Kata Kunci : Asuahan Contiunity Of Care Hiperemesi Gravidarum Tingkat II 
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ABSTRAK 

Name: Sivari Vana 

NPM: 2319001032 

Title: Continuity of Care (COC) Midwifery Care for Pregnant Women, Childbirth, 

Postpartum, Newborns, and Family Planning in Mrs. T with Hyperemesis 

Gravidarum at the Marista Sembiring Midwife Practice Clinic, Pancur Batu District, 

2023 

Background: Maternal health goals are measured by the maternal mortality index 

(MMR) in 2019 indonesian. 341 cases of pregnant women with hyperemesis 

gravidarum were also reported in the same year. Health efforts for mothers during 

pregnancy include measures to reduce MMR, involving health workers for delivery, 

newborn care, postpartum care, and family planning. One of the efforts to reduce 

MMR is through routine antenatal care visits (KN 1-KN 3). These include ANC visits 

(K1-K6) and postpartum visits, including family planning visits.  

Research Method: A systematic descriptive case study method for Mrs. T with a clear 

case description is used in observational comprehensive care for Mrs. T during 

pregnancy until delivery. 

Results: In Mrs. T's first trimester visit at 5 weeks and 5 days of pregnancy, the 

mother came to PMB with complaints of nausea, vomiting, and weakness and was 

given medication for nausea and vomiting. At visit III, the mother came with the same 

complaints but experienced weight loss and weakness and excessive nausea and 

vomiting. Therefore, observation was carried out, the mother was given an IV drip 

and administered an injection of ondansetron. After observation, the mother was 

given medication to go home, namely hufabion 1x1 voldiamer 3x1, a nausea 

medication that is safe for pregnant women and was advised to drink boiled ginger 

water every day. At visit 4, the mother made a repeat visit and stated that she was 

getting better than before. At visit V, the mother came for a routine visit as scheduled 

and the mother. 

Conclusion: Continuity Of Care (COC) care provided to Mrs. T starting from 

pregnancy, childbirth, newborn, postpartum and family planning using 7 steps of 

Varney and soap documentation, driver during pregnancy the mother experienced 

nausea and vomiting at visit III and experienced hyperemesis gravidarum level II and 

Conducted management care for pregnant women at 6 weeks 1 day of gestation by 

observing and administering ondalsetron injections to pregnant women, Providing 

home medication to the mother in the form of hufabion 1x1 Voldiamer 3x1 for the 

prevention of nausea and vomiting and will be taken when the mother feels nauseous 

and Providing folic acid to prevent brain hemorrhage and defects and help fetal 

growth and development, Telling the mother to consume boiled ginger water every 

day to feel more comfortable and reduce the frequency of nausea and vomiting. In 

TM 3, monitoring was carried out during labor until hifas.  

Suggestion: So that pregnant women can carry out complete ANC examinations K1-

K6 and KN1-KN3. 

 

Keywords: Continuity of Care for Grade II Hyperemesis Gravidarum 
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