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ABSTRAK

Nama : Lambas Simatupang

NPM :2019001307

Judul  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Pada Ibu Hamil, Bersalin
Dengan Robekan Perineum Derajat lii, Nifas, Bayi Baru Lahir Dan
Keluarga Berencana Pada Ny. A Di Praktek Mandiri Bidan Hanna
Simbolon Kecamatan Medan Labuhan Kabupaten Deli Serdang Tahun
2021

Dalam kebidanan, kegiatan pelayanan berkesinambungan meliputi kehamilan, persalinan,
perawatan nifas, bayi baru lahir, dan Kb atau keluarga berencana. Layanan kebidanan
Continuity of Care (CoC) menawarkan paradigma asuhan berkelanjutan bagi wanita selama
kehamilan, persalinan, pascapersalinan, dan keluarga berencana. Salah satu tokoh yang
secara langsung berkontribusi dalam percepatan penurunan angka kematian ibu dan bayi baru
lahir adalah bidan (Raraningrum & Yunita, 2021). Maka dari itu, bidan sebaiknya melakukan
asuhan kehamilan yang mengutamakan kesinambungan pelayanan (Continuity Of Care)
untuk mencapai tujuan ibu hamil tetap sehat serta bersalin dengan aman. Responden yang
dipilih penulis ialah Ny. A yang berumur 26 tahun GIPOAO,bekerja sebagai IRT, dan suami
sebagai wiraswasta, Ny. A tinggal di Griya 2 Medan Martubung, Belum pernah melahirkan
dan ini merupakan kehamilannya yang pertama dan tempat pemeriksaan hamilnya di PMB
Hanna Simbolon Pada kunjungan pertama dan kedua Ny.A Mengeluh mual muntah normal
dan merasa senang akan kehamilannya hingga TM Il kehamilan berjalan dengan baik dan
fisiologis.. Pada tanggal 16 Desember 2021 ibu datang ke klinik dengan keluhan adanya
tanda-tanda persalinan yaitu rasa sakit menjalar dari bawah perut sampai ke pinggang, keluar
bercak bercampur darah, kontraksi semakin sering dan lama. Kala | berjalan dengan baik dan
fisiologis, di kala Il setelah bayi dilahirkan Perdarahan terjadi dan dilakukan observasi
dimana perdarahan berasal dari laserasi perineum derajat 3 yaitu pada bagian otot, mucosa
vagina, kulit perineum dan sfingter ani. Setelah dilakukan pengkajian dan di dapatkan hasil
maka dilakukan penjahitan dengan bantuan anastesi lidocain sebanyak 1 cc. Kala 11l dan Kala
IV berjalan dengan baik dan fisiologis. Bayi lahir dalam keadaan sehat dan bugar, tali pusat
terputus dengan baik tanpa infeksi, KN 1 sampai KN 3 berjalan dengan baik tanpa adanya
penyulit. Untuk kunjungan nifas di kunjungan nifas pertama, kedua, ke tiga dan ke empat
tidak ditemukan masalah serius dan berlangsung dengan baik dan fisiologis. pengeluaran
pervaginam seperti keputihan, aktif menyusui bayi, saat ini tidak menggunakan alat
kontrasepsi apapun, ibu memilih untuk menerapkan teknik kontrasepsi alami dengan
memanfaatkan ASI eksklusif atau disebut MAL.

Kata Kunci : Continuity Of Care; Persalinan Dengan Derajat 111; Kehamilan; Bayi Baru
Lahir ; Nifas ; Keluarga Berencana



ABSTRACT

Name : Lambas Simatupang

NPM :2019001307

Title  : Assault Midwifery Continuity Of Care ( Coc ) At Mother Pregnant ,
Maternity With Rips Perenium Degree 111, Postpartum , Infant New
Birth and Family Planned On Mrs. _ A In Practice Independent
Midwife Hanna Simbolon District of Medan -Labuhan Deli Serdang
Regency Year 2021

In midwifery activities _ service continuous covers pregnancy , childbirth , nursing puerperal
, baby new born , and Kb or family plan . Service midwifery Continuity of Care ( CoC )
offers paradigm care sustainable for woman during pregnancy , labour , postpartum and _
family plan . one _ character who _ direct contribute in acceleration decline number death
Mother And baby new born is midwife (Raraningrum & Yunita, 2021) . ). So from that ,
midwife should do care priority pregnancy _ continuity service (Continuity Of Care) for
reach objective Mother pregnant still Healthy as well as maternity with safe . Selected
respondents _ writer is Mrs. _ A who is 26 years old GIPOAO ,works as an IRT, and husband
as entrepreneur , Mrs. _ A lives in Griya 2 Medan Martubung , Not yet Once give birth to
And This is her first pregnancy And place inspection pregnant at PMB Hanna Simbolon On
visit First And second His Sigh nauseous normal vomiting and feel like will her pregnancy up
to TM I of pregnancy walk with Good And physiological. On December 16 , 2021 mother
come to clinic with complaint exists signs labor that is pain spread from lower stomach until
to waist , out spotting mixed blood , contraction the more often and long. When | walk with
Good And physiological , in the second stage after baby born Bleeding happen And done
observation Where bleeding originate from 3rd degree perineal laceration ie on part muscles ,
vaginal mucosa, perineal skin and sphincter ani . After done assessment and got _ results so
done tailoring with help anesthesia lidocaine as much as 1 cc. Stage Ill and Stage IV are
running with Good And physiological . Baby born in circumstances Healthy And fit , rope
center disconnected with Good without infection , KN 1 to KN 3 running with Good without
exists complication . For visit puerperium on visit childbirth first , second , to three And to
four No found problem Serious And going on with Good And physiological . expenditure
vaginal like vaginal discharge , active breast-feed baby , moment This No use tool
contraception whatever , mother choose For apply technique contraception experience with
use exclusive breastfeeding or called MAL.

Keywords : Continuity Of Care ; Labor With Grade I1l; Pregnancy ; Newborn baby ;
Postpartum ; Family planning
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