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ABSTRAK

Rizky Ardika Cahyanti. R0316051. 2019. ASUHAN KEBIDANAN
TERINTEGRASI PADA NY. C GiPbAy UMUR 26 TAHUN DI
PUSKESMAS MANAHAN SURAKARTA. Program Studi DIIl Kebidanan
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Mar et Surakarta.

Ruang ligkup : Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan model
asuhan kebidanan berkelanjutan yang bertujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan dan deteks dini komplikasi dimulai dari masa kehamilan,
bersalin, bayi baru lahir hingga kel uarga berencana.

Pelaksanaan: Asuhan masa hamil Ny. C normal.dengan pemberian suplemen
tablet bes, persalinan 60 APN berkolaborasi dengan dokter Sp.OG atas indikas
KPD, asuhan nifas diberikan sesuai keluhan ibu yaitu-nyeri jahitan dan putting
susu lecet, asuhan BBL..berlangsung normal, asuhan KB ibu diberi konseling
tentang pemilihan alat kontrasepsi.

Evaluasi: Dari hasil._asuhan yang telah diberikan pada Ny.C yaitu tidak
ditemukan masalah pada asuhan hamil, bayi baru lahir, dan keluarga berencana,
ibu memilih KB kondom, namun terdapat kesenjangan asuhan persalinan dengan
ketuban pecah dini dan asuhan nifas.

Simpulan dan Saran: Asuhan yang diberikan pada Ny. C sudah efektif, asuhan
patologis telah sesuai dengan kewenangan dan dapat mengatasi masalah, namun
terdapat kesenjangan dalam pelaksanaan IMD, dan waktu pemberian vitamin A
yang tidak sesual teori.

Kata Kunci :Asuhan, Berkelanjutan, 1bu, Bayi
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ABSTRAK

Rizky Ardika Cahyanti. R0316051. 2019. ASUHAN KEBIDANAN
TERINTEGRASI PADA NY. C G1PoAc UMUR 26 TAHUN DI PUSKESMAS
MANAHAN SURAKARTA. Program Studi DIIl Kebidanan Fakultas
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta.

Ruang ligkup : Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan model
asuhan kebidanan berkelanjutan yang bertujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan dan deteksi dini komplikasi dimulai dari masa kehamilan,
bersalin, bayi baru lahir hingga keluarga berencana.

Pelaksanaan: Asuhan masa hamil Ny. C normal.dengan pemberian suplemen
tablet besi, persalinan 60 APN berkolaborasi dengan dokter Sp.OG atas indikasi
KPD, asuhan nifas diberikan sesuai keluhan ibu yaitu nyeri jahitan dan puting susu
lecet , asuhan BBL berlangsung normal, asuhan KB ibu diberi konseling tentang
pemilihan alat kontrasepsi.

Evaluasi: Dari hasil asuhan yang telah diberikan pada Ny.C yaitu tidak ditemukan
masalah pada asuhan hamil, bayi baru lahir,. dan keluarga berencana, ibu memilih
KB kondom,.namun terdapat kesenjangan asuhan persalinan dengan ketuban pecah
dini dan asuhan nifas.

Simpulan dan Saran: Asuhan yang diberikan pada Ny. C sudah efektif, asuhan
patologis telah sesuai dengan kewenangan dan dapat mengatasi masalah, namun
terdapat kesenjangan dalam pelaksanaan IMD, dan waktu pemberian vitamin A
yang tidak sesuai teori.

Kata Kunci : Asuhan, Berkelanjutan, Ibu, Bayi



ABSTRACT

Rizky Ardika Cahyanti. R0316051. INTEGRATED MIDWIFERY CARE ON
MRS. C, GiPoAs, AGED 26 YEARS OLD, AT COMMUNITY HEALTH
CENTER IN MANAHAN, SURAKARTA. Associate’s Degree (Diploma III)
Program in Midwifery, the Faculty of Medicine, Sebelas Maret University,
Surakarta 2019.

Scope: Continuity of care (COC) is a model of continuous midwifery care that aims
at improving the quality of health services and ensuring early detection of
complications during antenatal,~delivery,..postpartum, neonatal, and family
planning program periods.

Implementation: Antenatal care on Mrs C went.on normally in which iron tablet
supplement was administered. Delivery.care was performed according to 60 steps
of normal delivery care in a collaboration with.an obstetrician and gynecologist.
with an indication premature rupture of membranes. Postpartum care was held in
accordance with the mother’s complaints, namely suture pain and nipple blisters.
Neonatal care went on-normally. Family planning.care was held by providing
counseling on contraceptive selection.

Evaluation: No gaps were found in the implementation of the COC on Mrs. C
during antenatal and neonatal periods. The mother chose condom contraceptive for
her family planning program. There were gapsin the delivery and postpartum cares
in which premature rupture of membranes occurred.

Conclusion and Recommendation:.The COC on Mrs. C went on effectively.
Pathological care was in accordance with existing standards, and the emerging
problems were overcome. However, there were gaps in the implementation of early
breastfeeding initiation, and the time of administration of Vitamin A was not in
accordance with the existing theories.

Keywords: Integrated, continuity of care (COC), mother, infant
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