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ABSTRAK 

 

Pengawasan antenatal dan postnatal sangat penting dalam upaya menurunkan 

angka kesakitan dan kematian ibu maupun perinatal. Pengawasan antenatal 

memberikan manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai 

kehamilan secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan di persiapkan langkah-

langkah dalam pertolongan persalinannya. Tujuan penulisan ini adalah untuk 

meningkatkan derajat kesehatan maternal neonatal dengan asuhan yang 

berkesinambungan mulai dari masa kehamilan sampai menjadi akseptor KB. 

Penerapan asuhan kebidanan dengancontinuity of midwefery care pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB sesuai dengan standar asuhan 

kebidanan dengan tehnik pendokumentasian Subject Object Assesment Planning 

dengan pendekatan manajemen kebidanan. 

Asuhan kebidanan dengancontinuity of midwefery care manajemen Subject 

Object Assesment Planning pada Ny.D GIIPIA0masa hamil padatrimester III. dengan 

ANC 4 kali,kunjungan nifas 4 kali, kunjungan bayi baru lahir 3 kali dan asuhan 

persalinan dengan ruptur perineum derajat II, Bayi baru lahir denganBB 3100 gram, 

PB 48 cm.Perawatan ibu nifas dengan ruptur perineum, serta pemberian suntik KB 

hormonal. 

Proses persalinan pada ruptur perineum derajat II dan dilakukan perawatan 

pada luka dengan melakukan penjahitan menggunakan benang cut gut dan pemberian 

antibiotik dan pada minggu ke 3 luka telah sembuh dengan baik,tidak ada 

perdarahan,Bayi baru lahir dengan appreance pulse grimacy activity respiration 

score 8/10, IMD dilakukan dan mendapat ASI, Pada masa interpal dilakukan 

penyuluhan ibu memutuskan menjadi akseptor KB suntik (hormonal). 

Ny.M dilakukan asuhan kebidanan continuity of midwefery care yang 

komprehensif berpedoman pada ilmu kebidanan maka masalah ibu teratasi dengan 

baik, tanpa ada komplikasi. 

Manajemen kebidanan yang diberikan secara continuity of midwefery care 
kehamilan hingga menjadi akseptor KB sesuai dengan standar kebidanan. 

Kata Kunci : Ny. M Continuity of midwifery care, dan laserasiperineum 
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ABSTRACT 

Postnatal and antenatal surveillance is essential in reducing maternal and 

perinatal morbidity and mortality. Antenatal surveillance provides benefits with the 

discovery of various abnormalities that accompany early pregnancy, so that it can be 

calculated and prepared for steps in the delivery aid. The purpose of this paper is to 

improve the degree of maternal neonatal health with continuity care starting from the 

period of pregnancy until becoming Family Planing acceptor. 

Application of midwifery care with continuity of care to pregnancy, labor, post 

partum, new born aand family planning according to standart of midwifery care using 

documentation tehniqu Subject Object Assasment Planning with approach midwifery 

management to Mrs.M second gravid once partus and never abortus from preganancy 

since third trimester with approach management of midwifery. With ANC examination 

4rd times, postpartum visit 4rd times, newborn visit 3 rd times, and the up bringing of 

labor with tendon rupture perinium degree II, newborn with weight 3,100 gram, leight 

48 cm, care of the mother of nifas with perinium rupture, as well as injecting KB 

hormonal. 

The Process of giving brith in the rupture of perinium II degree and treatment 

on wounds by conducting a sewing using yarn cut and antibiotic and in the 3rd week of 

the wound has healed well, no bleeding, newborn with appreance pulse grimacy 

activity respiration acrore 8/10, breast feeding early is done and got breast milk at 

the time of interpal counseling mother decided to be an acceptor of injectable KB 

(hormonal. 

Mrs.M carried out the care of continuity care of midwifery, comprehensive 

guidance on the standart of midwifery then the problem of mothers resolved 

well,without and complications. 

Management of midwifery provided in continuity of midwifery care pregnancy 

until become the acceptor of family planning in accordance with the standards of care. 

Keywords: Continuity of midwifery care, laserasi of Perinium 
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