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RINGKASAN 

Karya tulis ilmiah ini menguraikan penerapan Continuity of Care (CoC) 

dalam asuhan kebidanan kepada Ny. P, seorang perempuan berusia 29 tahun, yang 

mencakup masa kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, serta 

pelayanan keluarga berencana. Asuhan ini dilaksanakan sejak 28 Oktober 2024 

hingga 13 Mei 2025 dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan tujuh 

langkah menurut Varney. Pada masa kehamilan, Ny. P mengalami kehamilan 

fisiologis dengan keluhan mual ringan pada trimester pertama yang berhasil 

ditangani secara non-farmakologis. Selama kehamilan, dilakukan kunjungan 

antenatal secara rutin yang mencakup pemeriksaan fisik, edukasi gizi, serta deteksi 

dini terhadap tanda bahaya. Ibu diberikan informasi mengenai perubahan fisiologis 

kehamilan serta pentingnya suplementasi zat besi dan asam folat. 

Saat persalinan, ditemukan presentasi bokong lengkap sehingga dilakukan 

tindakan sectio caesarea darurat di RSUD Majenang guna mencegah komplikasi, 

sesuai dengan pedoman klinis yang berlaku. Pemantauan tanda vital ibu dan kondisi 

janin dilakukan secara ketat hingga tindakan SC berjalan lancar dan menghasilkan 

bayi dalam kondisi sehat. Pada masa nifas, Ny. P mengalami pemulihan yang baik 

pascaoperasi dengan involusi uterus normal. Nyeri bekas luka operasi tertangani 

dengan baik, dan ibu diberikan edukasi terkait perawatan luka, pemenuhan gizi, dan 

manajemen laktasi. Neonatus menunjukkan skor Apgar yang baik, adaptasi 

fisiologis normal, dan refleks yang utuh. Asuhan neonatal telah dilakukan, termasuk 

pemberian vitamin K dan imunisasi hepatitis B. Ditemukan ketidaksesuaian minor 

dalam perawatan tali pusat, yaitu penggunaan kasa oleh bidan desa, yang kemudian 

dikoreksi melalui edukasi mengenai perawatan tali pusat kering berbasis bukti. 

Dalam aspek keluarga berencana, Ny. P memilih metode kontrasepsi 

intrauterin (IUD) setelah persalinan SC. Ia menunjukkan pemahaman yang baik 

mengenai penggunaan dan pemantauan mandiri IUD setelah mendapatkan 

konseling mengenai manfaat, efek samping, serta cara pemeriksaan mandiri. 

Evaluasi keseluruhan menunjukkan bahwa asuhan kebidanan berkelanjutan yang 

diberikan kepada Ny. P efektif dan memberikan luaran positif baik bagi ibu maupun 

bayi tanpa adanya komplikasi yang berarti di setiap tahap. 
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ABSTRAK  
 
Karya tulis ilmiah ini mendokumentasikan pelaksanaan Continuity of Care (CoC) pada 

Ny. P, usia 29 tahun, yang mencakup masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan 

neonatal, dan keluarga berencana di Puskesmas Gandrungmangu I. Asuhan diberikan 

sejak 28 Oktober 2024 hingga 13 Mei 2025 menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan tujuh langkah Varney. Kehamilan Ny. P berlangsung fisiologis, dengan mual 

ringan yang ditangani secara non-farmakologis. Saat persalinan ditemukan presentasi 

bokong, sehingga dilakukan sectio caesarea darurat di RSUD Majenang untuk mencegah 

komplikasi. Masa nifas menunjukkan pemulihan ibu yang baik dan involusi uterus 

normal. Bayi lahir sehat dengan adaptasi fisiologis dan refleks normal. Setelah SC, Ny. 

P memilih kontrasepsi IUD, telah dikonseling, dan mampu melakukan pemantauan 

mandiri. Evaluasi menunjukkan asuhan berkelanjutan yang diberikan efektif dan 

memberikan luaran positif tanpa komplikasi berarti. Ditemukan satu ketidaksesuaian 

dalam perawatan tali pusat yang kemudian diperbaiki dengan edukasi berbasis bukti. 
 
Kata Kunci: Asuhan Berkelanjutan, Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Neonatal, Keluarga Berencana, Presentasi Bokong, Sectio Caesarea 
 

ABSTRACT 
 
This scientific paper presents the implementation of Continuity of Care (CoC) for Mrs. 

P, a 29-year-old woman, during pregnancy, childbirth, postpartum, neonatal care, and 

family planning at Puskesmas Gandrungmangu I. Conducted from October 28, 2024, to 

May 13, 2025, the care followed Varney’s seven-step midwifery management model. Mrs. 

P’s pregnancy was physiological, with mild first-trimester nausea managed non-

pharmacologically. Labor revealed a breech presentation, leading to an emergency C-

section at RSUD Majenang to prevent complications. Postpartum care showed normal 

uterine involution and successful breastfeeding initiation. The newborn had normal 

adaptation and reflexes. Mrs. P later chose an IUD and demonstrated good 

understanding and self-monitoring after counseling. Overall, the continuous midwifery 

care was effective, with no major complications. A minor issue regarding umbilical cord 

care using gauze was corrected through education on evidence-based dry cord care. 
 
Keywords: Continuity of Care, Midwifery, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Neonatal, 

Family Planning, Breech Presentation, C-section 
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