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RINGKASAN 

 

 

Continuity of Care (COC) merupakan pendekatan pelayanan kebidanan 

berkelanjutan yang dilakukan secara sistematis mulai dari kehamilan, persalinan, 

masa nifas, bayi baru lahir hingga penggunaan kontrasepsi, dengan berfokus pada 

kebutuhan individu dan prinsip woman-centered care. Studi ini menggambarkan 

penerapan 7 langkah proses manajemen kebidanan Varney pada Ny. Y, G2P1A0 

usia 29 tahun, dengan kondisi Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada trimester I 

dan Ketuban Pecah Dini (KPD) pada usia kehamilan 36+6 minggu. Pengkajian 

dilakukan secara menyeluruh melalui pengumpulan data subjektif dan objektif 

yang diperoleh dari wawancara, pemeriksaan fisik, observasi langsung, serta 

konfirmasi data rekam medis. Interpretasi data menunjukkan perjalanan kehamilan 

trimester II dan III berlangsung fisiologis hingga terjadi KPD. Bayi lahir spontan 

dalam kondisi sehat dan ibu memasuki masa nifas tanpa komplikasi, kemudian 

menggunakan kontrasepsi implan pada hari ke-23 postpartum. 

Diagnosa kebidanan ditegakkan untuk tiap fase, disertai identifikasi diagnosa 

potensial serta kebutuhan asuhan yang diantisipasi melalui edukasi dan kolaborasi 

tenaga kesehatan. Tidak ditemukan indikasi tindakan segera yang bersifat 

emergensi. Perencanaan asuhan disusun secara individual dan menyeluruh, 

meliputi pemantauan status gizi, kesiapan persalinan, dukungan menyusui dini, 

perawatan neonatal, serta konseling kontrasepsi jangka panjang. Evaluasi 

menunjukkan keberhasilan seluruh intervensi yang diberikan. Meskipun demikian, 

penerapan COC pada Ny. Y telah dilaksanakan sesuai standar 7 langkah Varney, 

dan menjadi refleksi penting untuk meningkatkan mutu asuhan kebidanan 

berkelanjutan secara holistik dan berbasis bukti. 
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ABSTRAK 

 

Continuity of Care (COC) merupakan model pelayanan kebidanan berkelanjutan 

yang menekankan prinsip woman-centered care dari masa kehamilan, persalinan, 

masa nifas, bayi baru lahir, hingga kontrasepsi. Pendekatan ini terbukti dapat 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi dengan meningkatkan keteraturan 

pemantauan dan kedekatan relasional antara bidan dan pasien. Tujuan: 

Mendeskripsikan penerapan 7 langkah manajemen kebidanan Varney dalam asuhan 

COC pada Ny. Y, G2P1A0, usia 29 tahun, mulai dari trimester I hingga penggunaan 

kontrasepsi. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan 

metode observasi langsung, wawancara, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi 

medis. Data dianalisis berdasarkan langkah-langkah Varney: pengkajian, 

interpretasi data, diagnosa, tindakan segera, rencana, pelaksanaan, dan evaluasi. 

Hasil: Ny. Y mengalami KEK pada trimester I dan Ketuban Pecah Dini (KPD) pada 

usia kehamilan 36+6 minggu. Persalinan berlangsung spontan, bayi lahir sehat, dan 

ibu tidak mengalami komplikasi nifas. Asuhan diberikan menyeluruh, termasuk 

pemantauan nutrisi, edukasi KPD, pemberian antibiotik ceftriaxone 1 gram IV, 

IMD, KB pasca salin (implan), serta pemantauan tumbuh kembang bayi. Evaluasi 

menunjukkan seluruh intervensi berhasil. Kesimpulan: Penerapan COC pada Ny. 

Y sesuai dengan standar kebidanan holistik dan 7 langkah Varney, menunjukkan 

pentingnya pendekatan berkelanjutan dalam meningkatkan mutu pelayanan dan 

keselamatan ibu serta bayi. 

 

Kata kunci: Continuity of Care, KEK, KPD, Varney, Asuhan Kebidanan 
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ABSTRACT 

Continuity of Care (CoC) is a midwifery model emphasizing woman-centered care through 

a continuous service from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, to 

contraception. This approach has been proven to reduce maternal and neonatal mortality 

by ensuring consistent monitoring and strong relational continuity between midwives and 

mothers. Objective: To describe the application of Varney’s seven-step midwifery 

management process in providing CoC for Mrs. Y, G2P1A0, 29 years old, from the first 

trimester through contraceptive use. Methods: This study used a case study approach 

involving direct observation, interviews, physical examination, and medical record 

documentation. Data were analyzed through Varney’s steps: assessment, data 

interpretation, diagnosis, immediate intervention, care planning, implementation, and 

evaluation. Results: Mrs. Y experienced Chronic Energy Deficiency (CED) in the first 

trimester and Premature Rupture of Membranes (PROM) at 36+6 weeks gestation. The 

delivery occurred spontaneously, the baby was born healthy, and the postpartum period 

was complication-free. The midwifery care included nutritional monitoring, PROM 

education, intravenous ceftriaxone (1 gram), early breastfeeding initiation, postpartum 

implant contraception, and infant growth monitoring. The evaluation confirmed the 

effectiveness of interventions, although some documentation gaps were found such as 

weight gain records and infection-related laboratory tests. Conclusion: The application of 

CoC in this case followed the Varney framework and demonstrated the importance of 

continuous, evidence-based, and holistic care to ensure optimal maternal and neonatal 

outcomes. 
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