
KARYA TULIS ILMIAH: CONTINUTY OF CARE (COC)
PADA NY. T DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NUSAWUNGU II

KECAMATAN NUSAWUNGU KABUPATEN CILACAP

LAPORAN AKHIR

Oleh :
RINI PURNAMAWATI ,S.Keb

NIM. 41221242001

PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS IRSYAD CILACAP
2025



ii

KARYA TULIS ILMIAH: CONTINUTY OF CARE (COC)
PADA NY. T DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NUSAWUNGU II

KECAMATAN NUSAWUNGU KABUPATEN CILACAP

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Profesi Bidan Pada Program Studi Sarjana dan Profesi Bidan Universitas AlIrsyad

Cilacap

Oleh:
RINI PURNAMAWATI.S.Keb

NIM. 41221242001

PROGRAM STUDI S1 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEAHTAN
UNIVERSITAS IRSYAD CILACAP

2025



iii

HALAMAN PERSETUJUAN

KARYA TULIS ILMIAH: CONTINUITY OF CARE (CoC)
PADA NY.T DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS NUSAWUNGU II

KECAMATAN NUSAWUNGU KABUPATEN CILACAP

LAPORAN AKHIR

Disusun Oleh :
RINI PURNAMAWATI, S.Keb

NIM. 4122124001

Laporan Akhir
Ini Telah Disetujui Tanggal Januari 2026

Pembimbing : Dhiah Dwi Kusumawati, S. ST., Bdn., MPH (……………….. )



iv

HALAMAN PENGESAHAN

Continuity Of Care (COC) ini diajukan oleh :
Nama : Rini Purnamawati .S.Keb

NIM : 41221242001
Program Studi : S1 Kebidanan
Judul : Karya Tulis Imiah: Continuity of Care (CoC) Pada Ny “T” Di

wilayah kerja Puskesmas Nusawungu II

Telah berhasil dipertahankan dihadapan Dewan Penguji dan diterima sebagai
bagian persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Profesi Bidan pada
Program Studi Sarjana dan Profesi Bidan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-
Irsyad Cilacap.

DEWAN PENGUJI

Penguji utama : Dr. Johariyah, S. ST., M. Keb ( ….………….. )

Penguji Anggota : Dhiah Dwi Kusumawati, S. ST., Bdn., MPH ( ….………….. )

Ditetapkan di : Cilacap
Tanggal : Januari 2026

Mengesahkan :
Ka Prodi Sarjana dan Profesi Bidan

Susilawati, S. ST., M. Keb
NIP. 10310 09 684



v



vi

LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Rini Purnamawatii .S.Keb
NIM : 41221242001
Program Studi : S1 Kebidanan

Menyatakan bahwa dalam dokumen Karya Tulis ini yang berjudul Karya Tulis
Ilmiah: Continuity of Care (CoC) Pada Ny T Di wilayah kerja Puskesmas
Nusawungu II Kabupaten Cilacap benar-benar hasil karya saya sendiri, bukan
merupakan karya jiplakan (Plagiat) dari karya tulis orang lain, yangterdapat dalam
Laporan Perkembangan ini dikutip/dirujuk berdasarkan kode etik ilmiah.

Cilacap, ……………………..

Rini Purnamawati .S.Keb
NIM : 41221242001



vii

KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, yang
telah melimpahkan hidayah-Nya hingga penulis dapat menyusun Asuhan
KebidananPada kehamilan di Di Wilayah Kerja Puskesmas Nusawunggu II
pada Tahun 2025, Laporan kasus ini ditulis sebagai pedoman untuk
melaksanakan Contuinity of care (COC) yang menjadi salah satu syarat
tuntas dalam menempuh Pendidikandi Program Studi Pendidikan Profesi
Bidan Program Profesi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad
Cilacap.

Pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terimakasih
dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada yang terhormat:
1. Sarwa, A.MK.,S.Pd.,M.Kes selaku Rektor Universitas Al-Irsyad Cilacap
2. Dr. Johariyah, S.ST., M. Keb selaku Dekan Fakultas Kesehatan

Universitas Al-Irsyad Cilacap
3. Susilawati, S. ST., M. Keb. Selaku Ketua Prodi dan Koordinator
Contuinity Of Care (COC) Pada Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
Program Profesi Fakultas Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap

4. Kepala Puskesmas Nusawunggu II beserta bidan di Puskesmas
Nusawunggu II.

5. Direktur RSUD Banyumas
6. Dr. Johariyah, S.ST., M. Keb selaku Dosen Penguji pada Program Studi

Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi Fakultas Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap

7. Dhiah Dwi Kusumawati, S.ST., Bdn.,MPH., selaku Pembimbing dan
Penguji anggota yang telah memberikan bimbingan serta arahan
sehingga Laporan Perkembangan ini terselesaikan.

8. Seluruh dosen dan Tenaga Kependidikan pada Program Studi
Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi Fakultas Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap

9. Kepala keluarga Ny T yang telah bersedia menjadi pasien COC



viii

10. Kepada keluarga saya yang telah mendoakan dan memberikan
dukungankepada saya untuk dapat menyelesaikan Studi pada Program
Studi Pendidikan Bidan Program Profesi Fakultas Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap

Laporan kasus ini di buat berdasarkan buku sumber dan arahan
dari pembimbing. Namun dalam pembuatan laporan ini masih banyak
kesalahan baik penulisan dan isi dari laporan ini. Untuk itu, penulis
mengharapkan kritik dan sarandari pembaca. Mudah-mudahan laporan ini
dapat bermanfaat dan menjadi acuan untuk pengembangan inovasi dalam
bidang pendidikan kebidanan.

Cilacap, ……………………
Penulis



ix

DAFTAR ISI

HALAMAN PERSETUJUAN............................................................................ iii
HALAMAN PENGESAHAN............................................................................. iv
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT................................................ v
KATA PENGANTAR........................................................................................ vi
DAFTAR ISI....................................................................................................... vii
DAFTAR GAMBAR.......................................................................................... ix
DAFTAR LAMPIRAN....................................................................................... x
ABSTRAK.......................................................................................................... xi
ABSTRACT ......................................................................................................... xii
BAB I PENDAHULUAN.............................................................................. 1

A. Latar Belakang.............................................................................
.....................................................................................................
1

B. Rumusan Masalah .......................................................................
.....................................................................................................
4

C. Tujuan..........................................................................................
.....................................................................................................
4

D. Ruang Lingkup............................................................................
.....................................................................................................
5

E. Manfaat........................................................................................
.....................................................................................................
5



x

F. Sumber Data................................................................................
.....................................................................................................
6

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................
7
A. Kehamilan ...................................................................................

7
B. Persalinan ...................................................................................

31
C. Masa Nifas ..................................................................................

45
D. Bayi Baru Lahir (BBL)................................................................

49
E. Keluarga Berencana ....................................................................

66
BAB III TINJAUAN KASUS.......................................................................... 72

A. Kehamilan ..................................................................................
.....................................................................................................
72
1. Asuhan Kebidanan Trimester I ............................................

72
2. Asuhan Kebidanan Trimester II ...........................................

85
3. Asuhan Kebidanan Trimester III .........................................

88
4. Asuhan Persalinan ...............................................................

92
5. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir ...........................

108
6. Asuhan Nifas .......................................................................

124



xi

7. Asuhan Keluarga Berencana ...............................................
131

BAB IV PEMBAHASAN ............................................................................... 135
A. Pengkajian ..................................................................................

135
1. Trimester I ...........................................................................

135
2. Trimester II ..........................................................................

137
3. Trimester III .........................................................................

138
4. Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin .................................

140
5. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas .....................................

142
6. Bayi Baru Lahir (BBL) .......................................................

145
7. Keluarga Berencana ............................................................

147
B. Interpretasi Data atau Diagnosis Kebidanan .............................

148
1. Trimester I ...........................................................................

149
2. Trimester II ..........................................................................

150
3. Trimester III ........................................................................

150
C. Diagnosa Potensial dan Antisipasi ............................................

151
D. Tindakan Segera .........................................................................

152



xii

E. Perencanaan ...............................................................................
153

F. Pelaksanaan ................................................................................
155

G. Evaluasi ......................................................................................
159

H. Kesenjangan ...............................................................................
160

BAB V PENUTUP ......................................................................................... 161
A. Kesimpulan .................................................................................
161
B. Saran ...........................................................................................
163

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................
165

LAMPIRAN ....................................................................................................
..........................................................................................................................
170



xiii

DAFTAR GAMBAR

Mekanisme Pelepasan Panas ............................................................................. 56
Dokumentasi Asuhan Kebidanan Trimester I , II, III ......................................... 170
Dokumentasi Asuhan Kebidanan Nifas ............................................................. 171
Dikumentasi Asuhan kebidanan Neonatus..........................................................173



xiv

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Partograf .............................................................................169
Lampiran 2 Kartu KB............................................................................... 171
Lampiran 3 Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data ..........................172
Lampiran 4 Surat Rujukan .....................................................................174
Lampiran 5 Buku Pemeriksaan Kehamilan ............................................170
Lampiran 6 Hasil Pemeriksaan Laboraturium.........................................171



xv

KARYA TULIS ILMIAH CONTINUITY OF CARE (COC)
PADA NY T DI PUSKESMAS NUSAWUNGGU II

Rini Purnamawati1, Dhiah Dwi Kusumawati2 , Johariyah3

Fakultas Kesehatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap

Jl. Cerme No.24 Sidanegara Cilacap
purnamawatirini6@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang : Continuity Of Care (COC) dalam pelayanan kebidanan
merupakan layanan melalui model pelayanan berkelanjutan pada perempuan
sepanjang masa kehamilan, kelahiran serta masa post partum. Karena semua
perempuan berisiko terjadinya komplikasi selama masa prenatal, natal dan post
natal. Permasalahan yang sering timbul dengan adanya pengalaman negatif pada
perempuan karena kurangnya kualitas interaksi antara bidan dengan perempuan.
Tujuan : Melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan Continuity Of
Care) Pada Ny. T Usia 40 Tahun di Puskesmas Nusawunggu II dengan pemikiran
varney dan pendokumentasian SOAP. Sumber data : Primer (data yang diambil
langsung yaitu dari hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik klien) dan sekunder (data
yang diambil melalui register data rekam medis RSUD Bayumas dan buku KIA).
Hasil dan kesimpulan : Asuhan berkelanjutan yang diberikan pada Ny. T usia 40
tahun G2P1A0 menggunakan 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP
sejak usia kehamilan trimester 1, 2 dan 3 sampai dengan asuhan KB dan bayi baru
lahir telah berhasil diberikan dengan baik. Keadaan bayi baik Ny. T saat lahir tidak
mengalami asfiksia dan dalam kondisi baik.

Kata kunci : Continuity of Care, varney, SOAP
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ABSTRACT

Background: Continuity of Care (COC) in midwifery services is a model of
continuous care provided to women throughout pregnancy, childbirth, and the
postpartum period. All women are at risk of experiencing complications during the
prenatal, intrapartum, and postpartum periods. Problems often arise due to
negative experiences among women caused by the inadequate quality of interaction
between midwives and women. Objective: To provide continuous midwifery care
using the Continuity of Care (COC) approach for Mrs. T, aged 40 years, at
Nusawunggu II Public Health Center, based on Varney’s midwifery management
and SOAP documentation. Data Sources: Primary data were obtained directly
from client interviews (anamnesis) and physical examinations, while secondary
data were collected from registers and the Maternal and Child Health (MCH)
handbook. Results and Conclusion: Continuous midwifery care provided to Mrs.
T, aged 40 years, G2P1A0, using Varney’s seven-step midwifery management and
SOAP documentation from the first, second, and third trimesters of pregnancy
through family planning services and newborn care was successfully implemented.
The newborn was born in good condition, did not experience asphyxia, and both
the mother and the baby were in healthy condition.

Keywords: Continuity of Care, Varney, SOAP
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