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RINGKASAN

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih
menjadi permasalahan kesehatan utama di Indonesia, khususnya di negara
berkembang. Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB adalah melalui
pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan dengan
pendekatan Continuity of Care (CoC). Pendekatan ini menekankan pemberian
asuhan kebidanan yang berkelanjutan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, masa nifas hingga pelayanan keluarga berencana.

Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan
kebidanan komprehensif dengan pendekatan Continuity of Care (CoC) pada Ny. T
di wilayah kerja Puskesmas Nusawungu II Kecamatan Nusawungu Kabupaten
Cilacap. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan
CoC. Asuhan kebidanan dilakukan secara berkesinambungan pada masa
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, dan pelayanan keluarga
berencana.

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret sampai dengan Desember
2025 melalui anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi.
Pendokumentasian asuhan kebidanan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan Varney dan pencatatan SOAP.

Hasil asuhan menunjukkan bahwa Ny. T mendapatkan pelayanan
kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan. Selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan
nifas tidak ditemukan komplikasi yang berat. Permasalahan yang muncul dapat
ditangani secara tepat melalui asuhan kebidanan yang sesuai. Pelayanan keluarga
berencana juga dapat dilaksanakan dengan baik setelah diberikan konseling,
sehingga ibu mampu menentukan metode kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi
dan kebutuhannya.

Kesimpulan dari karya tulis ini adalah penerapan asuhan kebidanan
dengan pendekatan Continuity of Care (CoC) pada Ny. T dapat dilaksanakan
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secara optimal dan memberikan kontribusi positif dalam menjaga kesehatan ibu
dan bayi. Pendekatan Continuity of Care direkomendasikan sebagai salah satu
strategi efektif dalam meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan serta
mendukung upaya penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi.
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ABSTRAK
Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih
menjadi indikator utama dalam menilai keberhasilan pelayanan kesehatan maternal dan
neonatal.Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan asuhan
kebidanan komprehensif dengan pendekatan Continuity of Care pada Ny. T di wilayah
kerja Puskesmas Nusawungu II Kabupaten Cilacap. Metode : Penelitian ini
menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan Continuity of Care.
Pendokumentasian asuhan kebidanan mengacu pada manajemen kebidanan Varney dan
metode SOAP. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan asuhan kebidanan
pada Ny. T telah sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Pelayanan keluarga
berencana pascapersalinan terlaksana secara optimal setelah dilakukan konseling.
Kesimpulan :Penerapan asuhan kebidanan dengan pendekatan Continuity of Care pada
Ny. T efektif dalam mendukung kesehatan ibu dan bayi.
Kata kunci: Continuity of Care; asuhan kebidanan komprehensif; kesehatan maternal
dan neonatal; pelayanan kebidanan; studi kasus

ABSTRACT
Background : Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) remain
key indicators of the quality of maternal and neonatal health services. Objective : This
study aimed to analyze the implementation of comprehensive midwifery care using the
Continuity of Care approach for Mrs. T in the working area of Nusawungu II Public
Health Center, Cilacap Regency. Methods : This study employed a descriptive case study
design with a Continuity of Care approach. Midwifery care documentation followed
Varney’s midwifery management framework and the SOAP method. Results : The
findings indicated that the implementation of midwifery care for Mrs. T complied with
midwifery care standards. Emerging problems were appropriately identified and
managed. Postpartum family planning services were successfully implemented following
adequate counseling. Conclusion : The implementation of midwifery care using the
Continuity of Care approach for Mrs. T was effective in supporting maternal and
neonatal health.

Keywords: Continuity of Care; comprehensive midwifery care; maternal and neonatal
health; midwifery services; case study


