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RINGKASAN

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator penting untuk menilai derajat kesehatan masyarakat. Data menunjukkan
AKI di Indonesia masih tinggi dibandingkan negara ASEAN, dan angka tersebut
belum mencapai target SDGs. Penurunan AKI-AKB memerlukan penguatan sistem
kesehatan, peningkatan mutu layanan, serta asuhan kebidanan berkelanjutan.
Continuity of Care (CoC) menjadi strategi efektif dalam menurunkan AKI-AKB
dengan membangun hubungan berkesinambungan antara bidan dan perempuan
sejak kehamilan hingga masa postpartum (Amalia & Handayani, 2022). ANC
adalah pemeriksaan kehamilan rutin untuk memastikan kesehatan ibu dan janin
serta mendeteksi komplikasi. Kehamilan berlangsung sekitar 40 minggu dan
diakhiri dengan persalinan, proses fisiologis pengeluaran janin, dilanjutkan dengan
masa nifas masa pemulihan setelah persalian yang berlangsung selama 6 minggu
(Haninggar et al., 2024).

Pengkajian pada Ny. T dilakukan secara komprehensif yang didapatkan dari
data subjektif dan data objektif. Data subjektif didapatkan dari hasil anamnesa yang
dilakukan secara langsung dan telemedicine. Data objektif didapatkan dari
pemeriksaan langsung dan buku KIA. Berdasarkan interpretasi data dapat
ditegakkan diagnose kebidanan pada trimester | diagnose Ny. T usia 33 tahun
G2P1A0 dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK), pada trimester Il dan IlI
diagnosa Ny. T usia 33 tahun G2P1A0 dengan keadaan baik. Diagnosa pada
persalinan Ny. T usia 33 tahun G2P1A0 usia kehamilan 39 minggu inpartu kala |
fase laten dengan keadaan ibu dan janin baik, Ny. T usia 33 tahun G2P1A0 usia
kehamilan 39*2 minggu inpartu kala Il dengan keadaan ibu dan janin baik, Ny. T
usia 33 tahun P2A0 inpartu kala 111 dengan keadaan baik, Ny. T usia 33 tahun P2A0
inpartu kala IV dengan keadaan baik. Diagnosa nifas Ny. T usia 33 tahun P2A0
pospartum 1 hari dengan keadaan baik. Diagnosa bayi baru lahir, By. Ny. T usia 0
hari dengan keadaan baik, dan diagnosa neonatus, Neonatus Ny. T usia 1 hari, usia
7 hari, usia 17 hari dengan keadaan baik. Diagnosa kontrasepsi, Ny. T usia 34 tahun

P2A0 akseptor baru kb implan dengan keadaan baik.
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Persalinan Ny. T dilakukan di PMB Siti Chodimah pada usia kehamilan 39*3
minggu secara spontan tanpa penyulit. Bayi lahir spontan menangis kuat dengan
keadaan baik, plasenta lahir spontan Kesan utuh, terdapat laserasi perineum derajat
Il dan pemantauan kala IV normal. Masa nifas berlangsung normal tanpa
komplikasi. Neonatus dalam keadaan baik kebutuhan dasar terpenuhi. Ny. T
menggunakan alat kontrasepsi jangka panjang yaitu implan.

Diagnosa potensial berguna mengantisipasi segala sesuatu yang mungkin
terjadi, pada. Pada kehamilan trimester | diagnosa potensial yang dapat terjadi
seperti abortus dan BBLR. Selain itu pada fase yang lain tidak ada diagnose
potensial yang terjadi. Dalam asuhan Ny. T tidak diperlukan Tindakan segera atau
kolaborasi yang dilakukan secara komprehensif. Rencana Tindakan pada asuhan
Ny. T dibuat berdasarkan kebutuhan dan pelaksanaan dilakukan sesuai dengan
rencana Tindakan.

Kesimpulan dalam asuhan yang diberikan pada Ny. T terdapat beberapa
kesenjangan antara asuhan kebidanan yang diberikan dengan teori.
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ABSTRACT

Continuity of Care (CoC) merupakan pelayanan kebidanan berkelanjutan yang
mencakup asuhan selama masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas,
hingga pelayanan keluarga berencana. Pelayanan CoC bertujuan menurunkan
angka kematian ibu dan bayi dengan memastikan kualitas asuhan kebidanan yang
komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan manajemen asuhan
kebidanan berkelanjutan pada Ny. T usia 33 tahun G2P1AO0 di wilayah kerja
Puskesmas Gandrungmangu 1 Cilacap. Penelitian dilakukan mulai November 2024
hingga Mei 2025 menggunakan pendekatan 7 langkah proses kebidanan Varney dan
pendokumentasian SOAP. Hasil dari penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan ini
menunjukkan bahwa Ny. T mendapatkan pelayanan kebidanan komprehensif sesuai
standar, mulai dari kehamilan trimester pertama hingga pelayanan KB. Asuhan
diberikan meliputi pengkajian, interpretasi data, diagnosis potensial, tindakan
segera, rencana asuhan, pelaksanaan tindakan, hingga evaluasi. Kesimpulan dari
penelitian ini menunjukkan bahwa pelayanan kebidanan berkelanjutan memberikan
manfaat nyata dalam meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi serta dapat
menjadi strategi penting dalam penurunan AKI dan AKB di wilayah Kkerja
Puskesmas Gandrungmangu 1.

Kata Kunci: Continuity of Care, Asuhan Kebidanan, Kesehatan Ibu dan Anak
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SCIENTIFIC PAPER: CONTINUITY OF CARE (CoC)
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ABSTRACT

Continuity of Care (CoC) is a continuous midwifery service encompassing care
during pregnancy, childbirth, newborn care, postpartum period, and family
planning services. The aim of CoC services is to reduce maternal and infant
mortality rates by ensuring the quality of comprehensive midwifery care. This study
aims to implement CoC management for Mrs. T, 33 years old, G2P1A0, in the
working area of Gandrungmangu 1 Public Health Center, Cilacap. The study was
conducted from November 2024 to May 2025 using the 7-step Varney process and
SOAP documentation. The results showed that Mrs. T received comprehensive
midwifery care in accordance with standards, from the first trimester of pregnancy
to family planning services. Care provided included assessment, data
interpretation, potential diagnosis, immediate actions, care planning,
implementation, and evaluation. This study concludes that continuous midwifery
care provides real benefits in improving maternal and child health and can be an
important strategy in reducing maternal and infant mortality rates in the
Gandrungmangu 1 Public Health Center area.

Keywords: Continuity of Care, Midwifery Care, Maternal and Child Health
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