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ABSTRAK 

Laporan kasus ini merinci penerapan Continuity of Care (CoC) dalam pelayanan 

kebidanan bagi Ibu LK di Pusat Kesehatan Masyarakat Idi Rayeuk pada tahun 2025. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan perawatan kebidanan yang 

komprehensif selama kehamilan, persalinan, periode bayi baru lahir, dan 

pascapersalinan, mengikuti model CoC. Pendekatan CoC menekankan perawatan 

konsisten yang diberikan oleh bidan atau tim yang sama dari awal kehamilan hingga 

periode postpartum, termasuk perawatan bayi baru lahir, membina hubungan 

emosional dan komunikasi yang efektif antara bidan dan ibu. Metodologi 

melibatkan pengumpulan data melalui anamnesis, pemeriksaan fisik umum dan 

spesifik, dan tes laboratorium. Data subjektif untuk Ibu LK selama kehamilan 

menunjukkan dia berusia 20 tahun, dalam kehamilan pertamanya (G1P0A0), dan 

sehat tanpa keluhan. Temuan obyektif mengkonfirmasi kehamilan yang sehat pada 

usia kehamilan 32 minggu, dengan tanda-tanda vital normal, detak jantung janin 

(DJJ) 140x/menit, dan presentasi sefalik. Selama persalinan, Ny. LK mengalami 

perkembangan normal melalui semua tahap, dengan presentasi sungsang lengkap 

(frank breech) yang diidentifikasi selama kehamilan. Persalinan itu spontan, dan 

bayi yang baru lahir sehat. Perawatan pascapersalinan berfokus pada pemantauan 

involusi uterus, lochia, dan kesehatan ibu/bayi. Temuan menunjukkan bahwa model 

CoC memfasilitasi perawatan optimal, tanpa komplikasi signifikan yang diamati 

selama kehamilan, persalinan, atau periode postpartum untuk Ny. LK dan bayi yang 

baru lahir. Studi ini menyoroti pentingnya perawatan kebidanan terpadu yang 

berkelanjutan dalam meningkatkan hasil kesehatan ibu dan anak, terutama dalam 

mendeteksi dan mengelola potensi risiko. Sementara beberapa perbedaan kecil 

dicatat dibandingkan dengan kerangka teoritis yang lebih luas (misalnya, frekuensi 

kunjungan ANC), perawatan keseluruhan yang diberikan efektif dan selaras dengan 

prinsip-prinsip CoC.  

Kata Kunci : Continuity of Care (CoC), Perawatan Kebidanan, Kehamilan, 

Melahirkan, Bayi Baru Lahir, Pascapersalinan, Pusat Kesehatan Masyarakat 

Idi Rayeuk. 
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ABSTRACT 

This case report details the implementation of Continuity of Care (CoC) in 

midwifery care for Ms. LK at the Idi Rayeuk Community Health Center in 2025. 

This study aims to provide comprehensive midwifery care during pregnancy, 

childbirth, the neonatal period, and the postpartum period, following the CoC 

model. The CoC approach emphasizes consistent care provided by the same 

midwife or team from the beginning of pregnancy through the postpartum period, 

including neonatal care, fostering an emotional bond, and effective communication 

between the midwife and the mother. The methodology involved data collection 

through medical history, general and specific physical examinations, and 

laboratory tests. Subjective data for Mother LK during pregnancy indicated she 

was 20 years old, in her first pregnancy (G1P0A0), and healthy with no complaints. 

Objective findings confirmed a healthy pregnancy at 32 weeks’ gestation, with 

normal vital signs, a fetal heart rate (FHR) of 140 bpm, and cephalic presentation. 

During labor, Mrs. LK progressed normally through all stages, with a complete 

breech presentation (frank breech) identified during pregnancy. Labor was 

spontaneous, and the newborn was healthy. Postpartum care focused on monitoring 

uterine involution, lochia, and maternal/infant health. The findings indicate that the 

CoC model facilitates optimal care, with no significant complications observed 

during pregnancy, childbirth, or the postpartum period for Ms. LK and her 

newborn. This study highlights the importance of continuous integrated midwifery 

care in improving maternal and child health outcomes, particularly in detecting 

and managing potential risks. While some minor differences were noted compared 

to the broader theoretical framework (e.g., frequency of ANC visits), the overall 

care provided was effective and aligned with CoC principles.  

Keywords: Continuity of Care (CoC), Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, 

Newborn, Postpartum, Idi Rayeuk Community Health Center. 
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