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ABSTRAK 

Latar Belakang: Continuity of Care (COC) dalam pelayanan kebidanan 

merupakan pendampingan menyeluruh yang diberikan kepada perempuan sejak 

masa gestasi hingga pelayanan keluarga berencana (KB). Kehamilan sendiri 

diartikan sebagai proses konsepsi yang terjadi akibat fertilisasi ovum oleh sperma 

di ovarium. Selanjutnya, persalinan didefinisikan sebagai fenomena alamiah 

keluarnya produk konsepsi yang meliputi janin, plasenta, tali pusat, serta selaput 

ketuban. Pascapersalinan, ibu memasuki fase nifas yang dihitung sejak dua jam 

pasca-lepasnya plasenta, sementara fase bayi baru lahir (BBL) merujuk pada satu 

jam pertama pasca-kelahiran. Guna membangun keluarga sejahtera, program KB 

hadir sebagai instrumen untuk menunda kehamilan maupun membatasi jumlah anak 

pada usia pernikahan yang matang. Tujuan Studi ini dilakukan guna 

mengimplementasikan asuhan kebidanan yang komprehensif bagi Ny. S, dimulai 

dari masa kehamilan yang terpantau normal, penanganan komplikasi anemia pada 

fase nifas, pemantauan BBL tanpa penyulit, hingga pemilihan metode kontrasepsi. 

Metode Desain penelitian ini menerapkan pendekatan deskriptif kualitatif melalui 

metode studi kasus yang berfokus pada Ny. S usia 19 tahun dengan status obstetri 

G1P0A0. Data dikumpulkan secara langsung melalui teknik anamnesis, 

pengamatan klinis, serta pemeriksaan fisik. Analisis dan penyusunan data diuraikan 

secara naratif dengan mengacu pada pola pikir Tujuh Langkah Helen Varney. Hasil 

Implementasi asuhan kebidanan kontinu (COC) pada Ny. S telah dilaksanakan 

secara utuh mencakup fase antenatal, intranatal, postnatal, perawatan bayi baru 

lahir, hingga pelayanan KB. Selama masa pemantauan tersebut, masalah kesehatan 

yang ditemukan pada pasien hanya berupa anemia pada masa nifas. Kesimpulan 

Penerapan Manajemen Tujuh Langkah Helen Varney secara berkelanjutan pada 

Ny. S—yang meliputi kehamilan normal, persalinan normal, nifas dengan penyulit 

anemia, BBL sehat, dan pelayanan kontrasepsi—terbukti mampu mengoptimalkan 

peran bidan dalam mendukung penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) serta Angka 

Kematian Bayi (AKB) melalui asuhan yang holistik. 

 

Kata Kunci: Anemia Postpartum, Asuhan Komprehensif 
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                                                 ABSTRACT 

 

Background Continuity of Care (COC) in midwifery services is a holistic 

assistance provided to women from the gestation period to family planning (FP) 

services. Pregnancy itself is defined as a conception process that occurs due to the 

fertilization of an ovum by a sperm in the ovary. Furthermore, labor is defined as 

a natural phenomenon of the expulsion of the products of conception, which include 

the fetus, placenta, umbilical cord, and amniotic membranes. Post-delivery, the 

mother enters the postpartum period, calculated from two hours after placental 

expulsion, while the newborn (NB) phase refers to the first hour after birth. To 

establish a prosperous family, the FP program serves as an instrument to delay 

pregnancy or spacing childbirth at an ideal marriage age. 

Objective: This study aims to provide comprehensive midwifery care for Mrs. S, 

starting from a normal monitored pregnancy, management of anemia 

complications during the postpartum phase, monitoring of the newborn without 

complications, to the selection of contraceptive methods. Methods This research 

design applied a qualitative descriptive approach through a case study method 

focusing on Mrs. S, 19 years old, with obstetric status G1P0A0. Data were collected 

directly through anamnesis, clinical observation, and physical examination. Data 

analysis and formulation were described narratively by referring to the framework 

of Helen Varney's Seven-Step Management. Results The implementation of 

continuous midwifery care (COC) for Mrs. S was fully carried out, covering the 

antenatal, intranatal, postnatal phases, newborn care, and family planning 

services. During the monitoring period, the only health issue identified in the 

patient was postpartum anemia. Conclusion The application of Helen Varney's 

Seven-Step Management continuously to Mrs. S—which included normal 

pregnancy, normal delivery, postpartum with anemia complications, a healthy 

newborn, and contraceptive services—proved capable of optimizing the midwife's 

role in supporting the reduction of Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant 

Mortality Rate (IMR) through holistic care. 

 

Keywords: Postpartum Anemia, Comprehensive Care 
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