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ABSTRACT 

Background: Continuity of  Care is an irrational service starting from Pregnancy, 

Childbirth, Postpartum, Newborn and family planning (KB) performed by midwives 

in the welfare of mothers and babies. Meanwhile, according to Susanti, 2018, 

continuity of care is when patients and/providers go to high-quality and cost-

effective nursing care where there is good cooperation between mothers as clients 

to implement sustainable midwifery care management.  

Methodology: Descriptive research with a case study approach with the 

application of varney management covering data collection, Data Interpretation, 

Potential Diagnostics and anticipation, Immediate action, Action Plans, 

Implementation, Evaluation and Progress Notes in the form of SOAP as 

information in the form of scientific papers that entitled “Continuity Of Care 

Management for Ny. R Rimenda Clinic Br. Tarigan, Kec. Medan Denai Medan City 

in 2022” which was held on November 29-July 28 2022 using data collection 

techniques, namely interviewing mothers, conducting observations, conducting 

physical examinations on babies, and collecting data through the medical records 

of mothers and babies. 

Results: Continuous care was carried out and the data obtained was that during 

her pregnancy Mrs. R routinely made antenatal visits in the last 3 months before 

delivery, and during her pregnancy there were no serious problems or 

complications, only complaints such as shortness of breath when sleeping on her 

back and frequent urination at night, this is physiological in third trimester 

pregnant women. The problem is resolved properly and there is no gap between 

theory and practice. 

Conclusion: Based on what is obtained, the authors identify that there is no gap 

between theory and practice. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Continuity of Care merupakan pelayanan yang 

berkesinambungan mulai dari Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan 

Keluarga Berencana (KB) yang dilakukan oleh bidan untuk kesejahteraan ibu dan 

bayi. Sedangkan menurut Susanti, 2018 asuhan berkesinambungan adalah ketika 

pasien dan/ pemberi asuhan menuju asuhan keperawatan yang bermutu tinggi dan 

hemat biaya dimana terdapat kerjasama yang baik antara ibu sebagai klien untuk 

menerapkan manajemen asuhan kebidanan yang berkelanjutan.  

Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus dengan penerapan 

manajemen varney meliputi pengumpulan data, Interpretasi Data, Diagnostik 

Potensi dan antisipasi, Tindakan segera, Rencana tindakan, Implementasi, Evaluasi 

dan Catatan Kemajuan dalam bentuk SOAP sebagai informasi dalam bentuk karya 

tulis ilmiah yang berjudul “Manajemen Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. 

R Klinik Rimenda Br. Tarigan, Kec. Medan Denai Kota Medan Tahun 2023” yang 

dilaksanakan pada tanggal 29 November-28 Juli 2022 menggunakan teknik 

pengumpulan data yaitu wawancara ibu, melakukan observasi, melakukan 

pemeriksaan fisik pada bayi, dan mengumpulkan data melalui rekam medis ibu dan 

bayi. 

Hasil: Dilakukan asuhan secara continuity dan didapatkan data bahwa selama 

hamil Ny.R rutin melakukan kunjungan antenatal 3 bulan terakhir menjelang 

persalinan, dan selama hamil tidak ada masalah atau komplikasi yang serius hanya 

keluhan seperti sesak nafas saat tidur telentang dan sering buang air kecil di malam 

hari, hal ini merupakan fisiologis pada ibu hamil trimester III. Masalah 

terselesaikan dengan baik dan tidak ada gap antara teori dan praktek. 

Kesimpulan: Berdasarkan apa yang diperoleh, penulis mengidentifikasi bahwa 

tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan Komprehensif, Antenatal  
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