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Abstract
Umbilical cord entanglement is a condition where the umbilical cord wraps around the fetus's neck,
either once or more times. Umbilical cord entanglement can have serious consequences, even leading
to death, due to the tightness of the cord. This condition often occurs when there is excess amniotic
fluid, a long umbilical cord, and a small baby. While umbilical cord entanglement is generally
harmless, it can be a problem during labor. The purpose of this study is to implement COC
(Continuity Of Care) midwifery care for Mrs. F starting from pregnancy, childbirth, BBL to
contraceptive services with Helen Varney's 7-step management and also SOAP. research methods
This research design refers to the ongoing approach given to Mrs. F with the aim of exploring new
ideas and developing relevant principles, concepts, generalizations and theories. This research uses
a case study type, which is an observational method that aims to obtain a comprehensive picture of
health phenomena or actual cases related to real life, especially within certain contextual limitations.
This approach was chosen to minimize potential problems during the research process, especially in
the case study related to the provision of comprehensive midwifery care to Mrs. F through descriptive
marketing, especially those obtained in the field. The subject of this case study, Mrs. F G2P1A40, 26
years old, is willing to be given continuous care starting from pregnancy, childbirth, newborn,
postpartum, to family planning at the Mandrehe Health Center. The results The researcher has
carried out continuous midwifery care management for Mrs. F starting from pregnancy, delivery with
umbilical cord ligation, postpartum, newborn, family planning. The conclusion Afier carrying out
routine ongoing midwifery care management for pregnant women, giving birth with umbilical cord
entanglement, postpartum, newborns, and family planning, it was concluded that the cause of the
mother experiencing umbilical cord entanglement was that the umbilical cord was too long.
Keywords: Midwifery Care, Continuity of Care, umbilical cord entanglement
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Abstrak

Lilitan tali pusat merupakan keadaan dimana tali pusat melingkari leher janin. Baik satu kali
maupun lebih. Lilitan tali pusat dapat berdampak serius hingga dapat menyebabkan kematian
pada bayi, hal ini dikarenakan tali pusat yang melilit secara kuat. Kondisi ini sering terjadi ketika
terdapat kelebihan cairan ketuban, tali pusat yang panjang, dan ukuran bayi yang kecil. Meskipun
lilitan tali pusat umumnya tidak berbahaya,situasi ini bisa menjadi masalah saat proses persalinan
berlangsung. Tujuan Penelitian ini untuk melaksanakan asuhan kebidanan COC (Continuty Of
Care) pada Ny. F yang dimulai dari masa kehamilan, bersalin, BBL sampai pada pelayanan
kontrasepsi dengan manajemen 7 langkah Helen Varney dan juga SOAP. Metode Penelitian
Desain penelitian ini mengacu pada pendekata berkelanjutan yang dberikan kepada Ny. F dengan
tujuan untuk mengali ide-ide baru serta mengembangkan prinsip, konsep, generalisi hingga teori
yang relevan. Penelitian ini menggunakan jenis studi kasus (case study), yaitu suatu metode
obsorvasi yang bertujuan memperoleh gambaran menyeluuh mengenai fenomena kesehatan atau
kasus aktual yang berkaitan dengan kehidupan nyata, terutama dalam batasan konteks tertentu.
Pendekatan ini di pilih guna meminimalkan potensi permasalahan selama proses penelitian,
khususnya dalam pengkajiann kasus yang dikaitkan dengan pemberian asuhan kebidanan secara
konprehensif kepda Ny. F melalui pemasaran deskriptif terhadap terutama yang diperoleh di
lapangan. Subjek studi kasus ini Ny. F G2P1AO0 usia 26 tahun bersedia diberikan asuhan
berkelanjutan dimulai sejak ibu hamil, bersalin, BBL, Nifas, sampai dengan keluarga
berenana Di Puskesmas Mandrehe. Hasil peneliti telah melakukan manajemen asuhan
kebidanan yang berkelanjutan pada Ny. F dimulai masa kehamilan, bersalin dengan Lilian Tali
Pusat, nifas, BBL, KB. Kesimpulan setelah dilakukan manajemen asuhan kebidanan yang
berkelanjuan secara rutin pada ibu hamil, bersalin dengan Lilitan Tali Pusat, nifas, BBL, KB
didapatkan kesimpulan bahwa penyebab ibu mengalami Lilitan Tali Pusat yaitu tali pusat yang
terlalu panjang

Kata kunci :Asuhan Kebidanan, Continuity of Care, Lilitan Tali Pusat
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