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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN 

PADA NY. P UMUR 28 TAHUN 

DI PMB DWI WIDIYATI 

 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih 

menjadi perhatian di dunia, termasuk di Indonesia yang tercatat memiliki AKI terbanyak 

ketiga di antara negara ASEAN. Pada kabupaten kebumen pada tahun 2024 AKI juga masih 

termasuk tinggi yang mana terdapat 15 kematian ibu. Kematian pada ibu dan anak dapat 

dihindari apabila masalah yang ada dapat diketahui sejak awal. Upaya yang dapat 

dilakukan melakukan pendampingan secara berkelanjutan sehingga segala risiko akan 

terdeteksi sejak awal.  

Tujuan Umum : Memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan di PMB Dwi Widiyati., 

Amd. Keb. 

Metode : Studi menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan kebidanan 

dalam bentuk SOAP. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan, 

pemberian komplementer kebidanan serta dokumentasi. Asuhan diberikan di fasilitas 

pelayanan Kesehatan dan di rumah responden.  

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan, kehamilan responden mengalami masalah 

Anemia Sedang sehingga perlunya untuk melakukan pemeriksaan di RS. Persalinan terjadi 

secara spontan dengan anjuran induksi dengan usia kehamilan 39+2 minggu dengan kondisi 

ibu dan bayi dalam keadaan sehat. Masa nifas berjalan fisiologis dan responden memilih 

metode kontrasepsi mini pil. 

Kesimpulan : Pelaksanaan asuhan kebidanan berkelanjutan memberikan manfaat karena 

dapat mendeteksi dini masalah, sehingga resiko yang mungkin terjadi dapat dihindari, 

sehingga Kesehatan ibu dan anak akan lebih terjaga. Disarankan bidan terus melakukan 

asuhan kebidanan secara berkelanjutan untuk meningkatan mutu pelayanan dan 

mensejahterakan ibu dan anak. 
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ABSTRACT 

 

CONTINUOUS MIDWIFERY CARE 

FOR MRS. P, 28 YEARS OLD 

AT PMB DWI WIDIYATI 

 

 

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) remain a 

global concern, including in Indonesia, which has the third highest MMR among ASEAN 

countries. In Kebumen Regency, the MMR was also still high in 2024, with 15 maternal 

deaths. Maternal and infant deaths can be avoided if problems are identified early. 

Continuous support is essential to ensure early detection of all risks. 

General Objective: To provide continuous midwifery care at PMB Dwi Widiyati., Amd. 

Keb. 

Methods: This study used a case study method with a SOAP midwifery care approach. 

Data were obtained through interviews, observations, examinations, complementary 

midwifery care, and documentation. Care was provided at health care facilities and at the 

respondents' homes. 

Results: After midwifery care, the respondents experienced moderate anemia during their 

pregnancy, necessitating a hospital examination. Delivery occurred spontaneously with 

recommended induction at 39+2 weeks of gestation, with both mother and baby in good 

health. The postpartum period was physiological, and the respondents chose the mini-pill 

as a contraceptive method. 

Conclusion: Implementing continuous midwifery care provides benefits because it allows 

for early detection of problems, thus avoiding potential risks, thus improving maternal and 

child health. It is recommended that midwives continue to provide continuous midwifery 

care to improve the quality of care and improve the well-being of mothers and children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Kebidanan merupakan salah satu cabang ilmu Kesehatan yang terfokus 

pada upaya menjaga dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak yang 

mempelajari tentang cara persiapan kehamilan, pendampingan selama masa 

kehamilan, proses persalinan, perawatan masa nifas dan menyusui, masa 

interval dan pengaturan kesuburan, hingga penanganan masa klimakterium dan 

menopause, perawatan bayi baru lahir serta balita, serta fungsi reproduksi 

untuk mendukung perempuan, keluarga, serta komunitas yang ada (Aprianti et 

al., 2023). Menjadi bidan tidak hanya datang dan melakukan asuhan yang 

sesuai prosedur saja, tetapi bidan juga dituntut memiliki kualifikasi yang 

mendukung asuhannya pada perempuan (women central care), Upaya yang 

dapat dilakukan seorang bidan adalah dengan memberikan asuhan kebidanan 

berkelanjutan/ Continuity of care (COC) (Agustina et al., 2022). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih 

menjadi perhatian dunia, termasuk Indonesia yang tercatat memiliki AKI 

terbanyak ketiga di antara negara ASEAN Kementrian Kesehatan, (2025). 

Sensus penduduk tahun 2022 menunjukan peningkatan angka kematian ibu 

dari 4.005 jiwa menjadi 4.129 jiwa pada tahun 2023 dan jumlah kematian bayi 

pada tahun 2022 sebanyak 20.882 jiwa menurut data sistem Maternal Perinatal 

Death Notification (MPDN) Kementrian Kesehatan. Masalah ini juga masih 

menjadi masalah aktual di Jawa Tengah, berdasarkan data dinas kesehatan 

provinsi Jawa Tengah total terdapat angka kematian ibu dan bayi sebanyak 427 

jiwa pada tahun 2024, dan mengalami penurunan pada tahun 2025 menjadi 270 

jiwa. Pada kabupaten Kebumen pada tahun 2024 AKI juga masih termasuk 

tinggi yang mana terdapat 15 kematian ibu. Angka tersebut masih sangat jauh 

dengan target Sustainable Development Goals (SDGs) nomor 3 “Kehidupan 
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Sehat dan Sejahtera” yang mana adalah angka AKI kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran, dan angka AKB adalah 12 per 1.000 kelahiran (Nasir, 2025). 

Berdasarkan data Maternal Perinatal Death Notification (MPDN) 

tahun 2021, tiga penyebab utama kematian ibu adalah eklampsia dengan 

proporsi sebesar 37,1%, perdarahan sebesar 27,3%, dan infeksi sebesar 10,4%. 

Sementara itu, tiga penyebab terbanyak kematian bayi meliputi berat badan 

lahir rendah (BBLR) sebesar 29,21%, asfiksia sebesar 27,44%, dan infeksi 

sebesar 5,4% (Ibrahim et al., 2022).  

Tingginya angka kematian ibu dan bayi menjadi salah satu bukti bahwa 

mutu dan kualitas pelayanan masih perlu ditingkatkan. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk penurunan angka AKI dan AKB adalah dengan dilakukannya 

pemantauan dan pengawasan secara berkesinambungan terhadap ibu hamil 

untuk selalu melakukan Antenatal Care (ANC) sebanyak 6 kali kunjungan 

selama kehamilan (Santika et al., 2024).  ANC memiliki peran penting dalam 

memantau pertumbuhan dan perkembangan janin serta kondisi ibu selama 

kehamilan. ANC juga bertujuan untuk membantu ibu dan keluarga dalam 

menghadapi persalinan, selama nifas, dan pemberian ASI ekslusif (Sukmawati 

et al., 2025). 

Kematian pada ibu dan anak dapat dihindari apabila masalah yang ada 

dapat diketahui sejak awal. Upaya yang dapat dilakukan melakukan 

pendampingan secara berkelanjutan sehingga segala risiko akan terdeteksi 

sejak awal Agustina et al., (2022). Sebagai tenaga kesehatan yang memberikan 

pelayanan kebidanan, bidan memiliki peran yang sangat penting dan strategis 

dalam upaya menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB). Dalam menjalankan tugasnya, bidan dituntut untuk memberikan 

pelayanan yang berpusat pada perempuan (woman centered care). Oleh karena 

itu, diterapkan konsep asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of 

Care/COC), yaitu pelayanan yang diberikan secara berkesinambungan untuk 

memastikan kesehatan ibu dan bayi terpantau secara optimal pada setiap 

tahapan kehidupan reproduksi (Gitasari et al., 2025). 
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Asuhan kebidanan berkelanjutan/ Continuity of care (COC) dapat 

dilakukan dengan cara mendampingi satu ibu hamil lalu melakukan asuhan 

kebidanan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir (BBL), manajemen 

terpadu balita muda (MTBM), hingga perencanaan keluarga berencana (KB), 

mahasiswa juga dapat memberikan terapi non-faramakologis untuk membantu 

mengurangi keluhan yang dialami sehingga diharapkan berbagai risiko dan 

masalah yang dialami dapat diminimalisir. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka dapat 

disimpulkan bahwa rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Asuhan 

Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. P 28 Tahun di TPMB Dwi Widiyati., Amd. 

Keb“. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan di TPMB Dwi 

Widiyati., Amd. Keb. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III meliputi : 

pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan 

kebidanan, melakukan evaluasi asuhan kebidanan, dan 

didokumentasikan secara berkelanjutan.  

b. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin meliputi : 

pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan 

kebidanan, melakukan evaluasi asuhan kebidanan, dan 

didokumentasikan secara berkelanjutan. 

c. Memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir (bbl) meliputi : 

pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan 

kebidanan, melakukan evaluasi asuhan kebidanan, dan 

didokumentasikan secara berkelanjutan. 
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d. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas meliputi : pengkajian, 

merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, 

melakukan evaluasi asuhan kebidanan, dan didokumentasikan secara 

berkelanjutan. 

e. Memberikan asuhan kebidanan pada manajemen bayi muda meliputi: 

pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan 

kebidanan, melakukan evaluasi asuhan kebidanan, dan 

didokumentasikan secara berkelanjutan. 

f. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu tentang pemilihan alat 

kontrasepsi meliputi : pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, 

merencanakan asuhan kebidanan, melakukan evaluasi asuhan 

kebidanan, dan didokumentasikan secara berkelanjutan. 

g. Memberikan terapi komplementer berupa senam hamil trimester III 

untuk mengurangi nyeri punggung dan akupresur nifas untuk 

mengurangi pusing. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Institusi 

Sebagai tambahan bahan pustaka di Universitas Muhammadiyah 

Gombong khususnya Program Studi Profesi Bidan mengenai asuhan 

kebidanan berkelanjutan. 

2. Bagi Praktisi 

a. Bagi penulis 

Penelitian ini mampu dimanfaatkan sebagai referensi media belajar, 

serta meningkatkan pengetahuan dan wawasan dalam melakukan 

asuhan kebidanan. 

b. Bagi bidan 

Manfaat yang penulis harapkan untuk penelitian ini bagi bidan adalah 

dapat menjadi sebuah inovasi baru dalam pemberian layanan asuhan 

kebidanan. 
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c. Bagi pasien 

Manfaat yang penulis harapkan dari penelitian ini adalah dapat menjadi 

sebuah bantuan dan dukungan dalam menghadapi fase baru dalam 

hidupnya. 
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Lampiran.1 Uji Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran.2 Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 SENAM HAMIL  

 

Senam Hamil 

Definisi Senam hamil adalah melakukan olahraga dengan gerakan-gerakan 

ringan yang dapat dilakukan oleh ibu hamil yang dapat membantu 

mengurangi salah satu ketidaknyamanan selama menjalani masa 

kehamilan. Senam hamil juga penting karena dapat mempertahankan 

serta memperbaiki kesehatan fisik ibu hamil 

Tujuan 1. Dapat meningkatkan elasitisitas otot panggul dan ligament. 

2. Dapat menenangkan badan. 

3. Dapat meringankan nyeri punggung. 

Indikasi Mengurangi nyeri punggung 

Alat dan Bahan 1. Waktu 

2. Lokasi 

3. Alat 

4. Persiapan ibu 

Pre-Intervensi 1. Melakukan penilaian awal, mengkaji, serta mengumpulkan data 

ibu secara lengkap. 

2. Memberitahukan tujuan, manfaat, berapa lama waktu yang 

dibutuhkan, serta apa saja yang akan dilakukan, berikan waktu 

kepada ibu untuk bertanya. 

Intervensi f. Duduk bersila/ sebisa ibu dan tegak, tangan diletakan di lutut lalu 

rileks. Tarik nafas melalui hidung lalu keluarkan lewat mulut pelan-

pelan. 

 
g. Masih dengan duduk bersila ibu dapat menaruh tangan kiri di kaki 

kiri dan tangan kanan di belakang tubuh ibu. Putar tubuh secara 

perlahan hingga kedua bahu ibu sejajar. Lakukan gerakan yang 

sama pada bahu kanan. 

 
h. Duduk dengan nyaman, letakan tangan kanan di matras lalu tangan 

kiri diregangkan ke atas dan ditekuk ke kanan. Lakukan gerakan 

yang sama pada lengan kiri. 
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i. Lakukan sikap seperti hendak merangkak. Kedua lengan dan kaki 

dibuka selebar bahu. Lakukan gerakan tarik nafas melalui hidung 

lalu tundukan kepala sehingga melihat perut dan angkat pinggang 

sembari mengempiskan perut dan mengerutkan lubang dubur. Lalu 

buang nafas sembari menurunkan pinggang serta mengangkat 

kepala dan melihat ke depan.  

 
j. Buka kaki ibu lebih lebar dari bahu, lalu putar kaki kanan hingga 

tumit bertemu dengan kaki kiri. Rentangkan tangan lurus ke 

samping kanan/kiri. Bungkukan badan ibu ke kanan/ kiri lalu Tarik 

satu tangan ibu ke atas dan tangan yang lain ke bawah, lalukan 

Gerakan ini sebisa ibu apabila ibu tidak dapat menyentuh tumit 

kaki maka ibu dapat menyentuh hanya sampai lutut. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 AKUPRESUR 

 

 

Akupresure 

Definisi Akupresur merupakan salah satu cara untuk mengatasi keluhan 

gangguan kesehatan dengan cara melakukan penekanan menggunakan 

jari ataupun benda tajam. Akupresur efektif dilakukan untuk 

mengurangi keluhan medis dengan cara non-farmakologi serta dengan 

efek samping yang minimal. 

Tujuan 1. Dapat meningkatkan daya tahan tubuh 

2. Dapat memperbaiki peredaran darah 

3. Dapat melemaskan otot yang kaku 

4. Dapat mengurangi stress 

Indikasi Mengurangi nyeri kepala 

Alat dan Bahan 1. Waktu 

2. Lokasi 

3. Alat 

4. Persiapan ibu 

Pre-Intervensi 1. Melakukan penilaian awal, mengkaji, serta mengumpulkan data 

ibu secara lengkap. 

2. Memberitahukan tujuan, manfaat, berapa lama waktu yang 

dibutuhkan, serta apa saja yang akan dilakukan, berikan waktu 

kepada ibu untuk bertanya. 

Intervensi 1. Titik hegu atau titik large intestine 4 (L14) merupakan titik yang 

berada di antara ibu jari dan jari telunjuk. Memberi pijatan di titik 

ini mampu mengurangi rasa nyeri karena sakit kepala. 

 
2. Titik nei guan atau titik pericardium 6 (PC6) merupakan titik 

yang berada di pergelangan tangan bagian dalam. Titik PC6 dapat 

ditemukan dengan cara meletakan 3 jari (jari telunjuk, tengah, 

manis) pada pergelangan tangan bagian dalam. Memberi pijatan 

pada titik ini mampu meringankan rasa sakit kepala serta 

mengurangi keluhan seperti mual. 

 
3. Titik taiyang (M-Hn-9) merupakan titik yang berada di pelipis. 

Memberi pijatan pada titik ini mampu meringankan nyeri akibat 

sakit kepala sebelah atau kepala tegang. 
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4. Titik yintang (M-Hn-3) merupakan titik yang berada di tengah 

dahi. Memberi pijatan pada titik ini dapat meredakan sakit kepala 

khususnya karena tegangnya otot mata. 

 
5. Titik tai chong atau titik liver 3 (LV3) merupakan titik yang 

terletak di punggung kaki diantara ibu jari dan telunjuk kaki. 

Memberi pijatan pada titik ini mempu meringankan sakit kepala 

yang disertai rasa mual. 
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Lampiran.3 Inform Consent 
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Lampiran.4 Lembar Observasi 
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Lampiran.5 Lembar Bimbingan 
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Lampiran.6 Lembar Revisi 
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Lampiran.7 Dokumentasi 

 

  
Pemeriksaan Kehamilan  Pelaksanaan Senam Hamil 

 

  

Pemantauan Kala I menghitung kontraksi ibu dan memastikan infus lancar 
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Memastikan ibu tidak tidur selama       BBL 24 jam photoshoot 

Pemantauan kala IV 

 

Nifas 24 jam menanyakan keluhan ibu 
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Nifas heri ke- 6 Memeriksa TTV ibu dan Mengajarkan Teknik Akupresur  

     

Memeriksa konjungtiva ibu   Nifas hari ke-10 memeriksa TTV ibu

   

Nifas hari ke-14 Memeriksa TTV ibu dan memberikan edukasi KB 

 

 

 


