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INTISARI 

 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA 

NY. M UMUR 44 TAHUN DI TPMB 

FATKHUL BAETI ROKHMAH 

 
Latar belakang: Continuity of Care merupakan pendekatan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas, hingga pelayanan keluarga berencana. Pendekatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi, mencegah komplikasi, serta memberikan 

dukungan emosional yang optimal 

Tujuan umum: Melaksanakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. “M” G4P3A0 

usia kehamilan 38+4 minggu hingga 14 hari postpartum, sesuai standar pelayanan 

kebidanan, untuk memantau kesehatan ibu dan bayi serta mendukung adaptasi peran ibu 

Metode: Studi ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan manajemen 

kebidanan 7 langkah Varney. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan 

fisik, dan studi dokumentasi. Asuhan diberikan secara langsung di rumah pasien dan di 

fasilitas pelayanan kesehatan 

Hasil asuhan kebidanan: Selama periode asuhan kebidanan, kehamilan berlangsung 

normal tanpa komplikasi walaupun pasien tidak tahu kalau dirinya hamil dan baru 

memeriksakan kehamilannya pada trimester II. Persalinan terjadi secara spontan pada usia 

kehamilan 39+6 minggu dengan kondisi ibu dan bayi sehat. Masa nifas berjalan fisiologis 

dan ibu memilih metode operasi wanita/ steril setelah nifas selesai 

Rekomendasi: Pelaksanaan Continuity of Care memberikan manfaat signifikan dalam 

deteksi dini masalah, peningkatan pengetahuan ibu, serta tercapainya kesehatan optimal ibu 

dan bayi. Disarankan agar bidan terus mengimplementasikan Continuity of Care sebagai 

bagian dari pelayanan rutin untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan 

 

Kata Kunci: Continuity of Care; Asuhan Kebidanan; Kehamilan; Nifas; Keluarga Berencana 
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ABSTRACT 

 

Continuity of Midwifery Care for Mrs. “M”, 44 Years Old at 

TPMB Fatkhul Baeti Rokhmah 

Background: Continuity of Care is a midwifery care approach provided continuously from 

pregnancy, childbirth, newborn care, postpartum period, to family planning services. This 

approach aims to improve maternal and neonatal health, prevent complications, and provide 

optimal emotional support 

Objective: To implement continuity of midwifery care for Mrs. “M” G4P3A0 at 38+4 weeks of 

gestation until 14 days postpartum, in accordance with midwifery care standards, in order to 

monitor the health of the mother and baby and support maternal role adaptation. 

Methode: This study used a case study method with the 7-step Varney midwifery management 

approach. Data were collected through interviews, observations, physical examinations, and 

documentation studies. Care was provided directly at the patient’s home and at healthcare facilities. 

Result: During the period of care, the pregnancy progressed normally without complications, 

although the patient was initially unaware of her pregnancy and only sought antenatal care in the 

second trimester. The delivery occurred spontaneously at 39+6 weeks of gestation with both mother 

and baby in good condition. The postpartum period was physiological, and the mother chose a 

permanent contraceptive method (tubal ligation) after the postpartum period. 

Recomedation: Continuity of Care provides significant benefits in early detection of problems, 

increasing maternal knowledge, and achieving optimal health outcomes for both mother and baby. 

It is recommended that midwives continue to implement Continuity of Care as part of routine 

services to improve the quality of midwifery care. 

 

Keyword: Continuity of Care; Midwifery Care; Pregnancy; Postpartum; Family Planning 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan kebidanan bagian dari sistem kesehatan berfokus pada 

peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak secara menyeluruh. Pelayanan 

mencakup upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diberikan 

berkesinambungan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

hingga keluarga berencana (Continuity of Care). Pendekatan ini 

memungkinkan bidan memberikan asuhan holistik, berkelanjutan, serta sesuai 

kebutuhan ibu dan bayi, sehingga menurunkan angka kesakitan dan kematian 

ibu dan bayi (Agustina , 2024). 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2023 menunjukkan 

287.000 perempuan meninggal setiap tahun akibat komplikasi kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

mencatat Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 18 per 1.000 kelahiran 

hidup. Penyebab utama kematian ibu meliputi perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, dan infeksi. Data tersebut menggambarkan perlunya penguatan 

pelayanan kebidanan berkelanjutan serta peningkatan mutu asuhan agar 

deteksi dini komplikasi dapat dilakukan secara optimal (WHO, 2023). 

Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi dilakukan melalui 

peningkatan akses pemeriksaan kehamilan, pemantauan tumbuh kembang 

janin, persalinan yang aman, pemantauan masa nifas, serta pemberian 

pelayanan keluarga berencana pasca persalinan. Pemerintah mengembangkan 

berbagai program seperti Gerakan Sayang Ibu (GSI), Program Indonesia Sehat 

dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK), serta penggunaan Continuity of Care 

sebagai strategi menurunkan AKI dan AKB. Bidan memiliki peran sentral 

dalam penerapan strategi tersebut melalui pendampingan berkelanjutan dan 

pelayanan yang terstandar (Kemenkes RI, 2024). 
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Penerapan Continuity of Care terbukti meningkatkan kesejahteraan ibu 

dan bayi. Penelitian menunjukkan bahwa asuhan berkelanjutan mampu 

meminimalkan komplikasi, mempercepat pemulihan, dan meningkatkan 

kepuasan ibu terhadap pelayanan kebidanan (Kesumaningsih, 2024). 

Hubungan bidan dan ibu yang terjalin secara berkesinambungan juga 

meningkatkan rasa percaya serta kenyamanan dalam menerima asuhan (Putri, 

2024). 

Asuhan kebidanan berkelanjutan mencakup pemantauan kehamilan, 

edukasi gizi, persiapan persalinan, perawatan bayi baru lahir, pendampingan 

masa nifas, serta konseling keluarga berencana sesuai kebutuhan klien. 

Pendekatan Continuity of Care pada Ny. M mendukung dokumentasi asuhan 

dari kehamilan hingga konseling perencanaan penggunaan keluarga berencana 

secara komprehensif. Laporan ini menggambarkan penerapan teori dalam 

praktik nyata dan meningkatkan kemampuan bidan memberikan pelayanan 

holistik sepanjang siklus reproduksi. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M usia 44 

Tahun 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui Asuhan Kebidanan Kehamilan Berkelanjutan Pada Ny. M usia 

44 Tahun G4P3A0 usia kehamilan 38+4 minggu 

b. Mengetahui Asuhan Kebidanan Persalinan Berkelanjutan Pada Ny. M usia 

44 Tahun G4P3A0 usia kehamilan 39+6 minggu 

c. Mengetahui Asuhan Kebidanan Nifas Berkelanjutan Pada Ny. M usia 44 

Tahun P4A0 

d. Mengetahui Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada bayi Ny. M 

e. Mengetahui Asuhan Kebidanan Akseptor KB Pada Ny. M 
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C. Manfaat 

1. Teoritis 

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan dalam 

penerapan asuhan kebidanan secara continuity terhadap ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir dan konseling rencana keluarga berencana 

2. Praktis 

a. Bagi Pasien, Keluarga, dan Masyarakat 

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi masyarakat tentang 

kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan rencana pemakaian keluarga 

berencana, sehingga mampu mengantisipasi, mencegah, dan 

menanggulangi terjadinya kegawatdaruratan dan dapat mengurangi 

angka morbiditas dan mortalitas masyarakat 

b. Bagi Institusi 

Dapat menambah dokumentasi bagi institusi dan dapat digunakan 

sebagai bahan pustaka dan sarana belajar 

c. Bagi Mahasiswa Bidan 

Dapat menambah wawasan pada mahasiswa kebidanan yang berkaitan 

dengan asuhan kebidanan secara continuity 

d. Bagi Bidan dan TPMB 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan dan memberikan asuhan kebidanan 

secara continuity 
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