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ABSTRACT 

CONTINUOUS MIDWIFERY CARE FOR MRS. S 

AGED 23 YEARS, G2P0A1, AT THE SRUWENG KEBUMEN COMMUNITY 

HEALTH CENTER 

 

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

pregnancy, through labor and delivery, the neonatal period, the postpartum period, to family 

planning services. This approach aims to improve the health of mothers and infants, prevent 

complications, and provide optimal emotional support  

General Objective: To provide continuous midwifery care to Ms. S, a G2P0A1 patient, 

from 35+5 weeks of gestation through 14 days postpartum, in accordance with midwifery 

care standards, to monitor the health of the mother and infant and support the mother’s role 

adaptation  

Methods: This study employed a case study design using Varney’s 7-step midwifery 

management approach as a problem-solving framework, which was then documented using 

the SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Planning) method. Data were collected 

through interviews, observations, physical examinations, and review of medical records. 

Care was provided directly at the patient’s home and at a health care facility.  

Outcome of midwifery care: During the period of midwifery care, the pregnancy 

progressed normally; however, at 40+2 weeks’ gestation, the patient consulted a specialist 

who diagnosed suspected cephalic malpresentation and umbilical cord entanglement, so 

the patient was advised to deliver via cesarean section at the hospital.  Delivery occurred 

via cesarean section at 40+2 weeks of gestation, with both the mother and baby in good 

health. The postpartum period proceeded normally, and the mother chose an implant for 

birth control after the postpartum period ended. 

Recommendation: The implementation of Continuity of Care provides significant benefits 

in the early detection of problems, increasing the mother’s knowledge, and achieving 

optimal health for both mother and baby. It is recommended that midwives continue to 

implement Continuity of Care as part of routine care to improve the quality of midwifery 

services.   

 

Keywords: Continuity of Care; Midwifery Care; Pregnancy; Postpartum Period; Family 

Planning  
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INTISARI  

  

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. S 

  UMUR 23 TAHUN G2P0A1 DI PUSKESMAS  

SRUWENG KEBUMEN 

  

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. S G2P0A1 usia 

kehamilan 35+5 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 digunakan sebagai kerangka pikir pemecahan masalah, yang 

kemudian didokumentasikan menggunakan metode SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment, 

Planning) 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 tetapi saat usia hamil 40+2minggu pasien periksa ke dokter spesialis dan dinyatakan 

suspek DKP (Disporposi Kepala Pangul) dan ada lilitan tali pusat, sehingga pasienn di 

anjurkan melahirkan di Rumah Sakit secara Sectio Cesar.  Persalinan terjadi secara SC 

pada usia kehamilan 40+2 minggu dengan kondisi ibu dan bayi sehat. Masa nifas berjalan 

fisiologis dan ibu memilih KB implant  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  

1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Asuhan kebidanan berkesinambungan atau Continuity of Care (COC) 

merupakan pelayanan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dan 

berkelanjutan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi 

baru lahir, hingga persiapan keluarga. Penerapan pelayanan ini berperan dalam 

upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) melalui peningkatan deteksi dini terhadap ibu hamil dan bayi baru lahir 

yang memiliki faktor risiko maupun komplikasi (Marliana, 2020).  

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2021 tercatat sebesar 158,8 kematian per 

100.000 kelahiran hidup, meningkat dibandingkan dengan tahun 2020 yang 

mencapai 157,1 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Penurunan AKI 

menjadi 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 merupakan 

salah satu tujuan yang ditetapkan dalam Sustainable Development Goals 

(SDGs) sebagai upaya peningkatan kesehatan ibu secara global (WHO, 2022). 

Di Indonesia, tercatat 7.389 kematian ibu pada tahun 2021, dan 27.566 

dari total kematian anak di bawah lima tahun merupakan kematian neonatal. 

Sebanyak 73,1% dari 20.154 kematian tersebut, atau yang terjadi pada usia 20 

hingga 28 hari, terjadi selama periode neonatal (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). 

 Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2020), terdapat 28.158 kasus 

kematian bayi di Indonesia pada tahun 2020. Kematian tersebut didominasi 

oleh kematian pada masa neonatal (0–28 hari), usia 29 hari sampai 11 bulan, 

dan usia 12–59 bulan. Penyebab kematian neonatal yang paling sering 

ditemukan meliputi berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia, infeksi, 

kelainan bawaan, serta tetanus neonatorum. Keberhasilan dalam menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi juga dipengaruhi oleh keterlibatan masyarakat 
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melalui berbagai kegiatan pemberdayaan yang mendukung peningkatan 

derajat kesehatan ibu dan anak Mengikuti kelas antenatal dan mempelajari 

kesehatan ibu sangatlah penting bagi ibu hamil dan keluarganya. Menurut 

Kemenkes RI (2021), penyelenggaraan kelas antenatal bertujuan untuk 

membekali ibu hamil dan keluarga dengan pengetahuan serta keterampilan 

yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, masa nifas, keluarga berencana 

pascapersalinan, pencegahan komplikasi, perawatan bayi baru lahir (BBL), 

dan penerapan aktivitas fisik yang sesuai selama kehamilan, termasuk olahraga 

antenatal. 

Pemberian asuhan kebidanan yang berkesinambungan diakui sebagai 

metode strategis untuk meningkatkan mutu serta keamanan dalam pelayanan 

maternal. Kualitas asuhan yang prima diproyeksikan untuk mewujudkan 

efektivitas pelayanan, memperkaya pengalaman positif ibu selama proses 

interaksi dengan sistem kesehatan, dan pada akhirnya mencapai hasil klinis 

yang superior (Anggraini dkk., 2021). Salah satu strategi dalam menekan 

angka kematian ibu dan bayi adalah dengan menjamin terselenggaranya 

persalinan yang aman melalui pertolongan tenaga kesehatan yang terlatih dan 

kompeten, serta didukung oleh fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai 

sesuai standar yang berlaku. 

Kesehatan maternal memiliki peran penting dalam menentukan 

kesehatan generasi berikutnya. Ibu yang sehat selama masa kehamilan dan 

persalinan cenderung melahirkan bayi yang sehat. Oleh karena itu, selama 

kehamilan diperlukan asuhan yang terencana dan berkesinambungan melalui 

observasi, tindakan medis, serta edukasi untuk mendukung kenyamanan ibu 

dan meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan yang diterima. Kondisi 

tersebut diharapkan memberikan dampak positif bagi kesehatan ibu maupun 

bayi.  

Kehamilan adalah proses biologis yang dimulai sejak terjadinya 

pembuahan ovum oleh sperma dan berlanjut dengan perkembangan janin di 

dalam rahim hingga waktu persalinan. Lama kehamilan normal berkisar 40 
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minggu berdasarkan perhitungan dari hari pertama menstruasi terakhir atau 

sekitar 38 minggu apabila dihitung sejak fertilisasi (pembuahan). Pemberian 

pelayanan kebidanan yang terpadu sepanjang periode kehamilan 

memungkinkan pemantauan yang efektif terhadap kesehatan ibu dan janin, 

sehingga dapat mengurangi potensi terjadinya komplikasi. Dalam praktik 

kebidanan, periode kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga tahap 

perkembangan yang disebut trimester, yang terdiri atas trimester I, trimester II, 

dan trimester III. Periode kehamilan terbagi menjadi tiga trimester. Trimester 

pertama mencakup minggu pertama hingga minggu ke-12, trimester kedua 

meliputi minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan trimester ketiga dimulai dari 

minggu ke-28 hingga akhir kehamilan (Saiffudin, 2020). Penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Pargarutan pada tahun 2020 terkait efektivitas prenatal 

yoga menunjukkan bahwa intervensi tersebut berkontribusi dalam mengurangi 

ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu hamil trimester III. Dengan 

demikian, prenatal yoga dapat dijadikan salah satu upaya untuk meningkatkan 

kenyamanan selama masa kehamilan trimester akhir (SSS Dewi, 2020). 

Masa nifas atau puerperium merupakan periode yang dimulai satu jam 

setelah plasenta lahir dan berlangsung hingga enam minggu (42 hari) setelah 

persalinan. Pemberian pelayanan kesehatan pada masa ini perlu dilakukan 

secara tepat dan berkesinambungan guna memenuhi kebutuhan ibu dan bayi. 

Pelayanan nifas mencakup upaya promotif, preventif, deteksi dini, serta 

penatalaksanaan terhadap komplikasi maupun gangguan kesehatan yang dapat 

terjadi pada ibu dan bayi selama periode pascapersalinan. Selain itu, layanan 

ini juga mencakup dukungan untuk menyusui, konseling mengenai alat 

kontrasepsi, imunisasi, dan asupan gizi ibu. Di negara-negara berkembang, 

termasuk Indonesia, masa nifas diidentifikasi sebagai periode yang rentan bagi 

kesehatan ibu dan bayi. Selama periode ini, ibu mungkin mengalami kelelahan 

fisik pasca melahirkan, yang berpotensi memengaruhi produksi Air Susu Ibu 

(ASI) (Kemenkes RI,  2017). Menurut Hemranani (2020), pijat oksitosin 

adalah sebuah teknik yang dirancang untuk menginisiasi pelepasan hormon 
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oksitosin dari kelenjar pituitari bagian posterior. Jadwal yang dijalankan untuk 

pijat oksitosin juga dapat memengaruhi kuantitas ASI yang dihasilkan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pijat oksitosin memberikan hasil yang lebih 

optimal ketika dilakukan dua kali setiap hari, yaitu pada waktu pagi dan sore. 

Proses pengeluaran ASI difasilitasi oleh adanya kontraksi pada sel otot polos 

yang mengelilingi alveoli, yang berperan dalam mendorong ASI keluar. 

Hormon oksitosin bertindak sebagai pemicu utama bagi kontraksi otot-otot ini. 

Pemberian edukasi mengenai pijat oksitosin diharapkan dapat mendorong 

individu untuk menerapkannya guna memastikan kelancaran produksi ASI. 

Di tingkat daerah, Kabupaten Kebumen termasuk wilayah dengan jumlah 

kasus kematian maternal dan neonatal yang masih cukup tinggi. Data dari Satu 

Data Kebumen tahun 2024 mencatat sebanyak 15 kasus kematian ibu dan 144 

kasus kematian bayi. Selain itu, cakupan pelayanan kebidanan seperti 

kunjungan kehamilan K1 dan K4 hanya mencapai 13.845 kunjungan, 

kunjungan nifas sebesar 13.805, dan kunjungan neonatus sebanyak 13.767 

(Satu Data Kabupaten Kebumen, 2024). Angka ini menunjukkan bahwa masih 

terdapat kesenjangan dalam cakupan layanan yang berkelanjutan, khususnya 

di tingkat pelayanan primer(Laili & Zakiah, 2022). Kemudian di Kecamatan 

Sruweng  sendiri pada tahun 2025 terdapat 0 kasus AKI dan 7 kasus AKB.  

Untuk menjawab tantangan tersebut, salah satu pendekatan yang 

dianjurkan adalah pelaksanaan pelayanan kebidanan secara COC. Pelayanan 

COC adalah sebuah pendekatan terintegrasi yang mencakup seluruh tahapan 

kesehatan ibu dan bayi, mulai dari kehamilan, persalinan, periode nifas, 

perawatan bayi baru lahir, hingga program keluarga berencana. Pendekatan ini 

tidak hanya memastikan kelangsungan perawatan, tetapi juga berkontribusi 

pada pengalaman positif ibu, peningkatan partisipasi keluarga, serta deteksi 

dini terhadap potensi komplikasi (Akhmalia & Azizah, 2025). Penelitian lain 

juga menyebutkan bahwa pelaksanaan COC mampu meningkatkan kepuasan 

ibu dan memperbaiki hasil pelayanan maternal-neonatal (Barokah et al., 2022; 

Laili & Zakiah, 2022), dalam kajian sistematisnya, menyimpulkan bahwa 
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pelaksanaan COC yang baik mampu meningkatkan kualitas interaksi antara 

bidan dan pasien serta memperkuat pengambilan keputusan bersama.  

Penerapan pendekatan COC dalam pelayanan kebidanan dapat 

diwujudkan melalui asuhan kebidanan terpadu yang diberikan secara 

berkelanjutan. Asuhan tersebut meliputi pelayanan selama kehamilan, proses 

persalinan, masa nifas, perawatan neonatus, serta pelayanan keluarga 

berencana, sehingga kebutuhan kesehatan ibu dan bayi dapat dipantau secara 

menyeluruh pada setiap tahap kehidupannya. Pelayanan COC tidak hanya 

memberikan manfaat bagi keberlangsungan perawatan, tetapi juga 

memberikan pengalaman positif bagi ibu, mendorong keterlibatan keluarga, 

dan mendeteksi dini komplikasi (Akhmalia & Azizah, 2025). Penelitian lain 

juga menyebutkan bahwa pelaksanaan COC mampu meningkatkan kepuasan 

ibu dan memperbaiki hasil pelayanan maternal-neonatal (Barokah et al., 2022; 

Laili & Zakiah, 2022), dalam kajian sistematisnya, menyimpulkan bahwa 

pelaksanaan COC yang baik mampu meningkatkan kualitas interaksi antara 

bidan dan pasien serta memperkuat pengambilan keputusan bersama. 

Mengacu pada uraian sebelumnya, pelaksanaan asuhan kebidanan COC 

secara menyeluruh dan berkesinambungan merupakan salah satu tanggung 

jawab penting bidan dalam mendukung upaya penurunan AKI dan AKB. 

Asuhan ini diberikan untuk menjamin keselamatan dan kesejahteraan ibu serta 

bayi selama masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan neonatus, hingga 

pelayanan keluarga berencana. Pada laporan kasus ini, pelayanan kebidanan 

diberikan kepada Ny. S usia 23 tahun di Puskesmas Sruweng sejak kehamilan 

trimester III hingga masa bayi baru lahir dan neonatus. Melalui asuhan yang 

berkelanjutan tersebut, diharapkan berbagai faktor risiko dan komplikasi dapat 

dideteksi serta ditangani sedini mungkin. Dalam menangani situasi di mana 

kepala bayi belum masuk ke dalam panggul, peneliti menawarkan yoga 

prenatal kepada ibu hamil berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai 

perawatan tambahan. Selama masa pascapersalinan, pijat oksitosin digunakan 

sebagai pengobatan pelengkap untuk membantu proses keluarnya ASI. 
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B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan pemaparan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam 

laporan ini dapat dirumuskan sebagai berikut: “Bagaimana pelaksanaan asuhan 

kebidanan komprehensif dan berkesinambungan yang mencakup pelayanan 

selama kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, neonatus, 

pelayanan keluarga berencana, serta asuhan komplementer pada Ny. S usia 23 

tahun di Puskesmas Sruweng?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum  

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan 

berkesinambungan kepada Ny. S sejak kehamilan trimester III, persalinan, 

masa nifas, perawatan bayi baru lahir, pelayanan MTBM, hingga keluarga 

berencana dengan menerapkan alur pikir manajemen kebidanan Varney serta 

melakukan pendokumentasian menggunakan metode SOAP di Puskesmas 

Sruweng.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada masa kehamilan 

yang diberikan kepada Ny. S umur 23 tahun dengan status obstetri 

G2P0A1 pada usia kehamilan 35 minggu 5 hari.  

b. Mendeskripsikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada masa persalinan 

yang diberikan kepada Ny. S umur 23 tahun dengan status obstetri 

G2P0A1 pada umur kehamilan 40 minggu 2 hari.  

c. Mendeskripsikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada masa nifas yang 

diberikan kepada Ny. S umur 23 tahun dengan status obstetri P1A1.  

d. Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada bayi baru 

lahir dan MTBM dari Ny. S.  

e. Mendeskripsikan asuhan kebidanan pada pelayanan keluarga berencana 

(KB) yang diberikan kepada Ny. S  
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D. Manfaat penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penerapan asuhan kebidanan komprehensif melalui pendekatan 

Continuity of Care (COC) diharapkan dapat mendukung perkembangan 

ilmu kebidanan serta meningkatkan penerapan manajemen kebidanan dan 

praktik kebidanan yang didasarkan pada bukti ilmiah (evidence based 

practice) dalam pelayanan kesehatan. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Penulis  

Mampu menerapkan konsep-konsep yang telah dipelajari saat 

memberikan pelayanan antenatal dan kebidanan kepada ibu hamil, ibu 

yang sedang melahirkan, bayi baru lahir, dan ibu pascapersalinan., dan 

KB 

b. Bagi klien dan keluarga 

Sasaran dari layanan kebidanan yang komprehensif ini adalah untuk 

meningkatkan pemahaman klien dan keluarganya serta memberdayakan 

mereka agar dapat mengambil alih kendali atas perawatan kebidanan 

mereka sendiri. 

c. Bagi institusi Pendidikan 

Sumber ini dapat berfungsi sebagai sarana untuk memperluas 

pengetahuan atau sebagai acuan, terutama dalam pengelolaan pelayanan 

kebidanan yang komprehensif. 

d. Bagi Lahan Praktik 

Penerapan asuhan ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

dan pedoman dalam meningkatkan kualitas pelayanan, terutama dalam 

penyediaan layanan kebidanan yang menyeluruh, terpadu, dan 

berorientasi pada kebutuhan klien.
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