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 Abstrak: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi, 

terutama disebabkan oleh perdarahan, infeksi, 

hipertensi dalam kehamilan, serta komplikasi persalinan 

dan nifas. Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan 

AKB adalah dengan menerapkan Continuity of Care 

(COC), yaitu pelayanan kebidanan yang 

berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, 

persalinan, nifas, neonatus, hingga keluarga berencana. 

Tujuan laporan ini adalah untuk memberikan asuhan 

kebidanan berkelanjutan pada Ny. YF mulai dari masa 

kehamilan sampai masa interval. Penulisan 

menggunakan metode studi kasus di PMB Enik 

Murdyati, Kecamatan Grogol, Kabupaten Kediri dari 

November 2024 hingga Mei 2025 dengan pendekatan 

manajemen kebidanan berbasis SOAP. Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

dokumentasi, serta menerapkan etika asuhan. Pada 

masa kehamilan Ny. YF mulai dilakukan asuhan pada 

usia kehamilan 31-32 minggu. Persalinan spontan 

dilakukan di PMB Enik Murdyati karena ibu datang 

dengan pembukaan lengkap. Asuhan neonatus diberikan 

dengan perawatan metode kanguru dikarenakan bayi 

BBLR. Masa nifas berlangsung normal, dan ibu memilih 

metode kontrasepsi Implan. Asuhan kebidanan 

berkelanjutan efektif dalam mendeteksi dini komplikasi 

dan memastikan ibu menjalani masa kehamilan hingga 

KB dengan aman dan lancar. 

Keywords: Asuhan 

Kebidanan, Continuity of 

Care, Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), Kangaroo 

Mother Care (KMC) 

 

 

PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator penting 

dalam menilai derajat kesehatan masyarakat suatu negara. Di Indonesia, meskipun terjadi 

penurunan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, angka ini masih berada pada level yang tinggi. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, AKI tercatat sebesar 189 per 100.000 

kelahiran hidup, sedangkan AKB mencapai 18 per 1.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan 

RI, 2023). Tingginya angka kematian ini mencerminkan masih adanya ketimpangan dalam akses 

dan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak di berbagai daerah di Indonesia (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

Penyebab langsung AKI di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh perdarahan 
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postpartum, eklampsia, sepsis, dan komplikasi akibat tindakan persalinan seperti ruptur uterus atau 

kegagalan penanganan obstetrik (WHO, 2016). Sementara penyebab tidak langsung antara lain 

mencakup anemia, malnutrisi, serta keterlambatan dalam pengambilan keputusan, keterlambatan 

mencapai fasilitas kesehatan, dan keterlambatan dalam penanganan medis (ICM, 2020). Di sisi 

lain, penyebab AKB sebagian besar meliputi asfiksia lahir, prematuritas, infeksi neonatal, dan 

kelainan kongenital (Sandall et al., 2016). Banyak dari penyebab tersebut sebenarnya dapat dicegah 

dengan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang terstruktur, komprehensif, dan berkesinambungan 

(Homer, 2016). 

Salah satu strategi yang diakui secara global sebagai upaya efektif dalam menurunkan AKI 

dan AKB adalah model pelayanan kebidanan berkesinambungan atau Continuity of Care (COC). 

Model COC memastikan bahwa seorang ibu mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan yang 

sama atau dalam satu sistem yang saling terhubung, sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, hingga masa interval (WHO, 2016). Pendekatan ini memungkinkan adanya hubungan 

emosional dan komunikasi yang lebih baik antara bidan dan ibu, sehingga risiko komplikasi dapat 

dikenali lebih awal dan ditangani dengan cepat (ICM, 2020). 

Penelitian oleh Sandall et al. (2016) dalam Cochrane Review menunjukkan bahwa model 

COC dapat mengurangi risiko intervensi medis yang tidak perlu, meningkatkan angka persalinan 

normal, serta mengurangi kemungkinan lahir mati dan kelahiran prematur (Sandall et al., 2016). 

Homer (2016) juga menyatakan bahwa penerapan COC memberikan peningkatan dalam aspek 

kepuasan pasien, kesiapan ibu menghadapi persalinan, dan hasil klinis yang lebih baik seperti 

penurunan angka bedah sesar dan peningkatan keberhasilan inisiasi menyusu dini (Homer, 2016). 

Penelitian oleh Foranci et al. (2023) menunjukkan bahwa model COC berkontribusi secara 

signifikan terhadap penurunan komplikasi pada ibu hamil dan peningkatan luaran bayi baru lahir, 

termasuk berat badan lahir dan skor APGAR (Foranci et al., 2023). Selain itu, studi 91 tahun oleh 

Adnani et al. (2025) mengungkap bahwa penerapan COC di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah secara konsisten meningkatkan luaran maternal dan neonatal, sekaligus menekan 

intervensi medis yang tidak perlu (Adnani et al., 2025). 

COC memberikan rasa nyaman dan aman dari sisi psikososial bagi ibu karena merasa 

didampingi oleh tenaga kesehatan yang mereka kenal dan percaya. Hal ini terbukti mengurangi 

stres, kecemasan, dan risiko depresi pascapersalinan (Gutteridge et al., 2023). Ibu juga lebih 

cenderung mematuhi jadwal kontrol kehamilan dan masa nifas, serta lebih terbuka dalam 

mengungkapkan keluhan atau kekhawatiran mereka (Gutteridge et al., 2023).  

Studi kasus pada Ny. YF menjadi representasi dari praktik kebidanan yang ideal dalam 

memahami pentingnya pendekatan COC. Asuhan yang diberikan secara kontinu sejak masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga masa interval memungkinkan pemantauan 

yang menyeluruh terhadap kondisi ibu dan bayi. Hal ini tidak hanya berdampak pada peningkatan 

kualitas pelayanan, tetapi juga menjadi bagian dari kontribusi aktif dalam menurunkan AKI dan 

AKB di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2023; Foranci et al., 2023; Sandall et al., 2016). 

 

LANDASAN TEORI 

Konsep Kehamilan 

Kehamilan merupakan proses biologis yang kompleks, dimulai dari pembuahan hingga 

persalinan, dan berlangsung sekitar 40 minggu. Proses ini dibagi menjadi tiga trimester, masing-

masing dengan perkembangan janin dan adaptasi fisiologis ibu yang berbeda. Pada trimester 

pertama terjadi organogenesis dan perubahan hormonal signifikan yang sering menimbulkan gejala 

seperti mual dan kelelahan. Trimester kedua ditandai dengan pertumbuhan janin yang stabil dan 
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penurunan keluhan awal, sedangkan trimester ketiga mempersiapkan tubuh ibu untuk persalinan 

dengan pertambahan berat badan janin yang pesat serta perubahan mekanis pada tubuh ibu 

(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020; Racicot & Mor, 2017). 

Sepanjang kehamilan, ibu mengalami perubahan sistemik yang signifikan, termasuk 

peningkatan volume darah, perubahan metabolisme glukosa, dan respons imun yang dimodulasi 

agar dapat mempertahankan kehamilan. Perawatan antenatal yang optimal meliputi pemantauan 

status gizi, skrining komplikasi seperti preeklampsia, anemia, dan diabetes gestasional, serta 

edukasi kesehatan reproduksi. Nutrisi yang adekuat—terutama asam folat, zat besi, dan kalsium—

berperan penting dalam mendukung kesehatan ibu dan perkembangan janin. Penelitian juga 

menekankan pentingnya pendekatan holistik selama kehamilan, termasuk dukungan psikososial, 

untuk meningkatkan hasil kehamilan yang sehat (Villar et al., 2021; Black et al., 2022; Say et al., 

2017; Griebeler et al., 2023). 

 

Konsep Persalinan 

Persalinan adalah proses fisiologis yang kompleks yang menandai akhir kehamilan, di mana 

janin, plasenta, dan membran dikeluarkan dari rahim melalui jalan lahir, biasanya berlangsung 

dalam tiga tahap: tahap pembukaan serviks, tahap pengeluaran janin, dan tahap pengeluaran 

plasenta (Cunningham et al., 2018). Proses ini dipengaruhi oleh interaksi antara hormon seperti 

oksitosin dan prostaglandin, serta respons mekanis dari kontraksi uterus dan dilatasi serviks 

(Romero et al., 2014). Faktor-faktor yang memengaruhi persalinan meliputi posisi janin, kekuatan 

kontraksi, kondisi serviks, serta kesiapan psikologis ibu (ACOG, 2020). Penatalaksanaan 

persalinan yang baik, termasuk pemantauan denyut jantung janin, penggunaan manajemen nyeri 

yang tepat, serta kesiapan penanganan komplikasi seperti distosia dan perdarahan postpartum, 

sangat penting untuk memastikan keselamatan ibu dan bayi (World Health Organization, 2018; 

Chalmers et al., 2017). 

 

Konsep Neonatus 

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia 0–28 hari, suatu periode kritis yang ditandai 

dengan adaptasi fisiologis dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin, termasuk penyesuaian sistem 

pernapasan, sirkulasi, dan pengaturan suhu tubuh (Kenner & Lott, 2014). Penilaian awal neonatus 

dilakukan melalui skor Apgar yang mencakup detak jantung, pernapasan, tonus otot, refleks, dan 

warna kulit untuk menilai kondisi bayi segera setelah lahir (American Academy of Pediatrics & 

ACOG, 2016). Selama masa neonatal, bayi rentan terhadap masalah seperti hipotermia, 

hipoglikemia, infeksi, dan ikterus, sehingga perawatan yang adekuat mencakup inisiasi menyusu 

dini, pemantauan suhu dan berat badan, serta imunisasi dasar (World Health Organization, 2017). 

Perawatan esensial neonatus juga melibatkan pemantauan tanda bahaya serta edukasi ibu mengenai 

perawatan bayi baru lahir untuk menurunkan angka kematian neonatal, terutama di negara 

berkembang (Lawn et al., 2014; Bhutta et al., 2020). 

 

Konsep Nifas 

Masa nifas atau puerperium adalah periode setelah persalinan yang berlangsung selama 

sekitar 6 minggu, di mana tubuh ibu mengalami pemulihan fisik dan hormonal, termasuk involusi 

uterus, penurunan hormon kehamilan, dan dimulainya kembali fungsi reproduksi normal 

(Cunningham et al., 2018). Selama masa ini, ibu rentan mengalami komplikasi seperti infeksi 

puerperalis, perdarahan postpartum, gangguan laktasi, serta masalah psikologis seperti baby blues 

atau depresi postpartum, sehingga pemantauan dan dukungan berkelanjutan sangat penting (WHO, 
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2014; O’Hara & Wisner, 2014). Perawatan pada masa nifas meliputi pemeriksaan rutin, edukasi 

laktasi, pemantauan tanda vital, kebersihan perineum, serta konseling KB pasca persalinan sebagai 

bagian dari perawatan holistik terhadap ibu (ACOG, 2018; Molzan Turan et al., 2020). 

 

Konsep Kontrasepsi 

Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah kehamilan melalui berbagai metode yang bersifat 

sementara atau permanen, mencakup metode hormonal (seperti pil, suntik, implan), metode barrier 

(kondom, diafragma), alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR/IUD), metode alami (pantang berkala, 

suhu basal tubuh), serta sterilisasi (tubektomi atau vasektomi) (Trussell, 2011; WHO, 2018). 

Pemilihan metode kontrasepsi dipengaruhi oleh usia, status kesehatan, jumlah anak, keinginan 

fertilitas di masa depan, dan efek samping yang mungkin terjadi (Cleland et al., 2012). Selain 

efektif mencegah kehamilan, beberapa metode kontrasepsi seperti kondom juga melindungi dari 

infeksi menular seksual, menjadikannya bagian penting dari kesehatan reproduksi (CDC, 2022). 

Edukasi dan akses terhadap kontrasepsi yang aman dan terjangkau merupakan strategi utama dalam 

menurunkan angka kehamilan yang tidak direncanakan serta meningkatkan kesejahteraan ibu dan 

anak (Sedgh et al., 2016; Guttmacher Institute, 2020). 

 

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian ini menggunakan case study dengan sampel tunggal yaitu Ny. YF 

G3P1A1H1 diikuti mulai kehamilan Trimester I sampai dengan masa interval. Penelitian ini 

dilakukan di PMB Enik Murdyati, Kecamatan Ngadiluwih, Kabupaten Kediri dari November 2024 

hingga Mei 2025 dengan pendekatan manajemen kebidanan berbasis SOAP. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, observasi, dokumentasi, serta menerapkan etika asuhan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Asuhan Kebidanan Kehamilan  

Hasil asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) yang diberikan kepada Ny. YF berjalan 

komprehensif dan konsisten sesuai standar praktik kebidanan terkini, yang menekankan 

kesinambungan pelayanan dari masa kehamilan hingga nifas. Selama kehamilan, Ny. YF menjalani 

antenatal care (ANC) rutin minimal empat kali, sesuai rekomendasi WHO dan Kementerian 

Kesehatan RI, meliputi pemeriksaan fisik, laboratorium, pemantauan pertumbuhan janin, serta 

edukasi tanda bahaya kehamilan, nutrisi, dan persiapan persalinan. ANC bertujuan memantau 

kesehatan ibu dan janin secara berkala, memberikan intervensi dini bila ditemukan kelainan, serta 

meningkatkan kesiapan ibu menghadapi persalinan (Sulistyawati, 2019; Manuaba, 2010). 

Pelayanan ANC juga berfungsi sebagai deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan seperti 

preeklamsia, anemia, infeksi saluran kemih, dan gangguan pertumbuhan janin, yang jika tidak 

ditangani dapat menyebabkan risiko persalinan prematur dan komplikasi neonatal (Cunningham et 

al., 2022). Studi menunjukkan bahwa ANC yang berkualitas dapat menurunkan risiko komplikasi 

dan meningkatkan kesiapan mental serta fisik ibu selama persalinan (Nurdiana & Indra, 2020; Putri 

et al., 2021). 

Ny. YF diberikan pelatihan senam hamil dan latihan pernapasan sebagai bagian dari edukasi 

dan promotif. Senam hamil membantu meningkatkan elastisitas otot panggul, memperbaiki postur 

tubuh, memperlancar sirkulasi darah, dan meningkatkan stamina ibu, sekaligus mencegah 

komplikasi seperti edema, trombosis vena dalam, kelainan posisi janin, dan partus lama 

(Cunningham et al., 2022). Latihan pernapasan membantu menurunkan kecemasan, mengatur 

emosi, serta mengelola nyeri kontraksi secara efektif, yang penting untuk menjaga keseimbangan 
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fisiologis ibu dan janin selama persalinan (Rahayu & Kartini, 2022). 

Dukungan emosional dari bidan selama sesi latihan memperkuat kepercayaan diri ibu, 

mendukung kesiapan mental, dan berkontribusi pada pengalaman persalinan yang lebih positif. 

Pendekatan holistik dalam asuhan kebidanan seperti ini terbukti meningkatkan kualitas hidup ibu 

hamil secara menyeluruh dan mempersiapkan ibu untuk menghadapi persalinan dengan optimal 

(Rahayu & Kartini, 2022). 

 

Asuhan Kebidanan Persalinan  

Ny. YF menjalani proses persalinan spontan tanpa intervensi medis seperti induksi, 

episiotomi, atau operasi. Persalinan spontan mencerminkan kondisi fisiologis ibu dan janin yang 

optimal, sehingga proses kelahiran berjalan alami dan efisien. Dalam praktik kebidanan, persalinan 

spontan dianggap ideal karena meminimalkan risiko komplikasi dan mendukung adaptasi yang 

lebih baik bagi ibu dan bayi (Varney, 2018). 

Intervensi medis yang tidak tepat atau tanpa indikasi jelas, seperti induksi pada serviks yang 

belum siap, dapat menyebabkan komplikasi serius seperti disfungsi kontraksi, partus lama, dan 

ruptur uteri (Cunningham et al., 2022). Episiotomi yang tidak perlu juga meningkatkan risiko 

infeksi, nyeri berkepanjangan, dan gangguan fungsi seksual pascapersalinan (Saifuddin, 2020). 

Oleh karena itu, pendekatan minimal intervensi sangat dianjurkan untuk persalinan fisiologis 

seperti yang dialami Ny. YF. 

Peran bidan sangat penting dalam memantau persalinan secara menyeluruh mulai dari kala I 

hingga kala IV, tidak hanya dari aspek klinis tetapi juga dukungan psikologis kepada ibu. Model 

asuhan berkelanjutan oleh bidan terbukti meningkatkan peluang persalinan spontan, mengurangi 

intervensi medis yang tidak perlu, dan memperbaiki pengalaman ibu selama proses persalinan 

(Sandall et al., 2016). Selama persalinan, teknik pernapasan yang telah dipelajari membantu 

mengurangi nyeri, menurunkan kecemasan, dan meningkatkan efektivitas kontraksi serta 

dorongan, sehingga mengurangi kebutuhan analgesik farmakologis dan risiko distosia (Smith et 

al., 2018). 

Senam hamil juga berperan penting dalam mempersiapkan fisik dan mental ibu, dengan 

manfaat meningkatkan elastisitas otot panggul, memperbaiki postur, mengurangi nyeri punggung, 

meningkatkan stamina, dan memperlancar sirkulasi darah. Kurangnya aktivitas fisik selama 

kehamilan berisiko menyebabkan komplikasi obstetrik seperti malpresentasi janin dan persalinan 

lama, yang berpotensi memerlukan tindakan medis (Cunningham et al., 2022). 

Latihan pernapasan sejak masa antenatal membantu ibu menghadapi kontraksi dengan lebih 

tenang dan efektif, menstabilkan suplai oksigen, serta mengurangi ketegangan otot dan kecemasan. 

Hiperventilasi akibat kecemasan tinggi dapat menyebabkan penurunan perfusi uterus dan distres 

janin, sehingga latihan pernapasan memiliki peran preventif penting (Saifuddin, 2020). 
Dukungan emosional dari suami dan keluarga selama persalinan sangat signifikan dalam 

memberikan rasa aman, meningkatkan kepercayaan diri, dan membantu ibu lebih tenang serta fokus. 

Pendampingan ini selaras dengan pendekatan woman-centered care yang menempatkan ibu sebagai 

pusat keputusan dan pelayanan, serta dapat mempercepat proses kelahiran dan mengurangi intervensi 

medis (WHO, 2018). Sebaliknya, kurangnya dukungan emosional dapat memicu distosia fungsional 

akibat stres dan kecemasan berlebih (Varney, 2018). 

Pendekatan persalinan fisiologis dan minim intervensi yang diterapkan pada Ny. YF sesuai 

dengan prinsip kebidanan modern yang menekankan keseimbangan hormonal dan aspek psikologis 

alami selama persalinan. Menjaga proses persalinan secara alami adalah pendekatan paling aman dan 

menguntungkan bagi ibu dan bayi, menghindari stres tambahan dan komplikasi akibat intervensi yang 

tidak perlu (Varney, 2018). 
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Asuhan Kebidanan Neonatus 

Asuhan kebidanan pada neonatus dilakukan secara menyeluruh dan berkelanjutan melalui 

kunjungan neonatus (KN) sebanyak tiga kali, yaitu KN1 pada 6–48 jam, KN2 pada 3–7 hari, dan 

KN3 pada 8–28 hari setelah kelahiran. Pada setiap kunjungan, dilakukan pemantauan berat badan, 

suhu tubuh, frekuensi menyusu, pola buang air, kondisi kulit, serta refleks bayi, disertai edukasi 

kepada ibu tentang perawatan bayi baru lahir, pentingnya menyusui eksklusif, menjaga kebersihan, 

dan mengenali tanda bahaya neonatus. Pemantauan intensif ini sangat penting untuk mencegah 

morbiditas dan mortalitas neonatal, terutama pada bayi risiko tinggi seperti bayi berat badan lahir 

rendah (BBLR) (Kemenkes RI, 2020). 

Asuhan difokuskan untuk menjaga kehangatan tubuh melalui Metode Kangaroo Mother Care 

(KMC) pada bayi BBLR seperti kasus Ny. YF, yakni kontak kulit langsung antara ibu dan bayi 

yang dibungkus agar tetap hangat. KMC mencegah hipotermia, komplikasi umum pada BBLR 

yang dapat menyebabkan gangguan metabolik serius hingga kematian. Selain menjaga suhu tubuh, 

KMC juga memberikan manfaat fisiologis dan psikologis seperti kestabilan denyut jantung dan 

pernapasan bayi, mempercepat inisiasi menyusu dini, serta mempererat ikatan emosional ibu dan 

bayi (WHO, 2020). 

Penelitian mendukung efektivitas KMC dalam menurunkan risiko kematian neonatal hingga 

36% dan mengurangi infeksi berat hingga 47% pada bayi berat lahir kurang dari 2000 gram 

(Boundy et al., 2016). Studi longitudinal juga menunjukkan bayi yang dirawat dengan KMC 

memiliki perkembangan neurokognitif lebih baik hingga usia remaja dibandingkan perawatan 

inkubator (Charpak et al., 2017). Di Indonesia, KMC terbukti meningkatkan berat badan harian 

bayi BBLR hingga 20–30gram dalam minggu pertama, menandakan efektivitasnya dalam 

mendorong pertumbuhan optimal (Permatasari et al., 2020). 

Ibu diberikan edukasi komprehensif mengenai teknik menyusui yang tepat, pemberian ASI 

eksklusif, perawatan tali pusat, dan pengenalan tanda bahaya pada bayi baru lahir seperti demam, 

kejang, atau muntah berulang. Edukasi ini mendukung pendekatan Continuity of Care dengan 

melibatkan ibu dan keluarga secara aktif dalam perawatan neonatus di rumah, sehingga 

meningkatkan kemampuan keluarga dalam mencegah komplikasi dan mendukung tumbuh 

kembang bayi secara optimal (Darmayanti et al., 2021).  

 

Asuhan Kebidanan Nifas 

Ny. YF mendapatkan asuhan kebidanan masa nifas secara menyeluruh yang meliputi 

pemantauan tanda vital seperti tekanan darah, suhu tubuh, denyut nadi, serta kondisi luka perineum 

jika ada. Evaluasi juga dilakukan terhadap pemberian ASI, pengeluaran lochia, kontraksi uterus, 

dan adaptasi psikososial ibu. Kunjungan rumah rutin dilakukan untuk memastikan pemulihan 

berjalan baik dan memberikan dukungan lanjutan. Masa nifas merupakan periode penting yang 

memerlukan pemantauan ketat guna mendeteksi komplikasi seperti infeksi, perdarahan, dan 

depresi postpartum, sekaligus membantu transisi ibu menjalani peran barunya (Rukiyah & 

Rahmah, 2018; Dewi & Sari, 2022). 

Asuhan masa nifas pada  Ny. YF juga diberikan edukasi tentang senam nifas, latihan ringan 

yang bertujuan mempercepat involusi uterus, memperkuat otot panggul dan dinding perut, serta 

memperbaiki postur tubuh. Senam nifas membantu mencegah komplikasi seperti subinvolusi 

uterus, perdarahan sekunder, infeksi, sembelit, nyeri punggung bawah, dan tromboflebitis. Selain 

itu, latihan ini juga berdampak positif pada keseimbangan hormonal dan kondisi emosional ibu, 

mengurangi risiko depresi postpartum (Mahmoud et al., 2024). 

Pelaksanaan senam nifas dilakukan secara bertahap sesuai kondisi fisik dan psikologis ibu. 



1478 
J-CEKI: Jurnal Cendekia Ilmiah 
Vol. 4, No. 6, Oktober 2025 
  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ISSN : 2828-5271 (online) 

 

Dukungan edukatif yang komprehensif, termasuk teknik relaksasi dan manajemen nyeri, terbukti 

meningkatkan kesejahteraan emosional serta mengurangi ketidaknyamanan dan kelelahan 

pascapersalinan (Mahmoud et al., 2024). Pendekatan woman-centered care yang melibatkan ibu 

secara aktif dalam perawatan diri dan senam nifas sesuai dengan pedoman Kementerian Kesehatan 

RI (2019) bertujuan memperkuat adaptasi ibu terhadap peran barunya dan meningkatkan kapasitas 

mandiri dalam menjaga kesehatan. 

Penerapan asuhan komprehensif dan senam nifas secara rutin, Ny. YF menunjukkan 

kemajuan pemulihan yang optimal baik secara fisik maupun psikologis, serta kepuasan terhadap 

pelayanan kebidanan yang diterimanya. Pendekatan holistik ini sesuai dengan prinsip Continuity 

of Care yang menekankan kesinambungan dan keterpaduan pelayanan untuk menjaga kesehatan 

ibu dan bayi secara berkelanjutan (Mahmoud et al., 2024). 

 

Asuhan Kebidanan Kontrasepsi 

Ny. YF menerima layanan konseling keluarga berencana (KB) sebagai bagian dari asuhan 

kebidanan berkelanjutan yang menerapkan prinsip Continuity of Care. Dalam sesi konseling, 

informasi disampaikan secara lengkap dan disesuaikan dengan kondisi kesehatan, riwayat obstetri, 

serta preferensi pribadi. Dengan pendekatan partisipatif, Ny. YF memutuskan untuk menggunakan 

kontrasepsi jangka panjang berupa implan. 

Implan merupakan metode kontrasepsi hormonal berbasis progestin yang bekerja dengan 

menghambat ovulasi dan mengentalkan lendir serviks. Metode ini sangat efektif (tingkat kegagalan 

<1%) dan aman digunakan oleh ibu menyusui karena tidak memengaruhi produksi maupun kualitas 

ASI. Oleh karena itu, implan sangat direkomendasikan untuk ibu menyusui setelah enam minggu 

pascapersalinan, saat proses laktasi sudah stabil (WHO, 2015). 

Penelitian oleh Lopez et al. (2016) dan Radha et al. (2021) mendukung penggunaan implan 

pada ibu menyusui, karena tidak berdampak negatif terhadap pertumbuhan bayi maupun volume 

ASI. Penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang juga dapat meningkatkan jarak antar 

kehamilan dan menurunkan risiko komplikasi obstetri pada kehamilan berikutnya. 

Konseling KB terhadap Ny. YF telah dilakukan sesuai prinsip informed choice, di mana 

bidan memberikan informasi yang seimbang mengenai berbagai metode kontrasepsi, kelebihan, 

kelemahan, serta efek sampingnya. Pemilihan metode dilakukan melalui asesmen menyeluruh dan 

partisipasi aktif klien, sesuai standar pelayanan KB dari Kementerian Kesehatan RI (2020). 

Pemilihan implan oleh Ny. YF memberikan perlindungan jangka panjang dari kehamilan 

tanpa mengganggu aktivitas menyusui maupun perannya sebagai ibu. Layanan ini mencerminkan 

prinsip kesinambungan asuhan kebidanan dari kehamilan hingga keluarga berencana, sekaligus 

mendukung peningkatan kualitas hidup serta kesehatan ibu dan anak secara menyeluruh. 

 

KESIMPULAN  
Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kepada Ny. YF mencerminkan penerapan 

prinsip Continuity of Care, dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan neonatus, 

hingga pelayanan keluarga berencana. Setiap tahap pelayanan dilakukan secara menyeluruh dan 

berfokus pada kebutuhan individu, termasuk pemantauan kesehatan ibu dan bayi, edukasi 

menyusui, penerapan Metode Kanguru pada BBLR, senam nifas untuk pemulihan pasca 

persalinan, hingga konseling KB berbasis informed choice yang mendorong pengambilan 

keputusan mandiri oleh ibu. Pemilihan implan sebagai metode kontrasepsi pascapersalinan 

menunjukkan keberhasilan pendekatan pelayanan kebidanan yang holistik, efektif, dan 

berkelanjutan dalam meningkatkan kualitas hidup serta kesehatan reproduksi ibu dan bayi. 
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