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ABSTRAK 

 

  Asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) adalah pemberian 

asuhan kebidanan dari kehamilan, bersalin, nifas dan neonatus hingga KB. 

Continuity of Care merupakan paradigma baru dalam upaya menurunkan angka 

kematian ibu,bayi dan anak. Tujuan dari karya tulis ilmiah ini adalah memberikan 

asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu hamil,bersalin,bayi baru 

lahir,masa nifas dan KB dengan metode SOAP. Dalam melakukan asuhan 

kebidanan berkelanjutan penulis menggunakan metode wawancara, studi literatur, 

dan kunjungan rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Kalibagor. Asuhan kebidanan 

komprehensif ini dilakukan pada Ny. S umur 30 tahun. Pada masa kehamilan ibu 

tidak mempunyai keluhan dan hasil pemeriksaan normal, tetapi ibu memiliki 2 

resiko tinggi yaitu jarak kehamilan yang terlalu dekat dan terlalu banyak. Pada 

usia kehamilan 39 minggu ibu bersalin secara normal dan tidak ada penyulit yang 

menyertai, keadaan bayi baru lahir baik tidak terdapat masalah, proses masa nifas 

ibu berjalan fisiologis,hanya saja terdapat kesenjangan pada perencanaan KB, 

berdasarkan diagnosa ibu masuk ke dalam indikasi dilakukanya penggunaan KB 

MOW tetapi ibu tidak mau melakukan MOW dan memilih  menggunakan KB 

Implant. Diharapkan seorang bidan dalam memberikan asuhan kebidanan 

berkelanjutan selalu menerapkan manajemen kebidanan,mempertahankan dan 

meningkatkan  kompetensi dalam memberikan asuhan sesuai standar pelayanan 

kebidanan terutama pada pasien yang mempunyai diagnosa dengan resiko tinggi. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan continuity of care 
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ABSTRACT 

 
Continuous midwifery care provides midwifery services from pregnancy, 

childbirth, postpartum, and neonatal care to family planning (FP). Continuity of 
care represents a new paradigm aimed at reducing maternal, infant, and child 

mortality rates. This scientific paper uses the SOAP method to provide continuous 
midwifery care to pregnant women during childbirth, newborns, postpartum, and 

FP. The author employed interviews, literature studies, and home visits in 

Puskesmas (Public Healthcare Center) Kalibagor service area to provide 
comprehensive midwifery care to Mrs. S, aged 30. During pregnancy, the mother 

had no complaints, and the examination results were normal; however, she had two 
high-risk factors: closely spaced pregnancies and a high number of pregnancies. 

At 39 weeks of gestation, the mother gave birth generally without complications, 
and the newborn was in good condition with no problems. The postpartum period 

was physiological, but there was a gap in FP planning. Based on the diagnosis, the 
mother was indicated for MOW (male sterilization) FP, but she refused and opted 

for an Implant FP instead. In providing continuous midwifery care, midwives are 

expected to always apply midwifery management and maintain and enhance their 
competence in delivering care according to midwifery service standards, especially 

for patients with high-risk diagnoses. 
 

 

Keywords: Continuous Midwifery Care, Continuity of Care 

 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan..., NIA TRI ANGGRAENI RAGIL SAPUTRI, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2024

mailto:anggraeniragils@gmail.com
mailto:diahfarras@gmail.com

