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INDAH RISKY MAHARANI

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE BERFOKUS PADA IBU NIFAS
DENGAN ASI TIDAK LANCAR DI KLINIK HJ DERMAWATI KECAMATAN
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ABSTRAK

Latar belakang : Tingginya angka kematian ibu (AKI) di dunia masih
menjadi masalah serius yang mencerminkan ketimpangan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan antara negara kaya dan miskin. Berdasarkan data Sensus
Penduduk 2020, angka kematian ibu di Indonesia mencapai 189 per 100.000
kelahiran hidup, menjadikan Indonesia menempati peringkat kedua tertinggi di
ASEAN, jauh lebih tinggi dibandingkan Vietnam (59), Malaysia (29), Brunei
(44), dan Thailand (29) per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2020, terdapat
187 kasus AKI di Sumatera Utara, terdiri dari 62 kematian ibu hamil, 64 kematian
ibu bersalin, dan 61 kematian ibu nifas. Angka ini menunjukkan penurunan
dibandingkan tahun 2019 sebanyak 202 kasus. Meskipun Indonesia telah mencatat
penurunan angka kematian ibu dalam dua dekade terakhir, angka AKI masih
tergolong tinggi dan jauh dari target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu
di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada 2030. Oleh karena itu, penguatan
program Continuity of Care menjadi strategi krusial untuk meningkatkan kualitas
dan akses layanan kesehatan ibu, mengurangi kesenjangan, dan menyelamatkan
nyawa ibu dan bayi di Indonesia, khususnya di wilayah dengan angka kematian
ibu yang masih tinggi seperti Sumatera Utara.

Metode : Memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. P 28 tahun secara
Continuity Of Care (COC) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi
Baru Lahir dan Akseptor KB dengan menggunakan pendokumentasian SOAP.

Hasil : Asuhan kebidanan pada Ny. P 28 tahun G2P1A0 usia kehamilan
39-40 minggu, HPHT 14-07-2024 , TTP 21-04-2025 . Pelaksanaan ANC tidak
ditemukan masalah. Saat persalinan bayi lahir sehat tanpa komplikasi, segera
menangis, jenis kelamin laki-laki, BB bayi 3740 gram dan dilakukan IMD dengan
segera, tidak terjadi robekan perineum pada ibu. Masa nifas Ny.P tidak
mengalami kesulitan dalam peoses menyusui dan bayi menyusu kuat.

Kesimpulan : Asuhan kebidanan yang dilakukan berkesinambungan
berjalan lancar tidak ditemukan penyulit dari masa kehamilan hingga KB. Upaya
untuk meningkatkan mutu kesehatan ibu adalah melakukan asuhan yang
konprehensif (Continuity Of Care).

Kata Kunci  : asuhan kebidanan komprehensif, COC, asuhan kehamilan,
persalinan, BBL, nifas dan KB
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CONTINUOUS MIDWIFERY SERVICES FOCUSING ON POSTNATAL MOTHERS WITH
BREASTFEEDING PROBLEMS AT THE HJI DERMAWATI CLINIC IN PERCUT SEI TUAN
DISTRICT, DELI SERDANG REGENCY IN 2025

ABSTRACT

Background: The high maternal mortality rate (MMR) in Indonesia remains a serious problem
that reflects the imbalance in access to and quality of health services for women and children in poor
areas. Based on the 2020 Population Census, the maternal mortality rate in Indonesia is 189 per
100,000 live births, making Indonesia the second highest in ASEAN, which is much higher than
Vietnam (59), Malaysia (29), Brunei (44), and Thailand (29) per 100,000 live births. In 2020, there
were 187 cases of maternal mortality in North Sumatra, consisting of 62 cases of maternal mortality
during pregnancy, 64 cases of maternal mortality during childbirth, and 61 cases of maternal
mortality during the postpartum period. This figure shows a decrease of 202 cases compared to 2019.
Although Indonesia has achieved a decline in maternal mortality in the last two decades, the ALKI
rate is still high and far from the Sustainable Development Goals (SDGs) target of 70 per 100,000
live births by 2030. Therefore, the Continuity of Care programme is a crucial strategy to improve the
quality and accessibility of maternal health services, reduce disparities, and save the lives of mothers
and babies in Indonesia, especially in areas with high maternal mortality rates such as North Sumatra.

Method: Providing antenatal care to Mrs. P, 28 years old, through Continuity of Care (COC)
starting from pregnancy, delivery, postpartum, and breastfeeding, and family planning acceptance
using SOAP documentation.

Results: Midwifery care for Mrs. P, 28 years old, G2P1ALO, gestational age 39-40 weeks,
LMP 14-07-2024, EDD 21-04-2025. No complications were found during delivery. The delivery was
uncomplicated, the baby cried immediately, was male, weighed 3740 grams, and underwent
immediate skin-to-skin contact. There was no perineal tear in the mother. Mrs. P did not experience
any difficulties in breastfeeding and the baby suckled well.

Conclusion: The midwifery care provided was continuous and smooth, with no complications
found from pregnancy to delivery. Efforts to improve maternal health quality should include
comprehensive care (Continuity of Care).

Keywords: comprehensive midwifery care, COC, obstetric care delivery, BBL, postpartum care, and
family planning
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