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UHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN (CONTINUITY OF CARE) P 

NY. C USIA 19 TAHUN DI KLINIK PRATAMA SANTI MELIALA 

TAHUN 2026 

 

Grevani Marsela Br Tarigan 

Program Studi Profesi Kebidanan, Jurusan Kebidanan, Poltekkes Kemenkes 

Medan 

 

ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Continuity of care (COC) merupakan pendekatan pelayanan yang 

menghubungkan asuhan sejak kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga 

keluarga berencana. Tujuan: mendeskripsikan pelaksanaan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada Ny. C usia 19 tahun di Klinik Pratama Santi Meliala. Metode: 

laporan kasus deskriptif dengan pendekatan COC melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang, observasi, dan dokumentasi SOAP. Hasil: Ny. C G1P0A0 usia 19 

tahun menjalani asuhan trimester III dengan keluhan nyeri pinggang dan peningkatan 

frekuensi berkemih yang dinilai sebagai perubahan fisiologis. Persalinan berlangsung 

spontan dengan presentasi kepala dan bayi lahir dalam kondisi bugar. Bayi laki-laki 

memiliki berat badan 3.200 gram, panjang badan 49 cm, lingkar kepala 33 cm, serta 

mendapatkan IMD, Vitamin K dan HB0. Pemantauan nifas menunjukkan kondisi ibu baik, 

involusi berlangsung, dan ASI eksklusif tetap diberikan. Kunjungan neonatal menunjukkan 

bayi menyusu kuat dan tidak ditemukan penyulit yang dilaporkan. Pada pelayanan KB, ibu 

memilih kontrasepsi suntik 3 bulan setelah konseling. Kesimpulan: COC dapat 

dilaksanakan secara berkesinambungan dari kehamilan sampai keluarga berencana dengan 

kondisi ibu dan bayi baik serta tanpa komplikasi yang dilaporkan. 

Kata kunci: continuity of care, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga 

berencana 

ABSTRACT 

 
Introduction: Continuity of care (COC) links midwifery care from pregnancy through 

childbirth, postpartum, newborn care, and family planning. Objective: to describe 

continuous midwifery care for a 19-year-old woman at Santi Meliala Primary Clinic. 

Methods: a descriptive case report using history taking, physical examination, supporting 

examination, observation, and SOAP documentation. Results: Mrs. C, G1P0A0, 19 years 

old, received third-trimester care with low back pain and increased urinary frequency 

considered physiological. Spontaneous cephalic delivery occurred and the newborn was 

vigorous. The male newborn weighed 3,200 g, measured 49 cm, had a head circumference 

of 33 cm, and received early initiation of breastfeeding, vitamin K, and HB0 immunization. 

Postpartum follow-up showed good maternal condition, ongoing uterine involution, and 

exclusive breastfeeding. Neonatal follow-up showed effective breastfeeding without 

reported complications. After counseling, the mother selected a three-month injectable 

contraceptive. Conclusion: COC was implemented from pregnancy through family 

planning, with good maternal and newborn outcomes and no reported complications. 

Keywords: continuity of care, pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, family planning 
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1. PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) 

merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk menggambarkan 

keberhasilan pembangunan dan 

kualitas pelayanan kesehatan. Data 

yang dicantumkan dalam laporan 

menunjukkan AKI global sebesar 197 

per 100.000 kelahiran hidup, 

Indonesia sebesar 189 per 100.000 

kelahiran hidup, Sumatera Utara 

sebesar 61,85 per 100.000 kelahiran 

hidup, dan Kota Medan sebesar 53 

per 100.000 kelahiran hidup. Data 

Angka Kematian Bayi (AKB) yang 

dirujuk dalam laporan masing-masing 

sebesar  37,4  per  1.000  kelahiran 

hidup secara global, 16,85 per 1.000 

kelahiran hidup di Indonesia, 3,33 per 

1.000 kelahiran hidup di Sumatera 

Utara, dan 3,2 per 1.000 kelahiran 

hidup di Kota Medan (Dinkes Sumut, 

2024; Kemenkes RI, 2024). (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 

2024; Kementerian Kesehatan RI, 

2024). 

Kematian maternal masih 

berkaitan dengan komplikasi selama 

kehamilan, persalinan, dan masa 

nifas. Kemenkes RI (2024) dalam 

laporan mencatat komplikasi 

nonobstetrik, hipertensi dalam 

kehamilan, persalinan dan nifas, serta 

perdarahan obstetrik sebagai 

kelompok penyebab yang banyak 

ditemukan. Pada kematian bayi, 

penyebab yang dilaporkan antara lain 

gangguan pernapasan dan 

kardiovaskuler, BBLR dan 

prematuritas, infeksi, malformasi 

kongenital, serta komplikasi 

intrapartum. Kondisi tersebut 

menunjukkan pentingnya 

kesinambungan pelayanan maternal 

dan neonatal. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). 

Continuity of care merupakan 

pendekatan yang menghubungkan 

pelayanan kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana. Pendekatan ini 

memberikan kesempatan untuk 

melakukan pemantauan secara 

berkelanjutan, memberikan edukasi, 

serta mengenali tanda komplikasi 

lebih dini. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, laporan ini bertujuan 

mendeskripsikan pelaksanaan asuhan 

kebidanan continuity of care pada Ny. 

C usia 19 tahun di Klinik Pratama 

Santi Meliala. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021; Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

2. METODE 

Artikel ini merupakan laporan 

kasus deskriptif dengan pendekatan 

continuity of care. Subjek adalah Ny. 

C usia 19 tahun, G1P0A0, yang 

memperoleh asuhan di Klinik 

Pratama Santi Meliala mulai trimester 

III kehamilan hingga pelayanan 

keluarga berencana. Kunjungan 

pertama dilakukan pada 02 Februari 

2026. Berdasarkan data laporan, 

HPHT 29 Mei 2025 dan TTP 06 

Februari 2026. Pengumpulan data 

dilakukan melalui  anamnesis, 

pemeriksaan  fisik, pemeriksaan 

penunjang yang tersedia, observasi, 

dan dokumentasi SOAP. Asuhan 

meliputi kehamilan, persalinan kala I-

IV, masa nifas, bayi baru lahir, dan 

konseling serta pelayanan KB. 

Analisis dilakukan secara deskriptif 

dengan membandingkan 

perkembangan kondisi ibu dan bayi 

serta tindakan yang diberikan dengan 
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antenatal 10 T, asuhan 

persalinan normal, pelayanan nifas, 

pelayanan neonatal, dan konseling 

kontrasepsi. 

1.  HASIL 

3.1 Kehamilan 

Ny. C berusia 19 tahun, 

G1P0A0, dengan HPHT 29 Mei 2025 

dan TTP 06 Februari 2026. Pada 

kunjungan trimester III tanggal 02 

Februari 2026, ibu mengeluhkan 

nyeri pinggang. Keluhan lain yang 

tercatat meliputi peningkatan 

frekuensi berkemih pada malam hari, 

sesak napas ringan, kram tungkai, 

mudah lelah, gangguan tidur, 

kecemasan menjelang persalinan, 

pengeluaran kolostrum, dan leukorea 

fisiologis tanpa bau maupun gatal. 

Keadaan umum serta pemeriksaan 

obstetri dilaporkan baik. 

Pelayanan antenatal mencakup 

standar 10 T berupa pengukuran berat 

dan tinggi badan, tekanan darah, 

LILA, TFU, imunisasi TT, tablet 

tambah darah, pemeriksaan presentasi 

dan DJJ, konseling, pemeriksaan 

laboratorium, serta tata laksana sesuai 

kebutuhan. Edukasi diberikan 

mengenai nutrisi, tanda bahaya 

kehamilan, persiapan persalinan, 

IMD, ASI, perawatan bayi, dan 

pilihan KB. Nyeri punggung 

ditangani melalui edukasi posisi, 

aktivitas, istirahat, dan metode 

nonfarmakologis. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023; Kementerian 

Kesehatan RI, 2021). 
3.2 Persalinan 

Pada 07 Februari 2026, Ny. C 

datang dengan mulas dan nyeri yang 

menjalar ke pinggang disertai lendir 

bercampur darah sejak pukul 08.00 

WIB. Pemeriksaan pukul 11.45 WIB 

menunjukkan keadaan umum baik, 

tekanan darah 120/80 mmHg, 

pembukaan serviks 6 cm, portio 

lunak, ketuban utuh, dan presentasi 

kepala. Pemantauan menunjukkan 

pembukaan lengkap pada pukul 14.30 

WIB dengan DJJ dalam batas yang 

dilaporkan normal. 

Bayi lahir spontan dalam 

kondisi bugar. Bayi laki-laki memiliki 

berat badan 3.200 gram, panjang 

badan 49 cm, lingkar kepala 33 cm, 

dan lingkar dada 32 cm. IMD 

dilakukan setelah kelahiran. Pada 

kala III dilakukan manajemen aktif 

berupa pemberian oksitosin 10 IU, 

penegangan tali pusat terkendali, dan 

masase fundus setelah plasenta lahir. 

Plasenta lahir lengkap dengan selaput 

utuh tanpa komplikasi yang 

dilaporkan. Kala IV dipantau melalui 

pemeriksaan kontraksi uterus, 

perdarahan, tanda vital, kandung 

kemih, dan kondisi umum ibu. 
3.3 Masa Nifas 

Kunjungan pertama dilakukan 6 

jam postpartum pada 07 Februari 

2026 pukul 21.00 WIB. Ibu 

mengeluhkan perut masih mulas, 

nyeri saat BAK, lelah, dan lemas. 

Tekanan darah 120/80 mmHg, RR 22 

kali/menit, nadi 80 kali/menit, suhu 

37,2°C. Kontraksi uterus baik, TFU 

setinggi pusat, lochea rubra, dan 

terdapat dua jahitan laserasi. Asuhan 

diarahkan pada pemantauan involusi 

dan perdarahan, perawatan perineum, 

istirahat, nutrisi, dan dukungan 

menyusui. 

Pada hari ke-14 postpartum, 27 

Februari 2026, kondisi ibu semakin 

membaik, ASI semakin lancar, dan 

ibu mulai terbiasa merawat bayi pada 

malam hari. Luka perineum kering 

dan ibu tetap memberikan ASI 

eksklusif. Pada hari ke-40, 01 April 
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memandikan bayi sendiri. 

Tidak terdapat pengeluaran lochea 

dan penyembuhan luka perineum 

dilaporkan sempurna. 
3.4 Bayi Baru Lahir 

Bayi Ny. C mendapatkan 

pemantauan sejak usia 6 jam. Kondisi 

umum baik, kulit kemerahan, tidak 

ditemukan kelainan fisik yang 

dilaporkan, dan bayi telah BAK serta 

BAB. Berat badan 3.200 gram, 

panjang badan 49 cm, lingkar kepala 

33 cm, dan lingkar dada 32 cm. 

Vitamin K dan HB0 diberikan secara 

intramuskular. Ibu mendapatkan 

edukasi tentang ASI eksklusif, 

perawatan tali pusat, menjaga 

kehangatan, dan tanda bahaya 

neonatus. 

Pada usia 6 hari, suhu bayi 

36,8°C, berat badan 3.200 gram, 

panjang badan 49 cm, bayi mengisap 

kuat, pernapasan normal, dan tali 

pusat belum putus. Pada usia 28 hari, 

12 Maret 2026, suhu 36,5°C, berat 

badan 3.200 gram, panjang badan 50 

cm, pola BAB 3–4 kali per hari, BAK 

5–7 kali per hari, bayi mengisap kuat, 

dan pernapasan normal. Catatan 

perkembangan menyebutkan tali 

pusat telah putus pada hari ke-7. 
3.5 Keluarga Berencana 

Pada  16  Maret  2026  pukul 

11.00 WIB, Ny. C menyatakan ingin 

menunda kehamilan dan mengatur 

jarak kelahiran. Ibu memilih KB 

suntik 3 bulan setelah berdiskusi 

dengan suami. Pemeriksaan 

menunjukkan keadaan umum baik, 

kesadaran compos mentis, tekanan 

darah 120/80 mmHg, RR 22 

kali/menit, dan suhu 36,5°C. 

Konseling mencakup keuntungan dan 

kerugian metode, informed consent, 

pelayanan   kontrasepsi, edukasi 

pascatindakan, kartu akseptor, dan 

jadwal kunjungan ulang. 

 

 

1.  PEMBAHASAN 

Pada kehamilan trimester III, 

Ny. C mengalami beberapa keluhan 

yang sesuai dengan perubahan 

fisiologis, terutama nyeri pinggang 

dan peningkatan frekuensi berkemih. 

Pembesaran uterus dan perubahan 

postur dapat meningkatkan beban 

pada punggung, sedangkan 

penurunan kepala janin dapat 

meningkatkan tekanan terhadap 

kandung kemih. Penatalaksanaan 

dilakukan melalui edukasi, 

pemantauan, dan anjuran menjaga 

aktivitas serta posisi tubuh. Asuhan 

antenatal juga mencakup edukasi 

tanda bahaya, nutrisi, persiapan 

persalinan, IMD, ASI, dan KB. 

(Maria Magdalena Theofila Duka et 

al., 2025; Wulandari & Wantini, 

2021). 

Selama persalinan, pemantauan 

kemajuan pembukaan, kontraksi, DJJ, 

kondisi ibu, dan penurunan kepala 

dilakukan secara berkala. 

Penggunaan manajemen aktif kala III 

bertujuan mempertahankan kontraksi 

uterus dan menurunkan risiko 

perdarahan. Setelah plasenta lahir, 

pemantauan kala IV dilakukan untuk 

memastikan kontraksi uterus dan 

kondisi ibu tetap stabil. Tidak 

ditemukan komplikasi yang 

dilaporkan dalam rangkaian 

persalinan. (Kementerian Kesehatan 

RI, 2021; Walyani & Purwoastuti, 

2021). 

Pada masa nifas, keluhan mulas pada 

6 jam postpartum disertai kontraksi 

uterus yang baik menunjukkan 

proses involusi yang 
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sedang berlangsung. Nyeri saat 

BAK dikaitkan dalam laporan dengan 

edema perineum dan dipantau pada 

kunjungan berikutnya. 

Perkembangan selanjutnya 

menunjukkan kondisi ibu semakin 

baik, luka perineum sembuh, dan 

pemberian ASI eksklusif berlanjut. 

(Nugroho et al., 2020; Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

Asuhan neonatal dilakukan 

melalui pemantauan kondisi umum, 

tanda vital, antropometri, 

kemampuan menyusu, pernapasan, 

perawatan tali pusat, serta pemberian 

Vitamin K dan HB0. Hasil 

pemantauan menunjukkan bayi dalam 

kondisi baik dan menyusu kuat. 

Edukasi kepada ibu mengenai ASI 

eksklusif dan tanda bahaya menjadi 

bagian penting untuk menjaga 

kesinambungan perawatan di rumah. 

(Saputra, 2014; Kementerian 

Kesehatan RI, 2023; Ardini et al., 

2025). 

Pada tahap KB, konseling 

memberikan kesempatan kepada ibu 

untuk memahami pilihan kontrasepsi 

dan menentukan metode sesuai 

kebutuhannya. Ny. C memilih 

kontrasepsi suntik 3 bulan dengan 

tujuan menunda kehamilan dan 

menjaga jarak kelahiran. Hal ini 

menunjukkan bahwa kesinambungan 

asuhan tidak berhenti setelah 

persalinan dan nifas, tetapi 

dilanjutkan pada perencanaan 

reproduksi. (Anggraini & 

Setianingsih, 2023; BKKBN, 2021). 

1. KESIMPULAN 

Asuhan continuity of care pada 

Ny. C usia 19 tahun telah 

dilaksanakan sejak trimester III 

kehamilan, persalinan, masa nifas, 

bayi  baru  lahir,  hingga  keluarga 

berencana. Kehamilan disertai 

keluhan fisiologis yang ditangani 

melalui pemantauan dan edukasi. 

Persalinan berlangsung spontan 

dengan bayi lahir dalam kondisi 

bugar dan tanpa komplikasi yang 

dilaporkan. Masa nifas menunjukkan 

perbaikan kondisi ibu, penyembuhan 

luka perineum, dan keberlanjutan ASI 

eksklusif. Bayi menunjukkan kondisi 

umum baik, menyusu kuat, dan tidak 

ditemukan penyulit yang dilaporkan. 

Setelah konseling, ibu memilih KB 

suntik 3 bulan. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021; Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

2. SARAN 

Pendekatan continuity of care 

perlu dipertahankan dalam pelayanan 

kebidanan untuk menjamin 

kesinambungan pemantauan ibu dan 

bayi. Tenaga kesehatan diharapkan 

meningkatkan kualitas deteksi dini, 

konseling, edukasi, dan dokumentasi. 

Ibu dan keluarga diharapkan 

mengikuti jadwal kunjungan, 

mempertahankan ASI eksklusif, 

memperhatikan tanda bahaya, serta 

menggunakan kontrasepsi sesuai 

hasil konseling. (Kementerian 

Kesehatan RI, 2021). 
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Kewarganegaraan : Indonesia 

Status : Belum Kawin 

Agama : Kristen Protestan 

Nama Orang Tua 

Ayah : Perdinan Tarigan 

Ibu : Cabawati Br Ginting 

Anak Ke : 3 dari 3 bersaudara 

No. Hp 085283774600 

Email : grevanimarsela@gmail.com 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

NO Nama Sekolah Tahun Masuk Tahun Tamat 

1. Tk Letjen Jamin Ginting Berastagi 2007 2008 

2. SD Letjen Jamin Ginting Berastagi 2008 2014 

3. SMP Negeri 3 Berastagi 2014 2017 

4. SMA Negeri 1 Berastagi 2017 2020 

5. Poltekes Kemenkes RI Medan Jurusan 

Sarjana Terapan Kebidanan 

2021 2025 

6. Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan 

Profesi Bidan 

2025 2026 
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