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 This case study describes the implementation of 

Continuity of Care (CoC) in managing a physiological 

labor experienced by a mother with a notably short 

stature of 136 cm, a condition commonly associated with 

a higher risk of cephalopelvic disproportion (CPD). 

Despite this anthropometric risk factor, the labor 

progressed normally from the first to the fourth stage, 

with no signs of obstruction. Clinical observations 

showed regular uterine contractions, progressive cervical 

dilation, effective fetal descent, and an optimal fetal 

position, indicating adequate pelvic function. 

Complementary therapies such as counterpressure, warm 

compresses, and breathing techniques contributed to pain 

reduction and maternal comfort, supporting labor 

progress. The newborn’s length of 46 cm was within the 

lower limit of normal and proportional to maternal 

stature. The continuous support provided through the 

CoC approach played a significant role in enhancing 

maternal readiness, emotional stability, and overall labor 

outcomes. This case reinforces that maternal height alone 

is not a definitive predictor of labor complications and 

highlights the importance of comprehensive, continuous 

midwifery care. 

 

Abstrak 

Studi kasus ini menggambarkan penerapan Continuity of 

Care (CoC) pada ibu dengan tinggi badan 136 cm yang 

menjalani persalinan fisiologis tanpa tanda-tanda 

disproporsi kepala–panggul meskipun memiliki faktor 

risiko antropometri. Proses persalinan berlangsung 

normal dari kala I hingga kala IV, ditandai dengan 

kontraksi uterus yang teratur, pembukaan serviks yang 

progresif, penurunan kepala janin yang baik, serta posisi 

janin yang optimal. Terapi komplementer seperti 

counterpressure, kompres hangat, dan teknik pernapasan 

membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan 

kenyamanan ibu sehingga mendukung kemajuan 

persalinan. Bayi lahir dengan panjang 46 cm, masih dalam 

batas normal dan sesuai dengan karakteristik ibu. 

Pendekatan CoC yang dilakukan secara 

berkesinambungan meningkatkan kesiapan fisik dan 
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emosional ibu, serta berkontribusi terhadap keberhasilan 

persalinan normal. Kasus ini menunjukkan bahwa tinggi 

badan rendah tidak dapat dijadikan prediktor tunggal 

hambatan persalinan dan menegaskan pentingnya asuhan 

kebidanan komprehensif yang berkelanjutan. 

 

Pendahuluan 

 Kesehatan ibu hamil dan proses persalinan merupakan indikator penting dalam 

upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Meskipun berbagai intervensi kesehatan 

telah dikembangkan, kejadian komplikasi persalinan masih sering ditemui, terutama pada 

ibu dengan faktor risiko tertentu. Salah satu faktor risiko yang kerap menjadi perhatian 

dalam ilmu kebidanan adalah tinggi badan ibu. Secara klasik, ibu dengan tinggi badan <145 

cm dianggap memiliki potensi lebih tinggi mengalami persalinan macet akibat 

kemungkinan ukuran panggul yang sempit atau disproporsi kepala–panggul (cephalopelvic 

disproportion/CPD)(Prawirohardjo, 2016; Cunningham et al., 2018). Tinggi badan sering 

digunakan sebagai indikator awal dalam memprediksi kemudahan atau kesulitan persalinan 

karena berkaitan dengan perkembangan tulang panggul. Namun, pandangan ini semakin 

dikaji ulang seiring berbagai penelitian kebidanan modern yang menunjukkan bahwa tinggi 

badan bukanlah satu-satunya penentu keberhasilan persalinan (WHO Intrapartum Care, 

2018). Fawole et al. (2019) menjelaskan bahwa meskipun tinggi badan rendah dapat 

meningkatkan risiko CPD, faktor lain seperti kemajuan serviks, posisi janin, kekuatan 

kontraksi, paritas, dan kondisi emosional ibu lebih dominan dalam menentukan jalannya 

persalinan. Bhattacharyya et al. (2020) juga menemukan bahwa multipara dengan tinggi 

badan pendek memiliki peluang yang sama untuk melahirkan spontan selama janin dalam 

posisi baik dan tidak ada hambatan mekanis pada panggul. Artinya, penilaian risiko 

persalinan tidak dapat bertumpu hanya pada tinggi badan karena persalinan melibatkan 

proses yang kompleks dan multidimensi. 

 Kasus ibu dengan tinggi badan ekstrem rendah, seperti di bawah 140 cm, umumnya 

menjadi perhatian khusus. Ibu dengan tinggi 136 cm, seperti pada kasus Ny. A, berada pada 

kategori yang secara teori berisiko tinggi untuk mengalami CPD dan persalinan 

nonspontan(Dutta, 2015). Namun demikian, tingginya risiko tidak selalu mencerminkan 

hasil, terutama bila asuhan kebidanan diberikan secara optimal, komprehensif, dan 

berkelanjutan. Hal ini yang menjadikan kasus Ny. A sangat penting dianalisis, karena 

menunjukkan situasi unik ketika ibu dengan tinggi badan sangat pendek tetap dapat 

melahirkan secara fisiologis tanpa intervensi medis. 

 Penerapan model Continuity of Care (CoC) dalam kasus ini memiliki peran besar 

dalam keberhasilan persalinan. CoC merupakan pendekatan asuhan kebidanan 

berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir 

hingga keluarga berencana. CoC bukan sekadar rangkaian pelayanan, tetapi membangun 

hubungan kontinuitas bidan–ibu, memungkinkan deteksi dini risiko, pemantauan regular, 

penguatan kesiapan fisik dan psikologis, serta dukungan emosional selama proses 

reproduksi(WHO Midwifery Continuity Model, 2020). penelitian Homer et al. (2019) 

menyatakan bahwa model CoC dapat menurunkan intervensi obstetri yang tidak perlu, 

meningkatkan kepuasan ibu, dan menciptakan proses persalinan yang lebih aman dan 

nyaman. Dalam kasus Ny. A, CoC memberikan kesempatan bagi bidan untuk memahami 

kondisi ibu secara menyeluruh, termasuk faktor risiko tinggi badan dan faktor pendukung 

seperti paritas, status gizi, posisi janin, dan kesiapan mental. Asuhan yang komprehensif 

ini membantu meminimalkan hambatan selama persalinan dan meningkatkan keberhasilan 

ibu untuk melahirkan secara spontan. Dengan demikian, studi kasus ini menjadi sangat 

penting untuk dipaparkan karena memberikan gambaran nyata bahwa persalinan fisiologis 

tetap dapat terjadi pada ibu dengan tinggi badan sangat pendek (136 cm) apabila asuhan 

kebidanan diberikan secara komprehensif, responsif, dan berkesinambungan. Kasus ini 
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juga menantang pandangan kebidanan klasik dan memperkuat bukti bahwa keberhasilan 

persalinan merupakan hasil interaksi berbagai faktor, bukan hanya satu indikator tunggal. 

Selain itu, laporan ini dapat menjadi literatur tambahan bagi tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan berbasis bukti pada ibu dengan faktor risiko antropometri.. 

 

Metode 

 Penelitian ini menggunakan desain studi kasus yang dilakukan pada Ny. A 

G3P2A0 di wilayah kerja Puskesmas Susukan. Asuhan diberikan secara berkesinambungan 

mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga 

kunjungan keluarga berencana. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, serta telaah dokumen rekam medis sesuai standar pelayanan kebidanan. 

Seluruh data dianalisis secara deskriptif, kemudian dibandingkan dengan teori dan standar 

praktik kebidanan untuk menilai kesesuaian antara kondisi klien dan proses fisiologis 

 

Hasil dan Pembahasan 

 Asuhan kebidanan Continuity of Care pada Ny. A G3P2A0 memberikan gambaran 

komprehensif mengenai proses persalinan fisiologis yang berlangsung normal meskipun 

ibu memiliki karakteristik tinggi badan <145 cm yang sering dianggap sebagai faktor risiko 

dalam teori kebidanan klasik. Pada praktiknya, proses persalinan Ny. A berlangsung 

normal dari kala I hingga kala IV tanpa tanda-tanda disproporsi kepala–panggul, sehingga 

menguatkan pemahaman kebidanan modern bahwa tinggi badan bukanlah penentu absolut 

keberhasilan persalinan. Persalinan lebih ditentukan oleh kemajuan pembukaan serviks, 

kekuatan kontraksi uterus, ukuran panggul sebenarnya, posisi dan penurunan kepala janin, 

serta kesiapan ibu selama proses persalinan berlangsung(WHO Intrapartum Care, 2018). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Fawole et al. (2019) dan Bhattacharyya et al. (2020) yang 

menegaskan bahwa ibu bertubuh pendek tetap dapat melahirkan normal apabila kemajuan 

persalinan berjalan baik. 

 Pada kasus Ny. A, sejak kala I telah dilakukan deteksi dini faktor risiko terkait 

tinggi badan ibu melalui pemantauan kemajuan persalinan menggunakan partograf, 

evaluasi kekuatan kontraksi uterus, penilaian penurunan kepala janin, serta pemantauan 

kesejahteraan ibu dan janin secara berkala. Hasil pemantauan menunjukkan kemajuan 

persalinan berlangsung sesuai standar fisiologis, tanpa adanya tanda disproporsi kepala-

panggul, gawat janin, maupun hambatan persalinan, sehingga persalinan dapat dilanjutkan 

secara normal. 

 Pada kala I, Ny. A menunjukkan kemajuan pembukaan serviks yang sesuai dengan 

standar fisiologis. Kontraksi uterus berlangsung teratur, disertai penipisan dan pembukaan 

serviks yang progresif, yang menandakan tidak adanya hambatan panggul. Dalam proses 

ini, ibu diberikan asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care), antara lain pijat 

hangat, teknik relaksasi pernapasan, dan counterpressure untuk mengurangi nyeri 

punggung akibat tekanan kepala janin. Pemberian kompres hangat terbukti meningkatkan 

aliran darah lokal dan merelaksasi jaringan, sehingga dapat menurunkan ketegangan otot 

dan memperlancar proses persalinan (WHO Intrapartum Care, 2018). Selain itu, latihan 

pernapasan membantu ibu mengontrol nyeri dan kontraksi, menurunkan kecemasan, serta 

mendukung pembukaan serviks yang optimal (Field, 2017). 

 Kala II persalinan pada Ny. A berlangsung secara fisiologis dengan lama kala II 

selama ±30 menit. Durasi ini masih berada dalam batas normal untuk ibu multipara, yaitu 

kurang dari 1 jam. Proses pengeluaran bayi berjalan efektif dengan kontraksi uterus yang 

adekuat serta kemampuan ibu dalam mengejan yang baik dan terkoordinasi. Selama kala II 

tidak ditemukan tanda-tanda kelelahan ibu, distres janin, maupun hambatan kemajuan 

persalinan. Keberhasilan kala II yang relatif singkat ini dipengaruhi oleh kondisi ibu yang 

kooperatif, posisi persalinan yang tepat, teknik mengejan yang benar, serta dukungan 

emosional dan pendampingan berkelanjutan dari bidan. Hal ini menunjukkan bahwa 

meskipun ibu memiliki faktor risiko tinggi badan pendek, dengan pemantauan yang tepat 



Prosiding  

Seminar Nasional dan Call for Paper Kebidanan  

Universitas Ngudi Waluyo 

 

1739 

dan asuhan kebidanan yang berkesinambungan, persalinan dapat berlangsung aman dan 

normal tanpa komplikasi.. Teori Varney (2016) menyebutkan bahwa koordinasi antara 

kontraksi uterus, kekuatan meneran ibu, dan posisi janin menentukan keberhasilan kala II. 

Pada kasus ini, ketiga faktor tersebut berada dalam kondisi yang mendukung, sehingga 

persalinan berlangsung tanpa tindakan operatif tambahan. Kala III juga berjalan fisiologis, 

ditandai lahirnya plasenta lengkap tanpa perdarahan berlebih, dan kala IV menunjukkan 

kondisi stabil baik pada ibu maupun bayi. 

 Selain dianalisis dari sisi proses persalinan, kasus ini juga relevan dengan aspek 

antropometri karena tinggi badan ibu tidak hanya berhubungan dengan panggul, tetapi juga 

memengaruhi ukuran bayi. Penelitian Addo et al. (2013) dan Ozaltin et al. (2010) 

menjelaskan bahwa tinggi badan ibu merupakan salah satu prediktor panjang lahir bayi. 

Ibu dengan postur pendek cenderung memiliki bayi dengan panjang badan sedikit lebih 

rendah, namun tetap normal bila pertumbuhan janin tidak terhambat. Hal ini terlihat pada 

bayi Ny. A yang lahir dengan panjang badan 46 cm, yaitu batas bawah rentang normal (46–

54 cm). Meskipun ibu memiliki tinggi <145 cm, bayi tetap lahir sehat, menangis kuat, dan 

tidak menunjukkan tanda-tanda gangguan pertumbuhan intrauterin. Panjang bayi 46 cm 

sesuai dengan faktor genetik dan bukan merupakan tanda patologi, menunjukkan bahwa 

status gizi ibu selama kehamilan cukup baik, dan pertumbuhan janin berlangsung optimal. 

 Keberhasilan proses persalinan dan hasil bayi yang baik ini tidak terlepas dari 

penerapan CoC yang konsisten. Bidan memantau kehamilan Ny. A sejak trimester III, 

melakukan deteksi dini risiko, memberikan edukasi berkelanjutan, serta mendampingi ibu 

selama seluruh proses reproduksi. Penelitian Homer et al. (2019) menunjukkan bahwa CoC 

meningkatkan kepuasan ibu, mengurangi intervensi obstetri yang tidak perlu, serta 

menghasilkan outcome maternal–neonatal yang lebih baik. Pada kasus ini, CoC terbukti 

membantu ibu melalui proses persalinan dengan aman, menguatkan kesiapan fisik dan 

emosional ibu, serta memperlancar proses kelahiran dengan dukungan terapi komplementer 

yang tepat. 

 Secara keseluruhan, pembahasan ini menunjukkan bahwa persalinan fisiologis 

dapat terjadi pada ibu dengan tinggi badan <145 cm apabila kemajuan persalinan berjalan 

normal dan ditunjang dengan asuhan kebidanan yang komprehensif. Tinggi badan ibu 

memengaruhi panjang lahir bayi, namun tidak menentukan apakah persalinan akan 

mengalami kesulitan. Asuhan CoC, dukungan emosional, penggunaan terapi 

komplementer, serta deteksi dini risiko merupakan faktor utama yang memastikan 

keselamatan ibu dan bayi dalam proses persalinan ini. 

 Selain hasil yang telah dipaparkan, terdapat beberapa aspek lain yang semakin 

memperkuat pemahaman bahwa keberhasilan persalinan Ny. A bukan hanya dipengaruhi 

oleh tinggi badan atau kondisi fisik semata, tetapi merupakan kombinasi dari faktor klinis, 

psikologis, posisi janin, efektivitas kontraksi uterus, dan kualitas asuhan kebidanan yang 

diberikan secara berkesinambungan. Evaluasi persalinan secara modern lebih menekankan 

pada penilaian fungsional panggul daripada sekadar ukuran antropometri tubuh. Dalam 

kasus ini, meskipun secara teoritis tinggi badan 136 cm masuk kategori risiko tinggi, hasil 

klinis menunjukkan panggul ibu tetap mampu dilalui janin dengan baik. Hal ini sejalan 

dengan teori kebidanan yang menegaskan bahwa panggul sempit tidak dapat dinilai hanya 

dari tinggi badan, tetapi harus dibuktikan melalui pengamatan kemajuan persalinan. Selama 

pembukaan serviks berlangsung progresif, his teratur, dan kepala janin turun sesuai 

tahapan, maka persalinan dapat dianggap fisiologis tanpa adanya tanda-tanda disproporsi 

kepala–panggul(Cunningham et al., Williams Obstetrics, 2018). 

 Kesiapan psikologis dan kondisi emosional ibu juga sangat berpengaruh terhadap 

kelancaran persalinan. Ibu yang merasa tenang, didampingi, dan merasa aman selama 

proses persalinan akan menghasilkan respon fisiologis yang lebih baik, termasuk kontraksi 

uterus yang lebih teratur dan efektif(Lederman, 2018). Pendekatan Continuity of Care 

membuat ibu merasa lebih percaya diri karena telah mendapatkan edukasi dan dukungan 

sejak masa kehamilan. Hubungan yang baik antara bidan dan ibu menurunkan kecemasan, 



Prosiding  

Seminar Nasional dan Call for Paper Kebidanan  

Universitas Ngudi Waluyo 

 

1740 

dan hal ini berdampak pada penurunan ketegangan otot, sehingga proses serviks membuka 

lebih cepat. Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kecemasan ibu dapat 

menghambat kemajuan persalinan melalui mekanisme hormon stres yang memengaruhi 

kekuatan kontraksi. Dalam kasus ini, dukungan emosional yang konsisten memungkinkan 

ibu menghadapi setiap kontraksi dengan lebih terkontrol, sehingga proses persalinan 

berlangsung lebih lancar. 

 Faktor lain yang mendukung keberhasilan persalinan pada Ny. A adalah posisi 

janin yang optimal. Bayi berada pada posisi oksiput anterior (OA), yang secara fisiologis 

merupakan posisi paling menguntungkan untuk dilahirkan secara spontan. Posisi ini 

memungkinkan diameter kepala terkecil memasuki pintu atas panggul, sehingga 

memperkecil kemungkinan terjadinya hambatan saat penurunan kepala. Posisi janin yang 

baik menjadi salah satu alasan kuat mengapa ibu dengan tinggi badan sangat pendek tetap 

dapat melahirkan secara normal. Selain itu, ukuran bayi yang proporsional dengan panggul 

ibu juga berperan besar. Panjang bayi 46 cm menunjukkan bahwa ukuran janin tidak 

berlebihan untuk kondisi panggul ibu. Penelitian sebelumnya bahkan menyatakan bahwa 

ibu bertubuh pendek cenderung melahirkan bayi dengan ukuran yang lebih kecil dan 

proporsional, sehingga risiko CPD menurun, selama pertumbuhan janin intrauterin 

berlangsung normal. 

 Kemajuan persalinan yang baik pada Ny. A juga tidak lepas dari pola kontraksi 

uterus yang efektif. His yang teratur, kuat, dan terjadi dengan frekuensi yang tepat 

merupakan indikator penting bahwa tubuh ibu bekerja secara optimal dalam menjalankan 

proses persalinan. Kontraksi yang efektif memungkinkan penipisan serviks dan pembukaan 

berlangsung sesuai waktu, serta membantu mendorong kepala janin turun. Dalam 

kebidanan modern, efektivitas his diakui sebagai prediktor lebih kuat dibandingkan tinggi 

badan dalam menentukan keberhasilan persalinan spontan. Kontraksi uterus yang baik, 

ditambah kemampuan ibu dalam menerapkan teknik napas dan relaksasi, membuat proses 

pembukaan dan penurunan kepala berjalan lebih cepat dan lebih efisien. Kemajuan 

persalinan ini semakin diperkuat oleh riwayat persalinan terdahulu Ny. A, yang 

menunjukkan dua kali persalinan aterm sebelumnya (tahun 2008 dan 2015) yang 

berlangsung normal tanpa komplikasi, ditolong oleh bidan, serta menghasilkan bayi dengan 

berat dan panjang lahir normal. Riwayat dua persalinan spontan tanpa hambatan ini 

menjadi indikator kuat bahwa secara fungsional panggul ibu mampu dilalui janin, 

meskipun secara antropometri ibu memiliki tinggi badan <145 cm. Dalam kebidanan, 

multiparitas dengan riwayat persalinan fisiologis merupakan faktor yang sangat 

berpengaruh terhadap kelancaran persalinan berikutnya, karena jaringan serviks dan jalan 

lahir telah beradaptasi dari persalinan sebelumnya dan respons tubuh terhadap nyeri 

maupun kontraksi cenderung lebih baik(Varney, 2016; Prawirohardjo, 2016). 

 Hal ini selaras dengan penerapan Continuity of Care yang diberikan pada Ny. A, 

di mana dukungan emosional, edukasi pernapasan, serta penggunaan terapi komplementer 

seperti counterpressure dan kompres hangat membantu mempertahankan efektivitas his 

sekaligus meningkatkan kenyamanan ibu. Riwayat obstetri yang baik, efektivitas kontraksi, 

kesiapan psikologis, dan ukuran bayi yang proporsional (panjang bayi 46 cm, masih dalam 

kisaran normal) saling mendukung sehingga proses penurunan kepala janin berlangsung 

optimal. Dengan demikian, meskipun ibu memiliki tinggi badan pendek, persalinan tetap 

dapat berlangsung fisiologis karena faktor fungsional dan riwayat klinis lebih dominan 

dalam mempengaruhi hasil akhir dibandingkan faktor antropometri semata. 

 Asuhan kebidanan yang diberikan secara berkelanjutan memperkuat seluruh proses 

fisiologis tersebut. Pendampingan CoC memberikan kesempatan bagi bidan untuk 

memantau perubahan klinis ibu secara kontinu, mengidentifikasi potensi hambatan lebih 

awal, dan memastikan tidak ada deviasi dari proses persalinan fisiologis. Selain itu, 

penggunaan terapi komplementer seperti counterpressure, kompres hangat, dan relaksasi 

napas tidak hanya membantu mengurangi nyeri, tetapi juga memperbaiki kondisi 

emosional ibu, meningkatkan kenyamanan, dan menjaga ritme kontraksi agar tetap efektif. 
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(ACOG Labor Management Guideline, 2019). Terapi komplementer ini terbukti 

mendukung proses fisiologis persalinan melalui mekanisme relaksasi jaringan dan 

peningkatan aliran darah pada area panggul(Simkin & Klein, 2017). 

 Berdasarkan hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan, dapat disimpulkan 

bahwa persalinan Ny. A berlangsung secara fisiologis meskipun terdapat faktor risiko 

tinggi badan <145 cm. Keberhasilan ini tidak terlepas dari penerapan asuhan kebidanan 

berkelanjutan (Continuity of Care) yang meliputi pemantauan kemajuan persalinan, 

dukungan emosional, edukasi pernapasan, serta penggunaan terapi komplementer secara 

tepat. Peran bidan dalam melakukan deteksi dini, pendampingan kontinu, dan pengambilan 

keputusan klinis yang sesuai sangat berpengaruh terhadap tercapainya outcome ibu dan 

bayi yang optimal. Oleh karena itu, bidan perlu melanjutkan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan melalui kunjungan nifas sesuai standar serta memberikan konseling dan 

pelayanan keluarga berencana (KB) guna menjaga kesehatan ibu dan bayi secara 

menyeluruh.  

 Dengan mempertimbangkan keseluruhan aspek tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

keberhasilan persalinan Ny. A bukanlah suatu kebetulan, melainkan merupakan hasil dari 

interaksi berbagai faktor pendukung yang saling memengaruhi. Meskipun ibu memiliki 

tinggi badan yang secara teori meningkatkan risiko CPD, kondisi klinis selama persalinan 

menunjukkan hasil sebaliknya. Proses persalinan berlangsung fisiologis, kemajuan serviks 

sesuai standar, posisi janin optimal, kontraksi efektif, ukuran janin proporsional, dan ibu 

berada dalam kondisi emosional yang stabil. Keseluruhan proses ini semakin menguatkan 

pentingnya penerapan Continuity of Care, karena pendekatan ini memungkinkan 

pemantauan, edukasi, dukungan, dan penanganan yang tepat pada setiap fase persalinan 

sehingga outcome ibu dan bayi tetap optimal meskipun terdapat faktor risiko tertentu. 

 

Simpulan dan Saran 

 Asuhan kebidanan Continuity of Care pada Ny. A G3P2A0 dengan tinggi badan 

136 cm menunjukkan bahwa persalinan tetap dapat berlangsung fisiologis meskipun 

terdapat faktor risiko antropometri. Proses persalinan berjalan normal dari kala I hingga 

kala IV, didukung oleh kemajuan serviks yang baik, kontraksi efektif, posisi janin yang 

optimal, ukuran bayi yang proporsional, serta kesiapan fisik dan emosional ibu. 

Pendampingan CoC dan penggunaan terapi komplementer membantu mengurangi nyeri, 

meningkatkan kenyamanan, dan memperlancar proses persalinan sehingga ibu dapat 

melahirkan secara spontan tanpa komplikasi.  

 Bidan diharapkan terus menerapkan pendekatan Continuity of Care, terutama pada 

ibu dengan faktor risiko seperti tinggi badan rendah, dengan tetap berfokus pada 

pemantauan kemajuan persalinan secara fungsional, bukan hanya berdasarkan 

antropometri. Fasilitas kesehatan perlu mendukung penggunaan teknik nonfarmakologis 

untuk manajemen nyeri, sementara keluarga dan ibu hamil disarankan mengikuti 

pemeriksaan rutin dan edukasi agar persiapan fisik maupun mental lebih optimal. 
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