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 Continuity of care or continuity of midwifery care is an 

approach that is carried out continuously from 

pregnancy, childbirth, postpartum, to newborn care. This 

aims to improve the quality of maternal and infant health 

and ensure optimal monitoring. This care aims to provide 

an overview of continuity of care midwifery care for Mrs. 

U, 31 years old. The method in providing Continuity Of 

Care care uses a case study approach with direct 

observation and recording of care provided from the first 

trimester of pregnancy to the third trimester of pregnancy, 

childbirth, postpartum, infant care to family planning. 

Data were collected through interviews, observations, 

and documentation. The results of continuous midwifery 

care succeeded in increasing maternal compliance in 

undergoing prenatal care, minimizing complications 

during childbirth, and providing better knowledge about 

newborn care. The mother showed good health conditions 

during and after the delivery process, and the baby was 

born healthy. Conclusion: The continuity of care 

approach to Mrs. U showed positive results, providing a 

significant impact in improving maternal and infant 

health. Continuous midwifery care is highly 

recommended to be implemented in health facilities to 

ensure holistic monitoring of maternal and infant health. 

 

Abstrak 

Continuity of care atau kesinambungan asuhan kebidanan 

adalah pendekatan yang dilakukan secara terus menerus 

dari masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga perawatan 

bayi baru lahir. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas kesehatan ibu dan bayi serta memastikan 

pemantauan yang optimal. Asuhan ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran asuhan kebidanan Continuity Of 

Care pada Ny. U, usia 31 tahun,. Metode dalam 

memberikan asuhan Continuity Of Care ini menggunakan 

pendekatan studi kasus dengan observasi langsung dan 

pencatatan asuhan yang diberikan dari kehamilan 

trimester Pertama sampai hamil trimester ke 3, Persalinan, 

masa nifas, perawatan bayi sampai dengan KB. Data 

dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan 

dokumentasi. Hasil dari Asuhan kebidanan yang 
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berkesinambungan berhasil meningkatkan kepatuhan ibu 

dalam menjalani perawatan prenatal, meminimalkan 

komplikasi saat persalinan, serta memberikan 

pengetahuan yang lebih baik mengenai perawatan bayi 

baru lahir. Ibu menunjukkan kondisi kesehatan yang baik 

selama dan setelah proses persalinan, dan bayi lahir 

dengan sehat. Kesimpulan: Pendekatan continuity of care 

pada Ny. U menunjukkan hasil yang positif, memberikan 

dampak signifikan dalam meningkatkan kesehatan ibu 

dan bayi. Asuhan kebidanan berkesinambungan sangat 

dianjurkan untuk  diterapkan di fasilitas kesehatan guna 

memastikan pemantauan kesehatan ibu dan bayi secara 

holistik. 

 

Pendahuluan  

 Program Sustainable Development Goals (SDG’s) merupakan kelanjutan dari 

program Millenium Development Goals (MDG’s) yang mempunyai target yang terdapat 

pada Goals yang ketiga yaitu sistem kesehatan nasional. Penurunan Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi Baru Lahir (AKB) merupakan prioritas utama pemerintah 

dalam rencana pembangunan jangka menengah Nasional tahun 2015-2019 dan merupakan 

target SDG’s yang mesti dicapai pada tahun 2030. SDG’s mempunyai tujuan yaitu dengan 

target penurunan AKI sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup AKB 12 per 1.000 kelahiran 

hidup, dan Balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng, 2023). 

 Angka kematian masyarakat dari waktu ke waktu dapat memberikan gambaran 

perkembangan derajat kesehatan masyarakat dan dapat juga digunakan sebagai indikator 

dalam penilaian keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan 

lainnya. Tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia 216 per 100.000 kelahiran hidup 

secara global. Pada tahun 2015 Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 7,3 per 1000 

kelahiran hidup. Kendala utama nya adalah kurangnya pengawasan yang berkualitas 

kepada perempuan mulai dari sebelum hamil, saat hamil dan setelah persalinan(Profil-

Kesehatan-Kabupaten-Semarang-2023, 2023) . 

 AKI di Kabupaten Semarang 2023 mengalami penurunan yang signifikan bila 

dibandingkan tahun 2022, bila di tahun 2022 yaitu sebanyak 137,12 per 100.000 KH (17 

kasus) maka pada tahun 2023 turun menjadi 58,20 per 100.000 KH (7 kasus). AKB di 

Kabupaten Semarang tahun 2023 mengalami peningkatan  bila di bandingkan tahun 2022. 

Pada tahun 2022, AKB Sebesar  10.16/1000 KH (126 kasus), dan AKB di tahun 2023 

sebesar 12.83 per 1000 KH (130 kasus). Kasus kematian Bayi umur 0-11 bulan yaitu (122 

kasus) dan kasus bayi mati umur 12-59 yaitu (8 kasus).(Profil-Kesehatan-Kabupaten-

Semarang-2023, 2023)  

 Dalam rangka mempercepat pencapaian target penurunan Angka Kematian Ibu dan 

Angka Kematian Bayi, Indonesia memiliki program yang sudah terfokus pada pelayanan 

kebidanan yang berkesinambungan (Continuity of Care). Continuity of care dalam bahasa 

Indonesia dapat diartikan sebagai perawatan yang berkesinambungan mulai dari 

kehamilan, persalinan, asuhan bayi baru lahir, asuhan post partum, asuhan neonatus dan 

pelayanan KB yang berkualitas yang apabila dilaksanakan secara lengkap terbukti 

mempunyai daya ungkit yang tinggi dalam menurunkan angka mortalitas dan morbiditas 

yang sudah direncanakan oleh pemerintah(Nur Faizah , Naning Yulistin, 2023). 

 Manfaat dari continuity of care yakni dapat menetapkan kebutuhan terhadap 

tindakan segera untuk konsultasi, kolaborasi dengn tenaga kesehatan lain berdasarkan 

kondisi klien, dapat melakukan pelaksanaan asuhan langsung dengan efisien dan aman 

serta dapat mengevaluasi keefektifan hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan (Nur 

Faizah , Naning Yulistin, 2023). 
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Bidan sebagai tenaga kesehatan yang berperan meningkatkan pelayanan yang dekat dengan 

masyarakat. Salah satunya yang mendukung COC (continuity of care) dan sebagai tempat 

mahasiswa melakukan Asuhan berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL. 

Adapun cakupan K1 sebesar 88% masih belum mencapai target yang diinginkan yaitu 

100%, sedangkan cakupan K4 yang diperoleh sebesar 90% dari target yang di inginkan 

untuk cakupan K4 yaitu 100%, cakupan persalinan oleh nakes dari data yang diperoleh 

yaitu 100% Karena semuaibu bersalin sudah bersalin di tempat nakes maupun klinik 

terdekat. cakupan neonatus yaitu 90%, dan diperoleh juga cakupan KF1 yang diperoleh 

sebesar 90%, sedangkan KF4 yang diperoleh 80% dan,tidak ada kasus kematian baik pada 

ibu maupun bayi. Program pelayanan yang sudah dilaksanakan antara lain : Kelas ibu 

hamil, persalinan 6 tangan,kunjungan nifas, kelas balita, Posyandu. 

 Sementara itu, data ibu hamil, bersalin, nifas dan BBLyang di ambildi PMB. Data 

diambil dimulai dari 3 bulan terakhir yaitu mulai dari bulan Agustus, September, Oktober, 

terdapat jumlah ibu hamil sebanyak 50 orang, bersalin 9 orang, nifas 9 orang, dan BBL 9. 

Resiko tinggi pada ibu hamil selama 3 bulan terakhir sebanyak 5 orang yaitu ibu hamil 

dengan KEK 4 orang, dan 1 orang dengan kasus Anemi Ringan. Jumlah kunjungan ibu 

hamil di PMB, rata-rata sudah melakukan kunjungan minimal sampai 6 kali. Jumlah ibu 

bersalin yang di rujuk 2 orang dengan kasus KPD, dan 1 orang dengan riwayat SC. Di 

dapatkan 9 ibu yang bersalin normal telah melakukan IMD (Inisiasi Menyusu Dini). Data 

total kunjungan nifas terdapat 9 ibu nifas belum sepenuhnya melakukan kunjungan 

minimal sampai 4 kali, melainkan hanya melalukan kunjungan 2 kali saja, sedangkan 

asuhan kunjungan pada ibu nifas menurut teori wajib dilakukan 4 kali kunjungan, selain 

itu kunjungan bayi juga didapatkan kebanyakan belum sepenuhnya melakukan kunjungan 

sampai 3 kali kunjungan tetapi hanya 2 kali kunjungan saja, selain itu pengalaman merawat 

bayi juga masih kurang, seperti merawat tali pusat sehari-hari dan memandikan bayi 

sehingga di butuhkan KIE yang lebih agar tidak terjadi infeksi pada bayinya, dan sebagian 

ibu nifas lainnya sudah mengetahui tentang perawatan bayi sehari-hari dan cara merawat 

bayinya. Berdasarkan uraian tersebut, sehingga penulis tertarik untuk melakukan asuhan 

kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Secara Continuity of Care pada Ny. U”. 

Kegiatan ini dilakukan guna mengaplikasikan ilmu teori dan praktik yang sudah didapat. 

Diharapkan dengan asuhan yang diberikan tersebut dapat meningkatkan kualitas calon 

tenaga kesehatan dan dapat meningkatkan kesehatan ibu dan bayi di Indonesia. 

 

Metode  

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan jenis penelitian ini 

menggunakan studi kasus. Penelitian ini dilakukan di Desa Jlumpang, Kecamatan Bancak, 

Kabupaten Semarang. Peneitian ini dilakukan mulai tanggal 30 Juni 2024 sampai 15 

Agustus 2024. Sampel penelitian ini yaitu Ny. U seorang ibu hamil Trimester III dengan 

usia kehamian 35 minggu. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada Ny. U umur 31 tahun multipara 

yang dimulai sejak tanggal 30 juni 2024 sampai 15 Agustus 2024. Adapun pengkajian yang 

telah dilakukan yaitu antara lain melakukan asuhan kehamilan III, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan neonatus. Pada bab ini penulis mencoba untuk membandingkan antara 

tinjauan teori dengan tinjauan kasus dengan hasil sebagai berikut: 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil  

 Menurut Saifuddin (2009; h. 89), kehamilan dimulai dari masa konsepsi sampai 

lahirnya janin dengan lama 280 hari (40 minggu) dihitung dari Hari Pertama Haid Terakhir 

(HPHT), dari HPHT tersebut dapat digunakan untuk menghitung Hari Perkiraan Lahir 

(HPL) dengan rumus Naegle, hari (+7), bulan (-3), dan tahun (+0). Pada kasus ini HPHT 
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Ny. U adalah tanggal 27 Oktober 2023 maka dapat dihitung HPL nya adalah 3 Agustus 

2024, pada tanggal 30 juni 2024 umur kehamilan Ny. U  

  Pada    pemeriksaan    fisik,    di    kunjungan pertama  didapatkan  saat  palpasi  

abdomen  pada fundus  teraba 2 jari di bawah  prosesus   xiphoideus   dan   pusat teraba   

lunak,   tidak   melenting   (bokong   janin), bagian sisi kiri perut ibu teraba keras, panjang 

memapan  (punggung  janin),  bagian  sisi  kanan  perut ibu teraba  bagian  terkecil  janin  

(ekstremitas  janin), bagian    terbawah    janin    teraba    bulat,    keras, melenting   dan   

tidak dapat   digoyang   (kepala   janin), bagian  terendah  janin  sudah  masuk pintu  atas 

panggul  (PAP)  (divergen)  pada  usia  kehamilan 35 minggu, hasil auskultasi denyut 

jantung janin (DJJ) yaitu 145x/menit, irama teratur, puctum maksimal   kanan  bawah   

pusat   ibu   dan   tinggi fundus  uteri  (TFU)  28  cm.  Hal  ini  menunjukkan usia  kehamilan  

35  minggu  terdapat  TFU  28 cm,  sesuai  dengan  buku  saku  Kemenkes (Buku-Saku-Uu-

17-Th-2023, 2023) yang menyatakan  bahwa  pengukuran  TFU  dari  simfisis dengan 

metlin pada kehamilan 35 minggu yaitu 28 cm diatas simfisis. Melakukan konseling 

tentang tanda-tanda persalinan dan persiapan melahirkan seperti baju ibu dan bayi, uang, 

tempat bersalin, penolong persalinan, pendamping persalinan, kendaraan yang digunakan 

ke tempat persalinan, pendonor darah saat darurat, ibu mengerti dan sudah melaksanakan 

persiapan persalinan. 

 

Asuhan Persalinan  

 Ny.U datang ke bidan untuk bersalin pada saat umur kehamuilan 39+5 minggu. 

Menurut Prawirohardjo (2016) persalinan preterm adalah persalinan berlangsung pada 

umur kehamilan 20-37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Saifudin (2012) 

masalah utama dalam persalinan preterm adalah perawatan bayinya semakin muda usia 

kehamilannya makin besar morbiditas dan mortalitasnya. Prawirohardjo (2016) Beberapa 

faktor mempunyai andil dalam terjadinya persalinan preterm diantaranya faktor pada ibu 

seperti penyakit berat pada ibu, preeklampsia atau hipertensi, diabetes melitus, 

trauma,inkompetensi serviks, faktor janin dan plasenta misalnya perdarahan antepartum, 

kehamilan kembar/gemeli, plasenta previa, solusio plasenta, ketuban pecah dini, 

polihidramnion, ataupun faktor lainnya seperti sosial ekonomi diantaranya adalah 

pendidikan rendah dan pekerjaan yang terlalu berat, kehamilan terdiri dari tiga trimester. 

Trimester pertama berlangsung selama dua belas minggu, trimester kedua selama lima 

belas minggu (dari minggu ketiga belas hingga ke-27), dan trimester ketiga selama tiga 

belas minggu (dari minggu ke-28 hingga ke-40). Penulis menyimpulkan bahwa usia 

kehamilan Ny. U pada saat persalinan sudah sesuai dengan teori. Sehingga tidak ada 

kesenjangan antara teori dan praktek. . Kala I dimulai pada tanggal 01 Agustus 2024 jam 

03.00  mengalami kenceng-kenceng. Ibu mengatakan jam 07.00 WIB sampai di PMB dan 

dilakukan pemeriksaan dalam didapatkan hasil ibu mengalami pembukaan serviks 10 cm 

di ikuti dengan ketuban pecah. Tindakan yang di berikan kepada ibu yaitu pasang infus dan 

di pimpin mengejan. 

 Kala II adalah kala pengeluaran bayi, Ny. U mengatakan bahwa ingin mengejan, 

kepala bayi keluar dan melakukan putaran paksi luar secara spontan dan tidak ada lilitan 

tali pusat, bayi segera menangis kuat. Bayi lahir jam 07.40 WIB jenis kelamin perempuan 

dengan berat badan 3200 gr dengan panjang badan 51 cm, APGAR score: 8/9/10. Jam 

07.45 WIB plasenta lahir spontan lengkap. Menurut (Carolin & Widiastuti, 2019) Proses 

persalinan selain dipengaruhi oleh faktor passage, passanger, power dan penolong, faktor 

psikis juga sangat menentukan keberhasilan persalinan. 

 Pada kala III adalah kala pengeluaran plasenta, jam 07.45 WIB plasenta lahir 

spontan lengkap. Proses persalinan kala tiga biasanya berlangsung 5–15 menit. Jika lebih 

dari tiga puluh menit berlangsung, persalinan dianggap lama atau panjang, yang 

menandakan potensi masalah. Untuk mencegah perdarahan dari tempat perlekatan plasenta 

atau dari retensio plasenta, rahim berkontraksi (mengeras dan menyusut) saat plasenta 

dilahirkan Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak di atas pusat 
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beberapa menit kemudian uterus berkontaksi lagi untuk melepas plasenta dari dindingnya. 

Biasanya plasenta lepas dalam 6–15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau 

dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta di sertai dengan pengeluaran 

darah(Linda Purwanti, 2023). Penulis berpendapat bahwa tidak ada kesenjangan antara 

teori dan praktik karena pada saat pengeluaran plasenta tidak lebih dari 30 menit yaitu 5 

menit dan tidak terjadi perdarahan pada ibu selama kala III.  

 Pada kala IV Ny. U dilakukan pemantauan pasca persalinana, setiap 15 menit pada 

1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan. Kala 

IV dimulai setelah plasenta lahir lengkap dan berakhir dua jam setelah kelahiran. Hal yang 

menarik selama kala IV adalah perdarahan primer pada dua jam pertama setelah kelahiran. 

Perdarahan yang dapat terjadi karena perlukaan serviks, perlukaan plasenta, atau 

episiotomi yang terlewatkan (Linda Purwanti, 2023). Pada kasus Ny. U tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dan praktik karena sudah dilakukan pemantauan pada 2 jam 

pertama pasca persalinan dan tidak ditemukan masalah selama pemantuan kala IV.  

 

Asuhan BBL  

 Bayi lahir spontan normal di PMB pada tanggal 1 Agustus 2024. jam 07.40 WIB 

bayi perempuan Ny. U lahir dengan berat badan 3200 gr dengan Panjang badan 51 cm, 

APGAR score: 8/9/10 . Berat badan lahir merupakan salah satu indikator dalam tumbuh 

kembang anak hingga masa dewasanya dan menggambarkan status gizi yang diperoleh 

janin selama dalam kandungan. Menurut teori, bayi baru lahir normal adalah bayi yang 

lahir antara 37 dan 42 minggu kehamilan dengan berat badan 2.500 hingga 4.000 gram. 

Jika dibandingkan dengan bayi Ny. U yang beratnya 2700 gram, maka tidak ada perbedaan 

antara teori dan kenyataan di lapangan, dan bayi Ny. U dapat dianggap normal (Dewi et 

al., 2014). Sesuai dengan teori keadaan umum, bayi diperiksa satu menit setelah lahir 

dengan menggunakan nilai APGAR. Bayi diletakkan di atas kain yang telah disiapkan di 

perut ibu dan dibersihkan. Penilaian ini dilakukan untuk mengetahui apakah bayi 

mengalami asfiksia. Hasilnya adalah 9/10, yang menunjukkan bahwa bayi dalam kondisi 

baik atau normal, dan tidak ada perbedaan dengan teori bahwa jika nilai APGAR bayi 

sekitar 7-10, bayi tersebut dianggap normal (Dewi et al., 2014). Pada 2 jam pertama bayi 

telah diberikan salep mata. Pemberian salep mata ini dilakukan untuk mencegah terjadinya 

infeksi pada mata bayi. Tindakan sesuai dengan teori salep antibiotika tersebut harus 

diberikan dalam waktu 1 jam setelah kelahiran (Rivanica, 2018). Pada bayi ibu telah 

dilakukan penyuntikan Vitamin K. Hal ini sesuai dengan teori menurut (Rivanica, 2018), 

setiap bayi baru lahir harus diberikan injeksi vitamin K1 mg secara intramuscular dalam 

waktu satu jam setelah lahir untuk mencegah perdarahan pada otak bayi.  

 Penulis mengajarkan pada ibu bagaimana merawat tali pusat agar terhindar dari 

infeksi yaitu dengan cara mengganti kassa kering dan steril tanpa diberikan bethadine, 

alkohol, dan ramuan-ramuan apapun. Hal ini sesuai dengan teori perawatan tali pusat bayi 

dilakukan dengan membersihkan tali pusat bayi hanya dengan sabun dan air, dan kemudian 

membiarkan tali pusat mengering atau tidak terbungkus (Lugita & Vevi, 2019).  

Pelepasan tali pusat biasanya berlangsung antara 4 dan 7 hari, tetapi dapat berlangsung 

lebih dari 7 hari (Yuliana, et. al., 2017). 

 Memberitahu ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulan kepada 

bayinya tanpa makanan tambahan. Hal ini sesuai dengan teori WHO merekomendasikan 

para ibu untuk menyusui secara ekslusif selama 6 bulan (Rivanica, 2018).  

 Memandikan bayi dengan menggunakan air hangat setelah 6 jam, dan 

menggunakan air hangat hal ini sesuai teori Kemenkes (2015) bahwa memandikan bayi 

setelah 6 jam menggunakan air hangat. Penulis memberitahu dan menjelaskan kepada ibu, 

jika bayi baru lahir tidak mau menyusu, lesu, tidak berkemih dalam 24 jam pertama, bagian 

putih mata menjadi kuning dan warna kulit tampak kuning, kejang, tali pusat kemerahan 

dan berbau, dan bayi merintih adalah tanda-tanda bahaya. Hal ini sesuai dengan teori diatas, 
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dan pada keadaan bayi Ny. U tidak ditemukan tanda-tanda tersebut berarti bayi Ny. U 

dalam keadaan sehat (Kemenkes, 2015). 

 Hipotiroid kongenital (HK) merupakan kelainan pada bayi sejak lahir yang 

disebabkan oleh kurangnya sekresi hormon tiroid oleh kelenjar tiroid dan penurunan kerja 

hormon tiroid pada tingkat sel(Handayani and Achadi, 2022). Program skrining bayi 

diperoleh melalui tusukan tumit pada sampel Jurnal bercak darah utuh kering pada kartu 

kertas saring (Gultom and The, 2022). Waktu pengambilan spesimen sangat penting untuk 

mendapatkan diagnosis yang baik dan waktu terbaik untuk mengumpulkan spesimen untuk 

pengujian hipotiroid kongenital adalah pada usia24-72 jam (bayi baru lahir). Pengambilan 

specimen SHK pada baayi Ny. U di lakukan pada tanggal 2 Agustus 2024 jam 09.00. 

specimen di ambil dari tusukan pada tumit bayi. Menurut peneliti SHK di ambil 25 jam 

setelah lahir jadi tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.  

 Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah kelainan struktural jantung atau pembuluh 

darah besar intratoraks yang terjadi selama perkembangan janin. PJB adalah jenis cacat 

lahir yang paling umum dan penyebab utama kematian pada anak-anak dengan kelainan 

bawaan. PJB dapat dibagi lagi menjadi PJB non sianotik dan PJB sianotik yang juga disebut 

Penyakit Jantung Bawaan Kritis (PJBK). PJB dapat diklasifikasikan lebih lanjut menjadi 3 

jenis lesi yang berbeda: lesi obstruktif jantung kanan, lesi obstruktif jantung kiri, dan lesi 

campuran (Desai et al, 2019). Peengecekan PJB pada By Ny. U di lakukan pada tanggal 2 

Agustus 2024 jam 08.30 WIB. Pengecekan di lakukan pada telapak tangan sebelah kanan 

dan telapak kaki sebelah kanan. Hasilnya telapak kanan 97 dan telapak kari 98 ada selisih 

1, menurut panduan buku hasilnya normal. Sehingga peneliti menyimpulkan bahwa 

pengecekan PJB kritis tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. Selanjutnya bidan 

melakukan kunjungan KN 1 sampai dengan KN 3 . 

 

Asuhan Nifas  

 Ny. U melahirkan di PMB pada tanggal 1 Agustus 2024 dan telah dilakukan asuhan 

nifas oleh bidan dilakukan pemeriksaan pengeluaran pervaginam yaitu lochea rubra 

(Marmi (2017). Hasil pemeriksaan yang dilakukan adalah ibu tidak ada keluhan, keadaan 

umum baik, tidak pucat, ASI (+), ada jahitan perinium lochea: rubra. Dengan standar 

operasional yang mencakup pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, respirasi, dan 

suhu); pemeriksaan tinggi fundus uteri; pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam 

lainnya; pemeriksaan payudara dan rekomendasi untuk ASI eksklusif; dan penyediaan 

komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang kesehatan ibu nifas, ibu nifas disarankan 

untuk melakukan paling sedikit tiga kali kunjungan nifas. Tujuan dari kunjungan nifas ini 

adalah untuk menilai kondisi ibu dan bayi baru lahir serta untuk membantu mencegah, 

menemukan, dan mengatasi masalah. Secara khusus, WHO menyarankan ibu dan bayi baru 

menerima pertama setelah melahirkan dan minimal tiga kunjungan tambahan PNC dalam 

waktu 48-72 jam, 7-14 hari, dan 6 minggu setelah melahirkan. Kunjungan masa nifas Ny. 

S tidak dilakukan sesuai dengan jadwal kunjungan yaitu minimal 4 kali selama masa nifas 

dikarenakan masalah waktu. Tetapi kunjungan masa nifas tetap di lakukan 4 kali. 

 Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Qiftiyah (2018) dan Febrina (2011) 

menjelaskan tentang salah satu cara agar tetap aktif menyusui diawali dari keinginan ibu 

yang sangat kuat dalam memberikan Air Su su Ibu kepada bayinya. Faktor yang 

mempengaruhi lainnya adalah keinginan dan dorongan kuat seorang ibu untuk 

meningkatkan produksi Air Susu Ibu, serta ada beberapa hal lainnya selain faktor motivasi, 

dukungan suami, anggota keluarga dan dukungan dari orang lain mampu membuat suasana 

nyaman dan menurunkan tingkat kecemasan pada ibu. Satu metode yang dilakukan pada 

segi nonfarmakologis yang digunakan untuk mempromosikan Air Susu Ibu adalah pijat 

oksitosin. Pada tanggal 2 Agustus 2024 bidan melakukan kunjungan nifas ke rumah Ny. U 

untuk mengajari suami dan ibunya mekakukan pijatan oksitoksin untuk membantu 

memperlancar pengeluaran ASI pada ny. U. Menurut peneliti tidak ada kesenjangan antara 
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teori dan praktek tentang pijit oksitosin untuk memperlancar pengeluaran ASI. Ny. U. 

Kunjungan nifas si lakukan 4 kali dari KF 1 dampai dengan KF 4 

 

Asuhan KB ( Keluarga Berencana) 

 Ny. U bersedia menggunakan KB untuk menunda kehamilannya. Ibu 

memberitahukan kepada peneliti bahwa sampai hari ini ibu belum mendapatkan haid. 

Walaupun belum haid Ny. U mengatakan ingin ber KB  

 Setelah masa nifas ibu selesai, ibu akan datang ke PMB untuk ber KB, hal ini sesuai 

dengan teori Keluarga berencana (KB) adalah upaya untuk mengontrol kelahiran anak, 

jarak dan usia yang ideal untuk melahirkan, dan pengaturan kehamilan melalui promosi, 

perlindungan, dan bantuan yang sesuai dengan hak reproduksi untuk membangun keluarga 

yang baik (BKKBN, 2015). Sebelum ibu menggunakan KB, ibu telah berkonsultasi dengan 

bidan dan penulis tentang KB yang dapat digunakan oleh ibu sesuai dengan teori 

Sulistyawati (2013) Metode kontrasepsi yang di pilih Ny. S adalah KB suntik Implat. 

Metode atau jenis kontrasepsi yang akan digunakan harus memperhatikan status kesehatan, 

efek samping, konsekuensi kegagalan. Penggunaan alat kontrasepsi pada ibu menyusui 

juga perlu diperhatikan agar tidak mengurangi produksi ASI. Penggunaan kontrasepsi yang 

mengandung estrogen, termasuk oral kombinasi, dianggap tidak dapat diterima jika 

digunakan pada ibu menyusui karena menurunkan hormon prolaktin dan oksitosin, yang 

menghentikan ibu masuk pada masa subur dan mengganggu produksi ASI (Sridhar & 

Salcedo, 2017). Menurut Peraturan Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional Nomor 24 Tahun 2017, ibu yang akan menyusui anaknya dapat menggunakan 

metode kontrasepsi KB apa pun setelah persalinan, termasuk tubektomi, vasektomi, 

AKDR, implan, suntikan 3 bulanan, pil progesteron, kondom, dan MAL. 

  

Simpulan dan Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa dalam pemberian asuhan 

komprehensif  terlaksana dengan baik. Asuhan  yangdi berikan berkesinambungan oleh 

tenaga kesehatan dalamupaya penurunan AKI dan AKB. Ibu dan bayi sehat samapai 

kunjungan KF4. 

 Peneliti menyarankan kepada seluruh tenaga kesehatan terutama bidan untuk dapat 

melakukan srening pada ibu hamil dengan baik sehingga proses kehamilan, 

persalinan,BBL,Nifas dan KB berlangsung dengan lancer dana man oleh tenaga kesehatan 

yang berwewenang di fasilitas kessehatan yang sesuai. 
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