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    KATA PENGANTAR 
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RINGKASAN 

 

Jayanti Tri Yulia 2023. Continuity of Care Pada Ny ”R” dari Kehamilan Trimester III sampai 

dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi di Wilayah Kerja Puskesmas Ketawan Kec. 

Gondanglegi Kab. Malang Continuity of Care. Program Studi Pendidikan  Profesi 

Bidan. ITSK RS dr. Soepraoen Malang. Pembimbing : Tut Rayani Aksohini, S.ST., 

M.Keb dan Reny Retnaningsih, S.St., M.Keb 

 

Continuity of Care merupakan asuhan secara berkesinambungan mulai dari 

kehamilan sampai dengan penggunaan alat kontrasepsi, hal ini sebagai upaya penurunan 

AKI dan AKB yang diberikan seorang bidan dalam upaya pelayanan kebidanan. Kematian 

ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam menilai indikator keberhasilan pelayanan 

kesehatan di Indonesia. Menurut profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2020 Angka 

Kematian Ibu di Jawa Timur mengalami kenaikan dari 89,81 per 100.000 kelahiran hidup 

menjadi 98,39 per 100.000 kelahiran hidup.  

Tujuan dari Tugas Akhir ini adalah memberikan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB 

serta mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan secara berkesinambungan dari 

kehamilan sampai dengan penggunaan kontrasepsi dengan standar asuhan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan dan dokumentasi SOAP. Metode yang digunakan adalah 

pendekatan study kasus. Asuhan berkesinambungan diberikan pada Ny. “R” usia 26 tahun 

dari kehamilan trimester III sampai rencana penggunaan alat kotrasepsi. Didapatkan bahwa 

Ny.”R” mengalami ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III yaitu nyeri punggung dan 

pada saat masa nifas mengalami masalah ASI kurang. Dan alat kontrasepsi yang dipilih  ibu 

adalah suntik KB 3 bulan karena tidak mempengaruhi ASI. 

 Upaya yang dilakukan dalam mengatasi masalah Ny.”R” yaitu diberikan sebuah 

inovasi kebidanan. Inovasi yang diberikan untuk mengatasi masalah nyeri punggung yaitu 

Prenatal Gentle Yoga (PGY), sedangkan pada masa nifas yaitu Pijat Oksitosin. Hasil dari 

pemberian inovasi Prenatal Gentle Yoga (PGY) dinilai kurang efektif karena hanya dilakukan 

dalam satu kali pertemuan. Hasil yang didapatkan setelah dilakukan pijat oksitosin produksi  

ASI ibu meningkat. Untuk mengatasi masalah yang ibu alami, tidak lupa untuk tetap 

memberikan asuhan sayang ibu yaitu dengan saling menghargai budaya, kepercayaan dari 

keinginan ibu pada asuhan yang aman. Diharapkan pelayanan kesehatan terus 

mempertahankan asuhan secara Continuity of Care sehingga dapat meningkatkan derajat 

kesehatan ibu dan anak serta mampu menurunkan angka kematian maternal dan neonatal. 

Pengkajian yang dilakukan pada Ny “R” usia 26 tahun selama hamil sampai dengan 

KB tidak ditemukan masalah yang patologis. Kesenjangan antara teori dan praktik di 

lapangan tidak ditemukan selama pemberian Asuhan Kebidanan. Konseling dan 

penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) perlu diperhatikan untuk menunjang kualitas 

pemberian Asuhan Kebidanan. Pengkajian maupun pemeriksaan terhadap pasien harus 

lebih teliti sehingga diagnosa dapat ditentukan dengan tepat.  

 

Kata kunci: Continuity of Care, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Keluarga  

Berencana. Prenatal Gentle Yoga (PGY), Pijat Oksitosin 
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SUMMARY 
 
 

Jayanti Tri Yulia 2023. Continuity of Care for Mrs "R" from the third trimester of 
pregnancy until use contraceptive devices in the Work Area of the Public Health 
Center Subdistrict Gondanglegi , Malang Regency. Continuity of Care. Midwife 
Professional Education Study Program. ITSK RS dr. Soepraoen Malang. 
Supervisor : Tut Rayani Aksohini, S.ST., M.Keb dan Reny Retnaningsih, S.St., 

M.Keb 

 
Continuity of Care is continuous care starting from pregnancy to the use of 

contraceptives, this is an effort to reduce MMR and IMR given by a midwife in midwifery 
services. Maternal and infant mortality is the most important measure in assessing indicators 
of the success of health services in Indonesia. According to the Health Profile of East Java 
Province, in 2020 the Maternal Mortality Rate in East Java has increased from 89.81 per 
100,000 live births to 98.39 per 100,000 live births. 

The purpose of this Final Project is to provide continuous midwifery care (continuity of 
care) for pregnant women, childbirth, postpartum, neonates and family planning and students 
are able to apply continuous midwifery care from pregnancy to the use of contraception with 
standard care using a midwifery management approach and documentation SOAP. The 
method used is a case study approach. Continuing care was given to Mrs. “R” aged 26 years 
from the third trimester of pregnancy until the plan to use contraceptive devices. It was found 
that Mrs. "R" experienced discomfort in the third trimester of pregnancy, namely back pain 
and during the postpartum period experienced problems with insufficient milk. And the 
contraception chosen by the mother is the 3-month family planning injection because it does 
not affect breast milk. 

Efforts were made to overcome the problem of Mrs. "R" which was given a midwifery 
innovation. The innovation given to overcome the problem of back pain is Prenatal Gentle 
Yoga (PGY), while during the postpartum period, namely Oxytocin Massage. The results of 
the provision of the Prenatal Gentle Yoga (PGY) innovation were considered to be less 
effective because it was only carried out in one meeting. 

The results obtained after the oxytocin massage increased the mother's milk 
production. To overcome the problems that mothers experience, do not forget to continue to 
provide motherly care, namely by respecting each other's culture, trusting the mother's desire 
for safe care. It is hoped that health services will continue to maintain care in a Continuity of 
Care manner so as to improve the health status of mothers and children and be able to 
reduce maternal and neonatal mortality. 

The study conducted on Mrs "R" aged 26 years during pregnancy and family planning 
did not find any pathological problems. The gap between theory and practice in the field was 
not found during the provision of Midwifery Care. Counseling and the use of Personal 
Protective Equipment (PPE) need to be considered to support the quality of midwifery care. 
Assessment and examination of patients must be more thorough so that the diagnosis can 
be determined precisely. 
 
Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn,  
 Family planning. Prenatal Gentle Yoga (PGY), Oxytocin Massage. 
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