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Continuity of Care merupakan asuhan secara berkesinambungan mulai dari
kehamilan hingga penggunaan alat kontrasepsi, hal ini sebagai upaya penurunan AKI dan
AKB yang diberikan seorang bidan dalam upaya pelayanan kebidanan. Continuity of Care
ini dilakukan dengan tujuan agar mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan
secara komprehensif dari mulai masa kehamilan trimester Ill, persalinan, bayi baru lahir,
nifas sampai penggunaan alat kontrasepsi sesuai dengan standar asuhan dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Asuhan kebidanan secara
berkesinambungan dilakukan pada Ny.”"H” dari masa kehamilan trimester Ill sampai
penggunaan kontrasepsi. Asuhan dilakukan melalui pendekatan kepada pasien secara
langsung. Asuhan dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien dengan melakukan
kunjungan kehamilan 2 kali, persalinan, bayi baru lahir dan neonatus, nifas 3 kali dan
keluarga berencana.

Asuhan kebidanan dilakukan pada Ny.”H”, didapatkan bahwa Ny.”"H” mengalami
ketidaknyamanan atau masalah pada kehamilan trimester Ill yaitu nyeri punggung dan
pada saat masa nifas mengalami masalah ASI kurang. Upaya yang dilakukan dalam
mengatasi masalah Ny.”H” yaitu diberikan sebuah inovasi kebidanan. Inovasi kebidanan
yang diberikan untuk mengatasi nyeri punggung yaitu Prenatal Gentle Yoga (PGY),
sedangkan inovasi kebidanan untuk mengatasi ASI kurang yaitu Endorphine Massase.
Untuk mendukung dalam 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. Melibatkan ibu dan keluarga sebagai pembuat
keputusan dan memberikan dukungan sepenuhnya kepada ibu.

Hasil dari asuhan yang telah diberikan mulai masa kehamilan trimester lll,
persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai penggunaan alat kontrasepsi telah sesuai dengan
rencana dan kebutuhan pasien. Diharapkan pelayanan kesahatan terus mempertahankan
asuhan diberikan kepada ibu secara continuity of care sehingga dapat meningkat derajat
kesehatan ibu dan anak serta mampu menurunkan angka kematian maternal dan neonatal.

Kata kunci: Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, Neonatus, Keluarga
Berencana.
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SUMMARY

Anisa, Herfika Bimbi. 2021. Continuity of Care for Mrs "H" from the third trimester of
pregnancy to the use of contraceptive devices in the Work Area of the
Pagelaran Health Center, Pagelaran District, Malang Regency. Continuity of
Care. Midwife Professional Education Study Program. ITSK RS dr. Soepraoen
Malang. Supervisor : Rosyidah Alfitri, S.ST., MPH, and Rani Safitri, 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 an effort to
provide midwifery services. Continuity of Care is carried out with the aim that students are
able to apply comprehensive midwifery care from the third trimester of pregnancy,
childbirth, newborns, postpartum to the use of contraceptives in accordance with standard
of care using a midwifery management approach. Continuous midwifery care was carried
out on Mrs. “H” from the third trimester of pregnancy until the use of contraception. Care is
carried out through a direct approach to the patient. Care is carried out according to the
patient's needs by conducting 2 pregnancy visits, childbirth, newborns and neonates, 3
postpartum visits and family planning.

Midwifery care was carried out on Mrs. "H", it was found that Mrs. "H" experienced
discomfort or problems in the third trimester of pregnancy, namely back pain and during
the puerperium had problems with insufficient milk. Efforts made to overcome the problem
of Mrs. "H" were given a midwifery innovation. The midwifery innovation that is given to
overcome back pain is Prenatal Gentle Yoga (PGY), while the midwifery innovation to
overcome the lack of breastfeeding is Endorphin Massage. To support in overcoming the
problems that the mother is experiencing, do not forget to continue to provide care for the
mother, namely by mutual respect for culture, trust from the mother's desire for safe care.
Involve mothers and families as decision makers and provide full support to mothers.

The results of the care that has been provided starting from the third trimester of
pregnancy, childbirth, newborns, postpartum to the use of contraceptives have been in
accordance with the patient's plans and needs. It is hoped that health services will continue
to maintain the care provided to mothers with continuity of care so that it can increase the
health status of mothers and children and be able to reduce maternal and neonatal
mortality.

Keywords: Pregnancy Care, Childbirth, Postpartum, Newborn, Neonate, Family Planning.
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