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ABSTRAK 

Nama               : Ngarap Muliana Romaito Harahap  

NPM                : 2419001033 

Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, Bersalin Dengan 

Ketuban Bercampur Mekonium, Nifas, Bayi Baru Lahir Dengan 

Asfiksia Sedang, Dan Keluarga Berencana Pada Ny.D Di BPM Putri 

Maysaroh Kecamatan Percut Sei Tuan Kota Medan Tahun 2025.  

 

Latar Belakang : Continuity of Care (COC) merupakan kerangka kerja yang 

esensial dalam pelayanan kesehatan maternal dan neonatal, yang menekankan 

keterlibatan bidan secara berkesinambungan pada seluruh siklus reproduksi, 

meliputi kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, hingga 

keluarga berencana. Cairan ketuban memiliki fungsi protektif yang penting selama 

kehamilan; namun, ketuban bercampur mekonium (Meconium-Stained Amniotic 

Fluid/MSAF), yang ditandai dengan perubahan warna cairan ketuban akibat 

kontaminasi mekonium, dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi pada ibu 

maupun bayi.  

Tujuan :  Penelitian ini untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif 

melalui pendekatan COC pada kasus kehamilan, persalinan dengan MSAF, masa 

nifas, bayi baru lahir dengan asfiksia sedang, serta keluarga berencana. Proses 

asuhan didokumentasikan menggunakan tujuh langkah Varney dan SOAP.  

Metode : Penelitian ialah deskriptif digunakan untuk menyajikan serta 

menganalisis situasi klinis secara objektif dan mendalam. Subjek penelitian adalah 

Ny. D, seorang multipara berusia 36 tahun (P3A0), yang memenuhi kriteria inklusi 

dan bersedia mendapatkan asuhan berkelanjutan di BPM Putri Maysaroh.  

Hasil : penelitian menunjukkan bahwa partisipan berperan aktif dalam seluruh 

tahapan asuhan. Pelaksanaan manajemen kebidanan secara berkesinambungan dan 

komprehensif terbukti efektif dalam mengatasi komplikasi, khususnya pada 

persalinan dengan MSAF dan bayi baru lahir dengan asfiksia sedang.  

Kesimpulan : Penerapan continuity of care memberikan hasil positif terhadap 

kesehatan maternal dan neonatal, serta menegaskan nilai pentingnya sebagai suatu 

pendekatan holistik dan sistematis dalam praktik kebidanan. 

Kata Kunci : Continuity of Care, Ketuban Bercampur Mekonium, Asfiksia 

Sedang, Asuhan Kebidanan.  
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 ABSTRACT 

Nama               : Ngarap Muliana Romaito Harahap  

NPM                : 2419001033 

Judul : Continuity Of Midwifery Care Management For Pregnant Women, 

Giving Birth With Meconium-Stained Amniotic Fluid, Postpartum, 

Newborns With Moderate Asphyxia, And Family Planning For 

Mrs.D At BPM Putri Maysaroh, Percut Sei Tuan District, Medan 

City In 2025. 

   

Background : Continuity of Care (COC) represents an essential framework in 

maternal and neonatal health services, underscoring the sustained involvement of 

midwives throughout the reproductive cycle, including pregnancy, childbirth, 

postpartum, newborn care, and family planning. Amniotic fluid serves a critical 

protective function during pregnancy; however, meconium-stained amniotic fluid 

(MSAF), characterized by the discoloration of amniotic fluid due to meconium, may 

increase the risk of adverse maternal and neonatal outcomes.  

Purpose : of this study aimed to provide comprehensive midwifery care through the 

COC approach for cases involving pregnancy, childbirth with MSAF, postpartum, 

newborns with moderate asphyxia, and family planning. The care process was 

documented using Varney’s Seven-Step framework and SOAP.  

Methode :  Of This Reaserch Is descriptive research design was employed to 

objectively present and analyze the clinical situation in detail.  

Result : The subject of the study was Mrs.D, a 36-year-old multiparous woman 

(P3A0), who met the inclusion criteria and consented to receive continuity of care 

at BPM Putri Maysaroh.Findings indicated that the participant actively engaged 

in all stages of care. The implementation of continuous and comprehensive 

midwifery management demonstrated effective resolution of complications, 

particularly childbirth with MSAF and neonatal moderate asphyxia. 

Conclusion : the application of continuity of care yielded positive outcomes in 

maternal and neonatal health, confirming its value as a holistic and systematic 

approach within midwifery practice. 

Keywords : Continuity of Care, Meconium-Stained Amniotic Fluid, Moderate 

Asphyxia, Midwifery 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Asuhan berkelanjutan atau Continuty Of Care (COC) merupakan suatu 

pendekatan penting dalam melakukan pelayanan kesehatan pada maternal dan 

neontal. Pada konsep akan menekankan pentingnya keterlibatan bidan dalam setiap 

tahap peralanan reproduksi wanita, yang dimana dimulai dari masa kehamilan, 

persalinan, Bayi baru lahir hingga penggunaan kontrasepsi pada ibu. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh oleh Helen L McLachlan DKK, yang menyatakan 

bahwasannya pendekatan berkelanjutan dalam asuhan kebidanan atau Continuity 

Of Care dapat menigkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi. Asuhan yang terintegritas 

akan  memperkuat hubungan antara bidan dan pasien, sehingga memfasilitasi 

komunikasi yang efektif dan kompleks serta akan memberikan respons lebih cepat 

terhadap suatu perMasalah    an atau komplikasi kesehatan yang terjadi (Turienzo 

et al., 2024).    

Indonesia merupakan salah satu negara yang dimana profesi bidan 

memegang peran krusial dalam memberikan asuhan komprehensif. Bidan tidak 

hanya bertangggung jawab dalam memberikan asuhan kehamilan hingga 

persalinan, akan tetapi bidan juga bertanggung jawab dalam mendampingi wanita 

hingga perawatan masa nifas, perawatan bayi baru lahir, pemilihan dan penggunaan 

alat kontrasepsi atau Women center care. Sesuai dengan perkembangan zaman yang 

dimana setiap ilmu dan pengetahuan akan terus berkembang terutama pada bidang 

kesehatan dan pemberian pelayanan kebidanan sejalan dengan kemajuan pelayanan 


