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ABSTRAK  

Latar belakang: Asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care) 

merupakan pelayanan yang diberikan secara menyeluruh dan berkesinambungan 

kepada ibu nifas untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi. Bendungan 

ASI merupakan salah satu masalah yang sering terjadi pada masa nifas akibat 

pengeluaran ASI yang tidak lancar sehingga menyebabkan payudara terasa 

penuh, nyeri, dan bengkak. Permasalahan bendungan ASI berkaitan dengan 

(SDGs) 3 dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. Berdasarkan data WHO  

tahun 2024, cakupan ASI eksklusif secara global masih sekitar 44%, sedangkan 

target tahun 2030 minimal 70% (World Health Organization. (2023). 

Kepmenkes tahun 2022 menyebutkan bahwa sekitar 20% ibu nifas mengalami 

gangguan laktasi pada hari ketiga sampai ketujuh pascapersalinan 

(Permenkes.2024,). Sesuai SKKNI Bidan dan Permenkes Nomor 6 Tahun 2024, 

bidan memiliki peran penting dalam pemberian asuhan masa nifas secara 

komprehensif. Selain itu, jurnal Siti Nurmawan Sinaga, Continuity of Care 

merupakan pelayanan berkesinambungan mulai dari masa kehamilan hingga 

keluarga berencana untuk meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi (S.N 

Sinaga, 2024) Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan SOAP. Asuhan yang diberikan meliputi edukasi teknik 

menyusui yang benar, perawatan payudara, kompres hangat, pijat oksitosin, serta 

anjuran menyusui secara rutin dan sesuai kebutuhan bayi. Hasil menunjukkan 

adanya perubahan kondisi ibu menjadi lebih baik, nyeri dan pembengkakan 

payudara berkurang, ASI keluar lancar, dan ibu mampu menyusui bayinya 

dengan benar. Asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu nifas dengan 

bendungan ASI dapat membantu mengatasi masalah secara efektif serta 

meningkatkan kenyamanan dan kesehatan ibu nifas. 

Kata Kunci: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Ibu Nifas, Bendungan ASI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

ABSTRACT 

Background: Continuity of Care in midwifery is a comprehensive and 

continuous service provided to postpartum mothers to improve the health status 

of both mothers and infants. Breast engorgement is a common problem during 

the postpartum period caused by inadequate breast milk drainage, resulting in 

fullness, pain, and swelling of the breasts. Breast engorgement is related to 

Sustainable Development Goals (SDGs) Goal 3, which aims to improve 

maternal and child health. According to the World Health Organization, the 

global exclusive breastfeeding coverage in 2024 was approximately 44%, while 

the target for 2030 is at least 70% (World Health Organization, 2023). The 

Indonesian Ministry of Health Decree of 2022 states that around 20% of 

postpartum mothers experience lactation problems between the third and seventh 

days after childbirth (Minister of Health Regulation No. 6 of 2024). In 

accordance with the Indonesian Midwife Competency Standards (SKKNI) and 

Minister of Health Regulation No. 6 of 2024, midwives play an important role 

in providing comprehensive postpartum care. Furthermore, according to Siti 

Nurmawan Sinaga (2024), Continuity of Care is a continuous service provided 

from pregnancy through family planning to improve the quality of maternal and 

infant health. Data were collected through interviews, observations, physical 

examinations, and documentation using the SOAP method. The care provided 

included education on proper breastfeeding techniques, breast care, warm 

compresses, oxytocin massage, and recommendations for regular breastfeeding 

according to the infant's needs. The results showed an improvement in the 

mother's condition, with reduced breast pain and swelling, smoother breast milk 

flow, and improved ability to breastfeed correctly. Continuous midwifery care 

for postpartum mothers experiencing breast engorgement can effectively address 

the problem and enhance maternal comfort and health. 

Keywords: Continuity of Care, Postpartum Mother, Breast Engorgement. 
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