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ABSTRAK 

Asuhan kebidanan berkelanjutan berkontribusi pada peningkatan kualitas dan keamanan asuhan 

maternal. Asuhan berkualitas tinggi menunjukkan bahwa wanita yang menerima asuhan asuhan 

berkelanjutan telah mendapatkan asuhan yang efektif, pengalaman yang lebih baik, dan hasil klinis 

(clinical outcome) yang lebih baik. Salah satu hasil klinis yang diperoleh dari asuhan berkelanjutan 

adalah peningkatan kualitas hidup ibu postpartum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan asuhan berkelanjutan dengan kualitas hidup ibu postpartum. penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional. Sampel pada penelitian ini 

adalah ibu postpartum yang telah mendapatkan asuhan berkelanjutan di PMB yang berada. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik accidental sampling. Variabel kualitas hidup ibu 

postpartum diukur dengan menggunakan kuesioner WHOQOL. Data univariat dan bivariat dianalisis 

menggunakan uji chi-squre. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan asuhan berkelanjutan 

dengan kualitas hidup ibu postpartum (P value <0,05; OR = 8,250; 95% CI 2,541-

26,781)Kesumpulan dari penelitian ini adalah kualitas layanan yang diberikan melalui asuhan 

berkelanjutan yang diterima ibu selama periode kelahiran memberikan dampak terhadap kualitas 

hidup ibu postpartum.  

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan, Kualitas Hidup, Postpartum 
 

 
ABSTRACT 

 
Sustainable midwifery care contributes to improving the quality and safety of maternal care. High-

quality care indicates that women who receive continuous care have experienced effective treatment, 
better experiences, and better clinical outcomes. One of the clinical results obtained from continuous 

care is an improvement in the quality of life of the postpartum mother. This study aims to determine 

the relationship between ongoing care and the quality of life of postpartum mothers. This research is 
an observational analytic study with cross sectional research design. The sample in this study were 

postpartum mothers who had received continuous care at PMB. Sampling was done by accidental 

sampling technique. The variable of quality of life for postpartum mothers was measured using the 

WHOQOL questionnaire. Univariate and bivariate data were analyzed using the chi-squre test. The 
results showed that there was a relationship between continuing care and the quality of life of the 

post-partum mother (P value <0.05; OR = 8.250; 95% CI 2.541-26.781). impact on the quality of life 

of postpartum mothers. 
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PENDAHULUAN 

Kualitas asuhan merupakan kesuksesan 

pemberi layanan yang telah mendapatkan 

pengakuan dari penerima asuhan. Kualitas 

asuhan kebidanan dikatakan berkualitas jika 

dibutuhkan dan sesuai ekspektasi, serta harus 

dinilai dan diukur dari penerima asuhan 

(Kurniati, 2020). 

Asuhan kebidanan berkelanjutan 

berkontribusi pada peningkatan kualitas dan 

keamanan asuhan maternal. Asuhan 

berkualitas tinggi menunjukkan bahwa wanita 

yang menerima asuhan berkelanjutan telah 

mendapatkan asuhan yang efektif, 

pengalaman yang lebih baik, dan hasil klinis 

(clinical outcome) yang lebih baik. Salah satu 

hasil klinis yang diperoleh dari asuhan 

berkelanjutan adalah peningkatan kualitas 

hidup ibu postpartum. 

Filosofi di balik kelangsungan asuhan 

berkelanjutan adalah penekanan pada 

kemampuan alami perempuan untuk 

menjalani proses kelahiran dengan intervensi 

minimum. Pemantauan diperlukan untuk 

memastikan kehamilan dan kelahiran yang 

aman, serta kesejahteraan fisik, psikologis, 

spiritual dan sosial wanita dan keluarga 

sepanjang siklus kelahiran. 

Kualitas asuhan yang optimal dapat 

membantu klien menghadapi ketidaknyanan 

yang terjadi pada ibu postpartum selama 

proses kehamilan, kelahiran, dan postpartum 

yang mungkin saja dapat berdampak negatif 

pada kualitas ibu postpartum (Miguel, et al., 

2019). Salah satu cara untuk menurunkan 

ketidaknyamanan ibu postpartum adalah 

dengan memberikan konseling kepada ibu 

dimulai dari periode antenatal hingga 

postnatal. Ibu postpartum yang mendapatkan 

edukasi psikologis memiliki risiko lebih 

rendah mengalami kecemasan, serta 

mendapatkan kesejahteraan emosinal yang 

baik (Fenwick et al., 2015). 

Berdasarkan uraian latar belakang 

diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan asuhan 

kebidanan berkelanjutan dengan kualitas 

hidup ibu postpartum. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini adalah ibu postpartum yang 

telah mendapatkan asuhan keidanan 

berkelanjutan dari masa kehamilan hingga 

kelahiran. Sampel dipilih berdasarkan kriteria 

inklusi, yaitu ibu 6 minggu postpartum, 

mempunyai buku KIA, melakukan antenatal 

care (ANC) hingga intranatal care di bidan 

yang sama. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan accidental sampling. 

Variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah kualitas hidup ibu postpartum, 

sedangkan variabel independen dalam 



Volume 1, Nomor 1, Februari 2021  Helni Anggraini1, Sendy Pratiwi Rahmadhani,1,2 Erma Puspita Sari3 

 
 

 74 

Journal Of Health Science 

 

penelitian ini adalah asuhan kebidanan 

berkelanjutan. Kualitas hidup ibu postpartum 

diukur dengan menggunakan kuesioner baku 

dari WHO, yaitu WHOQOL. Responden yang 

telah mendapatkan asuhan kebidanan 

berkelanjutan dinilai ketika responden telah 

melakukan kunjungan antenatal minimal 4 

kali (≥ 4 kali) sesuai standard, mendapatkan 

asuhan kebidanan di Bidan yang sama hingga 

proses kelahiran. Data diolah menggunakan 

SPSS dengan uji chi square p value <0,05. 

 

HASIL 

Analisis univariat dilakukan untuk 

melihat distribusi frekuensi variabel 

independen (Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan) dan dan dependen (Kualitas 

Hidup Ibu Postpartum 

 

ANALISIS UNIVARIAT  

Analisis univariat dilakukan untuk 

melihat distribusi frekuensi variabel 

independen (Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan) dan dan dependen (Kualitas 

Hidup Ibu Postpartum 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Asuhan 

Kebidanan Berkelanjutan  

 

 

Berdasarkan table 1 diatas menunjukkan 

bahwa kurang dari separuh ibu postpartum 

mendapatkan asuhan kebidanan 

berkelanjutan. 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup Ibu Postpartum  

Kualitas Hidup f % 
 

Baik 

Buruk 

54 

18 

75% 

25% 

 

Total 72 100%  

 

Berdasarkan table 1 diatas menunjukkan 

bahwa lebih dari separoh kualitas ibu post 

partum baik. 

 

ANALISIS BIVARIAT 

Analisi bivariat dilakukan untuk melihat 

hubungan antara variabel independen (asuhan 

kebidanan berkelanjutan) dengan variabel 

dependen (kualitas hidup ibu post partum) 

dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil 

analisis dianggap bermakna bila nilai p< 0,05. 

Berikut hasil analisis bivariat asuhan 

kebidanan berkelanjutan dengan kematangan 

emosi dan kualitas hidup ibu post partum. 

 

 

 

 

 

 

 

Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan 
f % 

 

Ya 
Tidak 

48 
24 

48,6% 
33,3% 

 

Total 72 100%  
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Tabel 3 Hubungan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan dengan Kualitas Hidup Ibu 

Postpartum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel di atas menunjukkan persentase kualitas 

hidup ibu post partum baik, paling tinggi  ibu 

yang mendapatkan asuhan kebidanan 

berkelanjutan yaitui (72,2%). Hasil uji Chi-

Square didapat 𝜌 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara Kualitas 

Hidup dengan Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan. 

 

PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini peneliti tidak berfokus 

hanya pada kuantitas kunjungan ANC saja, 

tetapi juga pada kontinuitasnya. Menurut 

gitonga (2014), dengan kunjungan ANC 4 

kali atau lebih banyak akan membuat wanita 

hamil lebih peduli oleh bidan, terutama ketika 

dilakukan di bidan yang sama atau disebut 

CoC di ANC. Hal ini menunjukkan bahwa 

CoC berhubungan secara signifikan dengan 

kesehatan (Saultz dan Lochner, 2005). Model 

CoC akan meningkatkan rasa kepuasan pada 

wanita serta membuat lebih banyak 

perempuan tahu dan percaya seperti bidan 

pemberi selama kehamilannya (Macdonald 

dan Magill-Cuerden, 2013. 

Dengan model CoC, bidan punya waktu 

diskusi dengan ibu hamil sehingga bidan akan 

memahami keinginan dan kebutuhan berpusat 

pada wanita. Oleh karena itu, kontinuitas 

perawatan itu merupakan kelangsungan 

manajemen,  kesinambungan informasi dan 

kontinuitas hubungan (DoH, 2007;  Haggerty 

et al, 2003). Dengan demikian, informasi 

yang diberikan. Keyakinan wanita hamil 

untuk bidan akan bermanfaat pada kepatuhan 

dengan informasi yang diberikan. 

Dukungan keluarga adalah salah satu yang 

mempengaruhi kualitas hidup bagi ibu 

pascamelahirkan. Menurut  José Matías 

Triviño-Juárez (2016), kehadiran pasangan 

tidak hanya selama kehamilan dan persalinan 

tetapi juga selama postpartum akan 

memperkuat hubungan antara pasangan dan 

anak, sehingga meningkatkan kepercayaan 

diri ibu dalam menyusui. Ibu yang 

menyediakan payudara susu setidaknya 

Asuhan 

Kebidanan 

Berkelanjutan 

Kualitas Hidup Total P value 

Baik Buruk 

f % f %      f % % 

Ya 39 72,
3 

4 22,3  43      100 

0,001 
Tidak 15 

 

27,

7 

14 77,7    29 100 

Total 54 100 18 100   72 100  



Volume 1, Nomor 1, Februari 2021  Helni Anggraini1, Sendy Pratiwi Rahmadhani,1,2 Erma Puspita Sari3 

 
 

 76 

Journal Of Health Science 

 

selama 6 bulan dapat meningkatkan kualitas 

kehidupan ibu postpartum. Namun, efek 

positif pada kualitas hidup ibu faktor-faktor 

yang mendukung menyusui alih-alih 

menyusui itu sendiri, seperti sebagai 

dukungan dari keluarga pasangan 

(TriviñoJuárez et al., 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan 

bahwa hampir semua sampel memiliki 

kualitas hidup di kategori yang baik. Kualitas 

hidup ibu postpartum adalah deskripsi 

kesehatan ibu postpartum dan kemampuannya 

untuk melaksanakan tugasnya sebagai 

seorang ibu. Kualitas hidup ibu 

pascamelahirkan diukur dengan mengisi 

kuesioner untuk mengevaluasi kualitas hidup 

wanita postpartum (Esthi et al., 2017; Bahasa 

Zubaran et al., 2019).Penelitian menunjukkan 

bahwa kunjungan rumah oleh bidan untuk 

pasien ibu pascamelahirkan secara signifikan 

meningkatkan kualitas hidup ibu 

pascamelahirkan (Tomasoa, 2017). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, 

dapat disimpulkan bahwa asuhan kebidanan 

berkelanjutan berhubungan dengan kualitas 

hidup ibu postpartum. Hal ini menjelaskan 

bahwa asuhan kebidanan berkelanjutan dapat 

memberikan dampak positif bagi 

kesejahteraan emosional ibu postpartum.  
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