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ABSTRACT 

 

Continuous care or continuity of care for mother "NH" is combined with 

complementary care to obtain maximum service results and increase comfort and 

minimize complaints. This study uses a case study with primary and secondary data 

collection techniques through interviews, examinations, observations and 

documentation. Care was provided from October 2024 to April 2025. The 

development of mother "NH"'s pregnancy was physiological but antenatal care did 

not meet the 12T standards because mother "NH" did not undergo laboratory tests 

in the first trimester but in the second trimester and the mother did not undergo 

maternal mental health screening in the first trimester. Complementary care 

provided during pregnancy was prenatal yoga. The mother gave birth vaginally 

physiologically and without complications. Complementary care provided during 

the labor process such as counterpressure massage, birthing ball, lavender 

aromatherapy so that the mother can go through the labor process comfortably. 

The baby was born crying immediately, active muscle tone, reddish skin and birth 

weight 3200 grams. Observation of the postpartum triad and psychological 

adaptation during the postpartum period was physiological without complications. 

Based on this, antenatal, intranatal, neonatal, and postnatal services should be 

carried out comprehensively and continuously by including complementary care as 

an important part of ensuring a physiological pregnancy up to 42 days of 

postpartum period. 

 

Keywords: Continuity of care, pregnancy, childbirth, postpartum, baby. 
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ABSTRAK 

 

Asuhan berkelanjutan atau continuity of care ibu “NH” dikombinasikan dengan 

asuhan komplementer untuk mendapatkan hasil pelayanan yang lebih maksimal 

dan meningkatkan rasa nyaman dan meminimalkan keluhan. Studi ini 

menggunakan studi kasus dengan teknik pengumpulan data primer dan data 

sekunder melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan 

diberikan dari bulan Oktober 2024 sampai  April 2025. Perkembangan kehamilan 

ibu “NH” berjalan fisiologis tetapi asuhan antenatal tidak sesuai standar 12T oleh 

karena ibu “NH” tidak melakukan pemeriksaan laboratorium pada trimester I 

melainkan pada trimester II serta ibu tidak melakukan skrining kesehatan jiwa ibu 

hamil pada trimester I. Asuhan komplementer yang diberikan selama hamil berupa 

prenatal yoga. Ibu bersalin pervaginam berlangsung secara fisiologis dan tanpa 

komplikasi. Komplementer yang diberikan selama proses persalinan seperti 

counterpresure massage, birthing ball, aromaterapi lavender sehingga ibu dapat 

melewati proses persalinan dengan nyaman. Bayi lahir segera menangis, tonus otot 

aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3200  gram. Observasi trias nifas dan adaptasi 

psikologis pada masa nifas berlangsung fisiologis tanpa komplikasi.  Berdasarkan 

hal tersebut, pelayanan antenatal, intranatal, neonatal, dan postnatal agar dilakukan 

secara komprehensif berkesinambungan dengan memasukkan asuhan 

komplementer sebagai salah satu bagian penting untuk mengupayakan kehamilan 

fisiologis sampai 42 hari masa nifas. 

 

 

Kata Kunci : Continuity of care, kehamilan, persalinan, nifas, bayi. 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NH” UMUR 33 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU 5 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas II Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Utara 

Tahun 2025 

 

Oleh : Ni Nyoman Astarini (NIM. P07124324054) 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator utama untuk menilai 

keberhasilan program kesehatan ibu yang dilihat dari banyaknya perempuan yang 

meninggal dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan atau 

penanganannya (tidak termasuk kecelakaan, bunuh diri atau kasus insidentil) 

selama kehamilan, melahirkan, dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan) 

tanpa memperhitungkan lama kehamilan per 100.000 kelahiran hidup. Adanya 

Asuhan  Kebidanan  Continuity  Of  Care  (COC)  merupakan asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai pada saat 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana, dengan 

adanya asuhan COC  maka perkembangan  kondisi  ibu  setiap  saat  akan  terpantau  

dengan  baik,  selain  itu asuhan berkelanjutan yang dilakukan bidan dapat membuat 

ibu lebih percaya dan terbuka karena sudah mengenal pemberi asuhan.  

Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan Asuhan Berkelanjutan atau 

Continuity Of Care pada Ibu “NH” dari kehamilan trimester II, proses persalinan, 

masa nifas dan bayi Ibu “NH” sejak lahir hingga 42 hari. Pengumpulan  data pada 

laporan ini penulis dapatkan dari hasil dokumentasi, wawancara dan hasil asuhan 

yang penulis lakukan. Asuhan kebidanan mulai dilakukan mulai bulan Oktober 

2024 sampai April 2025. Ibu “NH” mulai diasuh dari umur kehamilan 18 minggu 

5 hari (dihitung dari hari pertama haid terakhir dan tafsiran persalinan yang didapat 

di buku periksa dokter kandungan) sampai 42 hari masa nifas.  

Pada masa kehamilan, ibu “NH” memeriksa kehamilannya secara rutin di 

PMB “MY”. Pada trimester I ibu “NH” memeriksakan kehamilannya sebanyak dua 

kali, empat kali pada trimester II dan empat  kali pada trimester III. Standar 

pelayanan minimal sudah didapatkan secara berkesinambungan sesuai kebutuhan 
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ibu. Pada trimester I, ibu “NH” tidak melakukan pemeriksaan laboratorium 

lengkap. Ibu “NH” melakukan pemeriksaan laboratorium lengkap pada trimester II 

umur kehamilan 14 minggu  4 hari di Puskesmas II Denpasar Utara sehingga 

pemeriksaan kehamilan ibu “NH “ tidak sesuai standar.  Ibu mengalami keluhan 

nyeri pada punggung, diberikan asuhan komplementer berupa massage punggung 

dengan VCO serta prenatal yoga. Trimester III keluhan nyeri punggung ibu sudah 

berkurang karena ibu sudah melakukan prenatal yoga. Informasi dan edukasi 

selama kehamilan seperti edukasi mengenai tanda bahaya selama kehamilan, pola 

nutrisi, pola istirahat dan perencanaan persalinan sudah diberikan. Asuhan 

komplementer yang sudah didapatkan selama kehamilan yaitu prenatal yoga, 

massage punggung, brain boster dan relaksasi nafas dalam yang bertujuan untuk 

melatih otot otot panggul, mengurangi kecemasan pada ibu nan menenangkan otot 

dan pikiran ibu hamil. 

Pada tanggal 21 Februari 2025 pada pukul 13.00 WITA ibu memasuki kala 

I persalinan. Proses persalinan berlangsung fisiologis secara pervaginam tanpa 

komplikasi dengan umur kehamilan 38 minggu 1 hari. Pada kala I berlangsung 3 

jam, kala II berlangsung selama 10 menit dan kala III selama 5 menit serta 

pemantauan kala IV dalam batas normal. Pada saat persalinan dilakukan 

pemantauan kemajuan persalinan, pemantauan kesejahteraan ibu dna pemantauan 

kesejahteraan janin dengan lembar partograp WHO. Kebutuhan nutrisi ibu selama 

persalinan terpenuhi. Saat persalinan ibu memilih posisi setengah duduk  dan pkl 

16.10 WITA bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, 

gerak aktif dan berjenis kelamin laki-laki  dengan berat badan lahir 3200 gram, 

panjang badan 50 cm, LK/LD: 33/32 cm. Bayi sudah dilakukan Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) dan dilakukan heacting pada laserasi perineum grade II. Asuhan 

komplementer yang diberikan saat persalinan yaitu pemberian aromaterapi untuk 

relaksasi dan counterpresure massage  untuk pengurangan rasa nyeri saat bersalin 

serta diberikan birthing ball. 

Masa nifas pada ibu “NH” berlangsung secara fisiologis dan tidak 

mengalami masalah atau komplikasi pada proses involusi, pengeluaran lochea, dan 

laktasi. Ibu “NH” sudah diberikan KIE tentang tanda bahaya masa nifas, kebutuhan 

nutrisi dan istirahat, personal hygiene, ASI ekslusif dan senam kegel. Pada 
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kunjungan ke empat masa nifas ibu dan suami berencana menggunakan KB IUD, 

dan ibu sudah dipasang KB IUD di PMB “MY” .Asuhan kompelementer yang 

diberikan pada masa nifas yaitu mengajarkan ibu melakukan mobilisasi dini, senam 

kegel dan  pijat oksitosin serta menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayur daun 

kelor untuk memperbanyak ASI. 

Asuhan kebidanan pada bayi ibu “NH” sudah diberikan sesuai standar 

asuhan esensial pada neonatus. Kondisi bayi ibu “NH” lahir spontan, segera 

menangis dan gerak aktif. Bayi ibu “NH” telah mendapat salep mata, vitamin K1, 

imunisasi HB-0 diberikan pada pemeriksaan 6 jam. Bayi mendapat pelayanan 

kebidanan sebanyak tiga kali kunjungan yaitu KN 1, KN 2 dan KN 3 serta pada 

kunjungan 42 hari ibu nifas. Bayi ibu “NH” selama masa neonatus berlangsung 

secara fisiologis. Kebutuhan Asah,Asih dan Asuh bayi terpenuhi. Penulis 

memberikan edukasi pada ibu dan suami tentang tanda bahaya masa neonatus, cara 

perawatan bayi sehari-hari, Pemberian ASI on demand dan ASI eksklusif serta 

stimulasi pada bayi. Asuhan komplementar yang diberikan yaitu dengan pijat bayi. 

Pijat bayi bermanfaat untuk membuat bayi merasa nyaman, dan relaks, pijat 

membuat otot – otot bayi menjadi renggang, pijat bayi dapat membantu konsentrasi, 

memicu perkembangan otak, meringankan pencernaan, dan membantu oksigen 

menuju ke otak. 

Penulis memberikan asuhan pada Ibu “NH” dapat ditarik kesimpulan bahwa 

pelayanan yang diberikan secara berkesinambungan sudah berjalan fisiologis. 

Faktor risiko dapat dideteksi sedini mungkin sehingga tidak dapat mencegah 

komplikasi pada ibu maupun bayi. Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan 

oleh tenaga kesehatan terutama bidan dalam memberikan asuhan sesuai standar 

asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan, serta untuk ibu dan 

keluarga diharapkan segala asuhan yang diberikan dapat dilanjutkan untuk 

diterapkan oleh ibu dan keluarga sehingga dapat menciptakan kehidupan yang sehat 

baik bagi ibu, bayi dan keluarga. 
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