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MIDWIFERY CARE OF MRS. “EP” 28  YEARS OLD MULTIGRAVIDAS  

IN 15 WEEKS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM AT UPTD 

PUSKESMAS DAWAN II 

 

 

ABSTRACT 

 

Continuity of care (CoC) in midwifery is provided as a means of improving 

the quality of care for both mothers and infants, aiming to prevent obstetric and 

neonatal complications. Continuity of care was combined with complementary care 

for Mrs. “FY” starting from 15 weeks of gestation until 42 days postpartum, 

including neonatal care. Data were collected through interviews, physical 

examinations, observations, and documentation. During the initial assessment, a 

key issue identified was the patient’s limited knowledge regarding second-trimester 

pregnancy danger signs. Based on this finding, the researcher initiated the 

provision of midwifery care from August 2024 to February 2025 at UPTD 

Puskesmas Dawan II. Labor progressed as follows: the active phase of the first 

stage lasted 3 hours and 35 minutes, the second stage lasted 25 minutes, the third 

stage lasted 10 minutes, and the fourth stage was monitored within normal limits. 

The newborn cried immediately after birth, had active muscle tone, reddish skin, 

and a birth weight of 3555 grams. Early Initiation of Breastfeeding (EIBF) was 

successfully performed at the 30th minute. The processes of uterine involution, 

lochia discharge, and lactation during the postpartum period proceeded normally 

without complications. The entire course of pregnancy through the postpartum 

period for Mrs “FY” progressed physiologically, and the midwifery care provided 

including complementary care, was in accordance with established standards. 

Midwifery care must be delivered in compliance with these standards as a measure 

to monitor and detect any complications or difficulties during pregnancy, 

childbirth, the postpartum period, and neonatal care. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “FY” UMUR 28 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 15 MINGGU  

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS  

DI UPTD PUSKESMAS DAWAN II 

 
ABSTRAK  

 

 

Asuhan berkesinambungan dalam kebidanan atau Continuity of care (CoC) 

diberikan sebagai bentuk peningkatan kualitas ibu dan bayi untuk mencegah 

komplikasi obstetrik dan neonatal. Asuhan berkesinambungan dikombinasikan 

dengan asuhan komplementer pada ibu “FY” dari umur kehamilan 15 minggu 

sampai 42 hari masa nifas dan bayi baru lahir. Studi ini menggunakan teknik 

pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, dan observasi, serta 

dokumentasi. Saat pengkajian awal, ditemukan permasalahan kurangnya 

pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan trimester II. Berdasarkan kondisi 

tersebut, peneliti tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan pada bulan Agustus 

2024-Pebruari 2025 di UPTD Puskesmas Dawan II. Persalinan berlangsung dari 

kala I fase aktif  3 jam 35 menit, kala II berlangsung selama 25 menit, kala III 

berlangsung selama 10 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Kondisi 

bayi lahir segera menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3555 

gram. Sudah dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan berhasil pada menit ke-

30. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas 

berlangsung normal tanpa disertai komplikkasi. Proses kehamilan sampai dengan 

masa nifas pada ibu “FY” berjalan secara fisiologis dan asuhan kebidanan yang 

diberikan sesuai standar termasuk asuhan komplementer. Asuhan kebidanan harus 

diberikan sesuai standar sebagai upaya untuk memantau dan mendeteksi penyulit 

dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 

Kata Kunci: asuhan berkesinambungan, kehamilan, persalinan, nifas, neonatus 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “FY” UMUR 28 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 15 MINGGU   

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS  

 

Asuhan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas  Dawan II 

Tahun 2025 

 

Oleh : Putu Eka Deasy Ratnari  (NIM. P07124324158) 

 

Asuhan secara berkesinambungan atau Continuity of care (CoC) merupakan 

asuhan yang mencakup Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), asuhan bayi 

baru lahir, asuhan postpartum, asuhan neonatus, dan pelayanan Keluarga Berencana 

(KB) yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan 

keadaan pribadi setiap individu. Asuhan kebidanan atau Continuity of care ini 

memberikan manfaat besar dalam proses siklus kehidupan bagi ibu hamil, bayi dan 

tenaga kesehatan.  Continuity Of Care (COC) membantu mengurangi interval medis 

yang tidak perlu, meningkatkan kepuasan ibu dan mempermudah komunikasi antara 

pasien dan petugas kesehatan.  

Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan asuhan berkesinambungan 

atau Continuity Of Care (COC) pada Ibu “FY” dari kehamilan trimester II, proses 

persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “FY” sejak lahir hingga 42 hari. Pengumpulan 

data pada laporan ini penulis dapatkan dari hasil dokumentasi, wawancara dan hasil 

asuhan yang penulis lakukan. Asuhan kebidanan dilakukan mulai bulan Agustus  

2024 sampai Pebruari 2025. Ibu “FY” mulai diasuh dari umur kehamilan 15 

minggu  sampai 42 hari masa nifas. 

Selama masa kehamilan Ibu “FY” rutin memeriksakan kehamilannya di 

UPTD Puskesmas Dawan II  dan Dokter “GD” SpOG. Asuhan kebidanan 

kehamilan yang diterima ibu sesuai dengan standar 12T  yaitu pengukuran berat 

badan dan tinggi badan, menentukan tekanan darah, menetukan status gizi, 

pengukuran fundus uteri, menetukan letak janin, dan denyut jantung janin, 

pemberian tablet tambah darah, tes laboratorium, tata laksana kasus dan 

pengobatan, temu wicara, pemeriksaan USG  dan skrining jiwa. Masalah yang 

dialami ibu yaitu belum mengetahui tanda bahaya trimester II. Dalam asuhan ini 
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petugas memberikan KIE terkait tanda bahaya kehamilan trimester II berdasarkan 

buku KIA yang telah dimiliki oleh ibu “FY”. Asuhan yang diberikan dari masa 

kehamilan trimester II sudah diberikan sesuai rencana sehingga perkembangan 

kehamilan trimester II ibu berlangsung fisiologis. Asuhan komplementer yang 

diberikan selama kehamilan, massage pinggang, prenatal yoga, brain booster, dan 

relaksasi untuk mengurangi kecemasan dan mempersiapkan mental ibu untuk 

menghadapi persalinan. 

Masa persalinan, Ibu “FY” melahirkan anak keduanya pada tanggal 11 

Pebruari 2025 pukul 03.10 WITA di UPTD Puskesmas Dawan II”. Kala I ibu 

berlangsung selama 3 jam 45 menit dari fase aktif dengan dilatasi serviks 5 cm. 

Kala II berlangsung selama 25 menit, kala III berlangsung selama 10 menit. Ibu 

“FY” melahirkan bayi perempuan segera menangis dengan kuat, gerak aktif, dan 

kulit kemerahan. Kala IV berlangsung secara normal selama 2 jam. Asuhan 

komplementer yang diberikan selama proses persalinan yaitu dengan memberikan 

massage efflurage , pijatan akupresur, penggunaan birthing ball, diffuser 

aromaterapi lemon serta musik relaksasi. 

Asuhan kebidanan masa nifas, pelayanan masa nifas dimana telah dilakukan 

kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Proses involusi, lochea, laktasi dan 

psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas normal. Ibu “FY” selama masa 

nifas tidak ada masalah pada 6 jam ibu sudah bisa mobililasi dan asi yang keluar 

sesuai kebutuhan. Asuhan komplementer yang diberikan selama masa nifas yaitu 

pijat oksitosin untuk meningkatkan produksi ASI serta senam kegel serangkaian 

gerakan yang berfungsi untuk melatih kontraksi otot dan membantu proses involusi 

uterus. Ibu memutuskan menggunakan alat kontrasepsi KB Implant setelah  42 hari 

masa nifas di UPTD Puskesmas Dawan II. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “FY” telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal dimana telah dilakukan kunjungan pada KN 1, KN 2, dan KN3. Bayi 

baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin K pada 1 jam pertama kelahiran, imunisasi 

Hepatitis B 0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K, Imunisasi BCG dan tetes polio I 

pada hari ke-18. Bayi ibu “FY’ juga sudah mendapatkan asuhan komplementer pijat bayi. 

Pertumbuhan dan perkembangan  bayi berjalan secara fisiologis. Ibu hanya memberika 

ASI kepada bayi dan akan memberikan ASI Eksklusifif. Setelah penulis memberikan 

asuhan pada Ibu “FY” dari masa kehamilan, proses persalinan, masa nifas dan bayi 
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Ibu “FY” sampai 42 hari, dapat ditarik kesimpulan bahwa pelayanan yang 

diberikan hampir semua sesuai standar. 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan pelaksanaan program KIA sehingga dapat mendeteksi secara dini 

dan meminimalisir masalah-masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. Bagi 

penulis selanjutnya, diharapkan dapat memperkaya pengetahuan mengenai asuhan 

kebidanan terbaru sesuai evidence based dalam rangka mengoptimalkan asuhan 

kebidanan yang diberikan dan memberikan asuhan komplementer sesuai 

kebutuhan pasien atau mengurangi keluhan yang dialami. 
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