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MIDWIFERY CARE FOR A 23 YEAR OLD PRIMIGRAVIDA MOTHER 

"PS" FROM 17 WEEKS AND ONE DAY OF PREGNANCY 

UP TO 42 DAYS POSTBIRTH PERIOD 

 

Case Study held at Technical Implementation Unit of Selat 

Health Community Center area in 2024 

 

ABSTRACT 

Continuity of care (COC) is a continuous service provided from pregnancy to family 

planning services. COC is carried out to increase compliance with service quality 

standards to prevent complications that can threaten the lives of mothers and 

babies. The author provides continuous midwifery care to mother "PS". In the first 

trimester of pregnancy, the "PS" mother has not had a laboratory examination, this 

could risk the difficulty of early detection of possible complications in pregnancy. 

In the second trimester of pregnancy, mother "PS" underwent a complete 

laboratory examination and the results were normal. This report aims to determine 

the results of care provided to "PS" mothers from 17 weeks 1 day of pregnancy until 

the postpartum period and newborns who are given midwifery care according to 

standards. The method used is a case study with data collection techniques through 

interviews, examination, observation and documentation. The results of midwifery 

care for pregnancy, maternal labor from the first stage to the fourth stage, 

postpartum and the development of the baby from birth to 42 days are physiological 

in accordance with standards. quality. 

Keywords: Midwifery care; Continuity of care (COC) ; pregnancy; labor; 

postpartum; baby 
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ABSTRAK 

Continuity of care (COC) adalah pelayanan berkesinambungan yang diberikan 

mulai dari kehamilan hingga pelayanan keluarga berencana. COC dilakukan untuk 

meningkatkan kepatuhan terhadap standar kualitas pelayanan untuk mencegah 

komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi. Penulis memberikan asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan pada ibu “PS”. Pada kehamilan trimester I ibu 

“PS” belum melakukan pemeriksaan laboratorium, hal ini dapat berisiko sulitnya 

deteksi dini terhadap kemungkinan komplikasi pada kehamilan. Pada kehamilan 

trimester II, ibu “PS” melakukan pemeriksaan laboratorium lengkap dan hasilnya 

normal. Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada 

ibu “PS” dari kehamilan 17 minggu 1 hari hingga masa nifas dan bayi baru lahir 

yang diberikan asuhan kebidanan sesuai standar. Metode yang digunakan adalah 

studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi. Hasil asuhan kebidanan kehamilan, persalinan ibu dari 

kala I sampai kala IV, nifas maupun perkembangan bayi sejak baru lahir sampai 42 

hari berlangsung fisiologis sesuai dengan standar.Asuhan kebidanan kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi yang diberikan telah sesuai standar dan evidence based 

sehingga menghasilkan asuhan yang berkualitas. 

Kata Kunci : Asuhan kebidanan; Continuity of care (COC) ;kehamilan; persalinan; 

nifas; bayi 
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Asuhan kebidanan Continuity of care merupakan suatu proses yang 

menempatkan pasien serta tim pemberi asuhan /perawatan secara kooperatif 

mengarahkan pada tujuan yang akan dicapai, yaitu pelayanan yang berkualitas dan 

cost-efektive (Rahyani, dkk, 2023). Menurut Kementerian Kesehatan republic 

Indonesia, Continuity Of Care merupakan asuhan yang bersifat terintegrasi dan 

berkesinambungan berkaitan dengan pemberian asuhan dan perawatan yang 

berkualitas, efektif dan efisien dari waktu ke waktu. Asuhan dilaksanakan secara 

kontinu untuk mencapai asuhan yang berkualitas, efektif dan efisien 

Untuk memaksimalkan pemberian pelayanan ANC dengan pendekatan 

Continuity of care (COC) diperlukan kemampuan atau kompetensi dasar oleh 

pemberi pelayanan kebidanan, yaitu bidan . Kompetensi tersebut adalah 

keseluruhan dari pengetahuan, ketrampilan, dan perilaku professional minimum 

yang dimiliki oleh bidan sebagai pemberi pelayanan( ICM, 2017). 

Asuhan standar pelayanan pada ANC terpadu adalah 10 T diantaranya 

timbang berat badan, ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, LILA, tinggi fundus 

uteri, tentukan presntasi janin dan DJJ, skrining imunisasi tetanus dan berikan 

imunisasi tetanus bila diperlukan, berikan tablet tambah darah, tatalaksana 

/penanganan kasus, temu wicara / konseling, pemeriksaan laboratorium bertujuan 

untuk mendeteksi faktor risiko sedini mungkin seperti anemia, keracunan 

kehamilan, diabetes gestasional, hipertensi dalam kehamilan dan penyakit infeksi 

lainnya seperti sepilis, HIV dan Hepatitis B, sehingga jika menemukan ibu hamil 

dengan faktor risiko tersebut dapat segera dilakukan intervensi sesuai kewenangan 



atau melakukan rujukan. Proses kehamilan dan persalinan normal yang memiliki 

risiko baik dapat diprediksi atau tidak sudah merupakan kewajiban sebagai bidan 

dalam mendampingi dan memberikan asuhan dilakukan secara berkesinambungan 

melalui Continuity of Care (COC). (Septiyaningsih, Kusumawati, Yunadi, & 

Indratmoko, 2020). 

Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar, diberikan 

kesempatan untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan pada ibu hamil dari umur kehamilan 17 minggu satu hari sampai 

dengan 42 hari masa nifas beserta bayinya. Studi kasus dilakukan pada ibu “PS” 

umur 23 tahun primigravida yang berdomisili di Banjar dinas Duda, Desa Duda 

yang merupakan wilayah kerja UPTD Puskesmas Selat. Penulisan laporan kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu ‘”PS” umur 

23 tahun primigravida dari umur kehamilan 17 minggu satu hari sampai dengan 42 

hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode 

studi kasus dengan wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. 

Pada Permenkes No 21 Tahun 2021 disebutkan setiap ibu hamil paling 

sedikit mendapatkan enam kali pelayanan hamil sesuai dengan standar. Pada masa 

persalinan semua ibu bersalin diharapkan dilakukan difasilitas kesehatan sesuai 

dengan kelompok resiko. Pelayanan kesehatan pada masa nifas dilakukan dengan 

melakukan empat kali kunjungan nifas sedangkan untuk asuhan pada bayi baru lahir 

dilakukan minimal tiga kali kunjungan. 

Asuhan kebidanan kehamilan yang ibu terima sesuai dengan dengan kriteria 

10 T untuk mengetahui perkembangan, mendeteksi secara dini penyulit dan 

komplikasi. Selama kehamilan, hasil pemeriksaan dalam batas normal. 

Perkembangan janin sesuai dengan masa kehamilan. Masalah yang dialami ibu 

yaitu belum melakukan pemeriksaan labolatorium dan mengeluh nyeri punggung 

bawah pada trimester III. Ibu “PS” juga belum mengetahui tentang cara mengatasi 

keluhan, P4K dan kontrasepsi pasca salin. Penatalaksanaan yang diberikan sesuai 

dengan keluhan dan masalah yang dialami ibu. Hasil asuhan kebidanan yang 

didapatkan belum sesuai dengan standar karena ibu “PS” tidak melakukan 

pemeriksaan darah lengkap pada trimester I, pada trimester II ibu baru melakukan 

pemeriksaan darah lengkap dengan hasil normal. 
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Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa 

komplikasi. Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “PS” pada ibu nifas beserta 

bayi sudah sesuai standar. 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 memutuskan menggunakan alat 

kontrasepsi IUD setelah 42 hari masa nifas di UPTD Puskesmas Selat. Asuhan 

kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “PS” telah sesuai dengan pelayanan 

neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah mendapatkan perawatan tali pusat, 

injeksi vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian 

vitamin K, imunisasi BCG pada hari ke-5. Pertumbuhan dan perkembangan bayi 

berjalan secara fisiologis. Ibu hanya memberikan ASI kepada bayi. 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan lagi 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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