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CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE FOR MRS. ‘SD,’ 31 YEARS OLD, 

MULTIGRAVIDA, FROM 20 WEEKS OF PREGNANCY TO 42 DAYS 

POSTPARTUM 

 

ABSTRACT 

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are critical phases in a woman's 

reproductive cycle that require continuous care to prevent complications. This case 

study aims to evaluate the implementation of Continuity of Care (CoC) for Mrs. 

“SD,” a 31-year-old multigravida, from 20 weeks of pregnancy to 42 days 

postpartum. The mother experienced a low-risk pregnancy and attended eight 

antenatal visits, including the "10T" comprehensive antenatal care. Complaints 

such as back pain were managed through complementary care, including 

badhakonasana (butterfly pose) and endorphin massage. Labor proceeded 

normally, with the first stage lasting 7 hours, the second stage 20 minutes, and the 

third stage 10 minutes. A healthy male infant was born. During the postpartum 

period, lactation, uterine involution, and lochia were monitored, all within normal 

limits. The mother received education on postpartum danger signs, rest, 

contraception, Kegel exercises, and oxytocin massage to enhance breastmilk 

production. Neonatal care included early initiation of breastfeeding (EIBF), 

delayed cord clamping, administration of vitamin K, eye ointment, and HB0 

immunization. Four neonatal visits were conducted, including physical 

examinations, baby massage, and BCG immunization. All care was provided 

according to midwifery care standards and proceeded physiologically without 

complications. The integration of evidence-based complementary care improved 

the quality of services. 

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, 

Complementary Midwifery Care 

 



 vi 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘KA’ UMUR 26 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN 18 MINGGU 

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

 

ABSTRAK 

 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan fase krusial dalam siklus 

reproduksi perempuan yang memerlukan asuhan berkesinambungan untuk 

mencegah komplikasi. Studi kasus ini bertujuan mengevaluasi asuhan Continuity 

of Care (CoC) pada ibu “SD”, 31 tahun, multigravida dengan kehamilan 20 minggu 

hingga 42 hari masa nifas. Ibu menjalani kehamilan dengan risiko rendah dan 

melakukan 8 kunjungan antenatal, termasuk pemeriksaan 10 T. Keluhan seperti 

nyeri punggung bawah  ditangani dengan asuhan komplementer berupa pemberikan 

pose badhakonasana (butterfly pose) dan pijat erdorphine. Persalinan berlangsung 

normal dengan waktu kala I selama 7  jam, kala II selama 20 menit, dan kala III 

selama 10 menit. Bayi lahir sehat dengan jenis kelamin laki-laki. Pada masa nifas, 

dilakukan pemantauan laktasi, involusi uterus, serta lokea, yang semuanya dalam 

batas normal. Ibu mendapat edukasi tentang tanda bahaya nifas, istirahat, 

kontrasepsi, senam kegel, dan pijat oksitosin untuk meningkatkan kualitas ASI. 

Asuhan pada bayi meliputi inisiasi menyusu dini (IMD), penundaan pemotongan 

tali pusat, pemberian vitamin K, salep mata, dan imunisasi HB0. Kunjungan 

neonatal dilakukan empat kali, termasuk pemeriksaan fisik, pijat bayi, dan 

imunisasi BCG. Semua asuhan dilakukan sesuai standar pelayanan kebidanan dan 

berjalan fisiologis tanpa komplikasi. Penambahan asuhan komplementer berbasis 

bukti turut meningkatkan kualitas asuhan. 

Kata Kunci: Continuity Of Care, Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas, Asuhan 

Kebidanan Komplementer 
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Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan periode krusial dalam siklus 

reproduksi perempuan yang memerlukan perhatian intensif untuk mengurangi 

risiko komplikasi yang dapat meningkatkan angka kematian ibu (AKI) dan bayi. 

Berdasarkan data tahun 2023, Indonesia mencatat 4.482 kasus kematian ibu, 

meningkat dibandingkan 3.572 kasus pada tahun 2022, menjadikannya salah satu 

angka tertinggi di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2024). Di Provinsi Bali, meskipun 

AKI menurun dari 68 kasus pada 2022 menjadi 40 kasus pada 2023, Kabupaten 

Buleleng masih menjadi salah satu daerah dengan angka tertinggi, yaitu 7 kasus 

(Dinkes Bali, 2024). Salah satu penyebab tingginya AKI adalah kurangnya 

perencanaan kontrasepsi pascapersalinan, yang merupakan bagian penting dari 

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K). 

Pendekatan asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care/CoC) 

telah terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi, 

menurunkan komplikasi, serta memberikan pengalaman persalinan yang lebih 

positif (Rammohan et al., 2024). CoC mencakup akses perawatan antenatal (ANC), 

pendampingan persalinan oleh tenaga terampil, perawatan pascapersalinan, hingga 

penyuluhan terkait kontrasepsi. Selain itu, terapi komplementer seperti prenatal 

yoga telah terbukti dapat meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis ibu hamil, 

mengurangi kecemasan, serta mempersiapkan tubuh untuk persalinan secara 

optimal (Darmapatni et al., 2023). 

Namun, implementasi CoC di tingkat layanan kesehatan sering menghadapi 

kendala, termasuk rendahnya pengetahuan ibu mengenai manfaat kontrasepsi 

pascapersalinan. Kasus yang diangkat dalam penelitian ini adalah ibu "SD", seorang 

klien hamil trimester kedua dengan kehamilan fisiologis dan skor Puji Rochyati 2, 

yang belum memiliki rencana kontrasepsi pascapersalinan. Kondisi ini 

menunjukkan perlunya pendekatan CoC yang disertai pemberian asuhan 
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komplementer untuk memastikan ibu tidak hanya siap secara fisik dan psikologis 

menghadapi persalinan, tetapi juga memahami pentingnya kontrasepsi sebagai 

bagian dari perencanaan kesehatan reproduksi jangka panjang. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menerapkan dan mengevaluasi 

asuhan kebidanan berkesinambungan yang terintegrasi dengan terapi 

komplementer, seperti prenatal yoga (badhakonasana atau butterfly pose), pijat 

endorphine, pemberian aromatherapy lavender, pijat oksitosin, senam kegel, 

Inisiasi Munyusu Dini, penundaan pemotongan tali pusat, dan pijat bayi guna 

mendukung kesehatan ibu dan bayi, serta mempromosikan perencanaan kontrasepsi 

pascapersalinan. Hasil dari pendekatan ini diharapkan dapat menjadi model 

implementasi CoC yang efektif, khususnya di wilayah dengan karakteristik dan 

tantangan serupa. 

Selama kehamilan ibu telah melakukan kunjungan sebanyak 8 kali (2 kalipada 

trimester satu), 3 kali trimeter kedua, 3 kali pada trimester ketiga). Pada Selama 

kunjungan pemeriksaan kehamilan telah melakukan pemerikaan 10 T yang 

merupakan standar minimal dari asuhan kehamilan. Pada masa kehamilan ibu “SD” 

Mengalami beberapa keluhan yaitu merasakan nyeri punggung bagian bawah. 

Untuk mengurangi ketidaknyamanan tersebut penulis memberikan asuhan 

komprehensif, serta memberikan asuhan komplementer berupa pose 

badhakonasana (butterfly pose)  dan pijat endorphine. 

Persalinan pada ibu “SD” berlangsung normal. Lama kala 1 yaitu 7 jam yang 

dihitung dari awal kontraksi teratur sampai pada pembukaan lengkap. Selama kala 

I penulis melakukan asuhan sayang ibu serta asuhan komplementer yang berupa 

pemberian aroma terapi lavender, teknik relaksasi nafas serta melakukan pijat 

erdorphine  untuk mengurangi nyeri persalinan. Kala II berlangung 20 menit, bayi 

lahir pukul 15.20 wita tangis kuat gerak aktif dengan jenis kelamin laki-laki. Kala 

III berlangung 10 menit dilakukan manajemen aktif kala III plasentata lahir pukul 

15.30 wita. Pada kala III dilakukan penundaan pemotongan tali pusat, tali pusat 

dipotong 1 jam atau setelah dilaksnakan IMD. Pada kala Kala IV berlangsung 2 

jam, terdapat robekan jalan lahir pada mukosa dan kulit perineum namun tidak ada 

perdarahan aktif sehingga tidak dilakukan heacting dan lakukan pemantauan kala 

IV sebanyak  6 kali yaitu setiap 15 menit pada satu jam pertama dan, setiap 30 menit 
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pada jam kedua. Hasil pemantauan kala IV dalam batas normal. 

Pada masa nifas dilakukan kunjungan nifas sebanyak 4 kali yaitu pada nifas 6 

jam, nifas hari ke tiga, nifas hari ke 28 dan nifas hari ke 42. Pada masa nifas 

dilakukan pemantauan trias nifas yaitu laktasi, involusi uterus serta pengeluaran 

darah/lochea. Hasil pemantauan dalam batas normal dan tidak ada tanda bahaya 

mada masa nifas. Pada masa nifas diberikan edukasi terkait tanda bahaya masa 

nifas, kebutuhan istirahat serta perencanaan kontrasepsi. Selain itu asuhan kebidan 

komplementer juga diterapkan untuk meningkatkan kesehatan ibu pada masa nifas 

diantaranya senam kegel serta pijat oksitosin untuk memperlancar pengeluaran 

ASI. Pada akhir asuhan nifas ibu menggunakan KB suntik 3 bulan.  

Asuhan pada bayi Ibu “SD” selah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial 

yaitu telah dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD) saat bayi baru lahir, penundaan 

pemotongan tali pusat, salf mata, vitamin K, imunisasi Hb0. Pada kunjungan 

pertama (KN1) dilakukan pemeriksaan fisik lengkap dengan hasil bayi dalam batas 

normal. Kunjungan kedua (KN2) dilakukan pijat bayi dengan diiringi alunan musik 

mozart. Kunjungan neonatal ketiga (KN3) pemberian imunisasi BCG. Kunjungan 

bayi keempat pada usia 42 hari dilakukan pemberian informasi terkait perawatan 

bayi dan jadwal imunisasi. Asuhan pada bayi dilakukan dengan memastikan 

pencegahan infeksi dan pencegahan hipotermi dengan tetap menjaga kehangatan 

serta kenyamanan bayi.  

Hasil asuhan Continuity of Care pada ibu “SD” dan bayinya menunjukkan 

proses yang berjalan secara fisiologis tanpa adanya komplikasi atau kondisi 

patologis. Pendekatan ini menegaskan pentingnya pemberian asuhan kebidanan 

yang berlandaskan standar pelayanan dan SOP yang baku, serta pelibatan asuhan 

komplementer berbasis bukti (evidence-based practice) sebagai upaya peningkatan 

kualitas pelayanan. Dengan demikian, asuhan kebidanan yang berkesinambungan 

dan terintegrasi dapat memberikan kontribusi signifikan dalam menjaga kesehatan 

ibu dan bayi, sekaligus meningkatkan pengalaman positif dalam perjalanan 

reproduksi. 
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