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ABSTRACT

Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the indicators of the success of a country's
services. One of the government's efforts to reduce MMR and IMR in Indonesia is
the provision of continuous care or Continuity Of Care (COC) to supervise, care
and management of pregnant women, giving birth, newborns, postpartum and
family planning. Where this program is run the largest by midwives who are the
frontline health workers, and are in direct contact with the community in providing
good services. The purpose of this case study is to determine the results of the care
provided to "NU" mothers from 18 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum
according to standards. The case determination method used is through interviews,
examinations, observations and documentation, starting from October 2024 to May
2025. "NU" mother's pregnancy proceeded physiologically with standardized 10 T
care (integrated ANC). The mother gave birth vaginally without complications, care
for stage I, stage II, stage Ill, and stage IV and BBL were provided according to
APN and proceeded within normal limits. When the postpartum period has been
cared for according to the KF1 to KF4 standards where the process of uterine
involution, lochia discharge, lactation and psychology take place within normal
limits. The growth and development of the baby proceed physiologically and are
cared for according to the KNI to KN3 standards. Midwives must provide quality
care, according to standards, continuous and integrated with complementary care
while still paying attention to local cultural aspects so that the care provided is
minimal intervention, optimal and of high quality.

Keywords: midwifery care, complementary



ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan
suatu negara. Salah satu upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB di
Indonesia yaitu pemberian asuhan secara berkesinambungan atau Continuity Of
Care (COC) untuk melakukan pengawasan, perawatan dan penatalaksanaan ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana. Dimana program ini
berjalan paling besar oleh bidan yang merupakan tenaga kesehatan paling depan,
dan bersentuhan langsung dengan masyarakat dalam memberikan pelayanan yang
baik. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu
“NU” dari kehamilan 18 minggu sampai 42 hari masa nifas sesuai standar. Metode
penentuan kasus yang digunakan yaitu melalui wawancara, pemeriksaan, observasi
serta dokumentasi, mulai dari bulan Oktober 2024 sampai Mei 2025. Kehamilan
ibu “NU” berjalan secara fisiologis dengan asuhan terstandar 10 T (ANC terpadu).
Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi, asuhan kala I, kala II, kala III, dan kala
IV serta BBL diberikan sesuai APN dan berjalan dalam batas normal. Saat nifas
telah diasuh sesuai standar KF1 sampai dengan KF4 dimana proses involusi uterus,
pengeluaran lochea, laktasi dan psikologis berlangsung dalam batas normal.
Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis serta diasuh sesuai
standar KN1 sampai dengan KN3. Bidan harus memberikan asuhan yang
berkualitas, sesuai standar, berkesinambungan dan terintegrasi dengan asuhan
komplementer dengan tetap memperhatikan aspek budaya lokal sehingga asuhan
yang diberikan minim intervensi, optimal dan berkualitas.

Kata kunci: asuhan kebidanan, komplementer
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NU” USIA 27 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU SAMPALI 42
HARI MASA NIFAS

Fatimah Rasid (NIM P07124324157)

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 pemberiasuhan. Asuhan kebidanan
secara COC adalah salah satu upaya untuk menurunkan Angka kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Diana, 2017).

Bidan mempunyai peran yang sangat penting dengan memberikan asuhan
kebidanan yang berfokus pada perempuan (women centered care), secara
berkelanjutan (continuity of care) dan mempraktikan asuhan yang berbasis bukti
(evidence based care). Yang diberikan secara menyeluruh dimulai dari ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

Berdasarkan data World Health Oganization (WHO) melaporkan angka
kematian ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2023 sebesar 189 per 100.000
kelahiran hidup wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan.
Sebagian besar dari kematian ini (94%) terjadi dirangkaian daya rendah dan
sebagian besar dapat di cegah (WHO, 2023).

Pentingnya bagi ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal
care (ANC) karena anc merupakan sarana kesehatan yang bersifat preventif care
yang dikembangkan dengan tujuan untuk mencegah dan mengurangi komplikasi
yang mungkin terjadi dan dapat terdeteksi secara dini serta cepat ditangani secara
memadai. ANC juga dilakukan untuk menjamin agar proses kehamilan berjalan
dengan normal.wanita yang merasa dirinya hamil harus memiliki kesehatan yang
optimal, karena sangat penting untuk menambah kesiapan fisik dan mental ibu
hamil selama kehamilan sampai proses persalinan. setiap ibu hamil sangat di
anjurkan untuk melakukan pemeriksaan ANC komprehensif yang berkualitas
minimal 6 kali kunjungan, 2 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II dan 3 kali
pada trimester III). Jadwal kunjungan pemeriksaan kehamilan trimester III yaitu
setiap 2 minggu sampai 1 minggu sampai tiba masa kelahiran dan setiap kali
kunjungan akan di lakukan pelayanan 3 ANC dengan standar 10 T agar bidan dapat
mendeteksi apabila terdapat masalah di dalam kehamilan sehingga ketika
persalinan bidan dapat memberikan asuhan yang berkesinambungan
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Pada Pelaksanaan Contuinity Of Care dilaksanakan di Puskesmas Kenarilang.
Puskesmas ini menerima pemeriksaan kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru
Lahir, KB dan Pengobatan Umum lainnya. Pada Pelaksanaan tindakan kehamilan
persalinan nifas, BBL dilakukan di Puskesmas untuk kunjungan selanjutnya tenaga
kesehatan melakukan kunjungan rumah untuk memberikan pelayanan yang optimal
sesuai standart kunjungan setelah bersalin. Dari Standart alat APN di Puskesmas
Kenarilang sudah terpenuhi dengan baik.

Studi kasus ini dilakukan pada ibu “NU” umur 27 tahun yang beralamat di
Wetabua, Kecamatan Teluk Mutiara, Kabupaten Alor, Nusa Tenggara Timur. [bu
“NU” hamil pertama dengan tafsiran persalinan (TP) tanggal 25 Maret 2025
berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) tanggal 18 Juni 2024, berada di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Kenarilang. Penulis memberikan asuhan kepada
Ibu “NU” dengan skor Poedji Rochjati 2 yang artinya merupakan kehamilan resiko
rendah (KRR). Ibu “NU” merupakan ibu hamil dalam keadaan fisiologis sehingga
memenuhi syarat untuk diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan
berkesinambungan sesuai standar asuhan kebidanan dari usia kehamilan 20 minggu
sampai dengan masa nifas dan bayi umur 42 hari.

Selama kehamilan trimester II ibu “NU” sudah rutin melakukan pemeriksaan
kehamilan sesuai dengan standar minimal kunjungan antenatal. Setiap kunjungan
pemeriksaan kehamilan, pelayanan yang didapatkan ibu sudah sesuai dengan
standar pelayanan minimal yaitu memenuhi kriteria 10 T. Pada kehamilan ini, ibu
“NU” mengalami beberapa keluhan/ketidaknyamanan yang pada kehamilan, yaitu
mual muntah pada kehamilan awal di pagi hari. Untuk menanggulangi dan
meringankan keluhan/ketidaknyamanan tersebut, penulis memberikan asuhan
kebidanan secara komprehensif, kolaborasi dan terintegrasi dengan asuhan
komplementer berupa pemberian minuman jahe pada Ibu “NU”.

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “NU” berjalan dengan normal. Kala I
berlangsung selama 5 jam yang dihitung dari awal kontraksi sampai tanda-tanda
gejala kala II. Selama Kala I Persalinan, penulis sudah memfasilitasi ibu dalam
memberikan posisi yang nyaman, membantu mengurangi nyeri persalinan dan
membantu kemajuan persalinan dengan memberikan asuhan komplementer. Selain
itu penulis mengajarkan ibu teknik relaksasi atau pernafasan serta tetap
memperhatihan asupan nutrisi dan cairan ibu. Kala Il ibu “NU” berlangsung selama
5 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 14.10 WITA menangis kuat, gerak aktif,
kulit kemerahan dan jenis kelamin perempuan. Kala III ibu berlangsung selama 5
menit dan tidak ada komplikasi. Plasenta lahir pukul 14.15 WITA kesan lengkap.
Pemantauan kala IV pada ibu “NU” dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama
dan 30 menit pada 1 jam kedua dengan hasil dalam batas normal.

Masa nifas ibu “NU” sampai 42 hari berjalan fisiologis, tidak mengalami
masalah dimana involusi uterus, pengeluaran lochea, proses laktasi berjalan
fisiologis dan ibu memberikan ASI eksklusif serta on demand untuk bayinya.
Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “NU” selama masa nifas sudah sesuai
dengan standar, yaitu dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Pada
masa nifas, ibu dilatih melakukan senam nifas, senam kegel, perawatan payudara.
Edukasi diberikan kepada ibu dan keluarga untuk meningkatkan keyakinan ibu bisa
memberikan ASI Eksklusif.
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Pada bayi ibu “NU” telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial, dimana
bayi baru lahir telah dilakukan IMD, dan mendapatkan salep mata dan vitamin K1,
HB-0 satu jam setelah penyuntikan vitamin K1, imunisasi BCG dan polio 1
diberikan pada KN 2 saat neonatus berumur 9 hari. Bayi diberikan ASI secara
eksklusif. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis.

Hasil asuhan kebidanan Continuity of Care dan komplementer pada ibu “NU”
dan bayinya berjalan fisiologis dan diharapkan asuhan dalam konteks continuity of
care bisa meningkatkan ketrampilan tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan kebidanan yang minim intervensi, memperhatikan budaya lokal dengan
hasil asuhan yang optimal dan berkualitas.
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