LAPORAN AKHIR PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS
DALAM KONTEKS CONTINUITY OF CARE
(COC) DAN KOMPLEMENTER

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘MS’ UMUR 32
TAHUN MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17
MINGGU 3 HARI SAMPAI DENGAN 42 HARI
MASA NIFAS

Asuhan Dilaksanakan di Wilayah Kerja
UnitPelaksana Teknis Daerah Puskesmas
Aik Mual

) Kemenkes
‘ Poltekkes Denpasar

OLEH:

FITRIAH
NIM. P07124323150

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I.
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEBIDANAN
DENPASAR
2024



LAPORAN AKHIR PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS
DALAM KONTEKS CONTINUITY OF CARE
(COC) DAN KOMPLEMENTER

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘MS’ UMUR 32 TAHUN
G2P1001A0 DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU
3 HARI SAMPAI DENGAN 42 HARI
MASA NIFAS

Asuhan Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit
Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Aik
Mual

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat
Menyelesaikan Mata Kuliah Praktik Kebidanan Komunitas Dalam
Konteks Continuity Of Care (COC) Dan Komplementer
Program Studi Profesi Bidan

Oleh :

FITRIAH
NIM. P07124323150

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I.
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEBIDANAN
DENPASAR
2024









MIDWIFE CARE TO MOTHER “MS” 32 YEARS OLD G2P1001A40
FROM TRIMESTER II OF PREGNANCY
UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM

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 Mrs. "MS". In the first
trimester of pregnancy, the "MS" mother checked her pregnancy at the Aik Mual
Health Center 2 times, and 1 time at dr. Sp.Og. In the second trimester of
pregnancy, the "MS" mother carried out routine checkups 6 times and checked with
dr. Sp.Og 1 time in accordance with the standard of care and the results are normal.
This report aims to determine the results of the care provided to Mrs. "MS" from
the second trimester of pregnancy to the puerperium and newborns who were given
standard midwifery care. 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 deliveryfrom stage I to stage 1V,
postpartum and infant development from newborn to 42 days proceed
physiologically according to standards. Midwifery care for pregnancy, childbirth,
postpartum and baby provided is in accordance with standards and evidence based
so as to produce quality care.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MS” UMUR 32 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN TRIMESTER 11
SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja UPT-BLUD Puskesmas Aik Mual
Tahun 2024

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 “MS”. Pada
kehamilan trimester I ibu “MS” memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas Aik
Mual sebanyak 2 kali, dan 1 kali di dr. Sp.Og. Pada kehamilan trimester II, ibu
“MS” melakukan pemeriksaan dengan rutin sebanyak 6 kali dan periksa ke dr.
Sp.Og 1 kali sesuai dengan standar asuhan dan hasilnya normal. Laporan ini
bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “MS” dari
kehamilan Trimester II hingga masanifas 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 perkembanganbayi sejak baru lahir sampai 42 hari berlangsung fisiologis
sesuai dengan standar. Asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan bayi yang
diberikan telah sesuaistandar dan evidence based sehingga menghasilkan asuhan
yang berkualitas.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan; kehamilan; persalinan; nifas; bayi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MS” Umur 32 Tahun G2P1001A0 dari Kehamilan

Trimester II sampai 42 Hari Masa Nifas

Studi Kasus Dilakukan di Wilayan Kerja UPT-BLUD Puskesmas
Aik Mual Tahun 2024

Oleh : FITRIAH (P07124323150)

Masa kehamilan, persalinan dan nifas dapat berjalan fisiologis, namun pada
prosesnya dapat terjadi komplikasi. Komplikasi tersebut dapat menyebabkan
kesakitan dan kematian pada ibu dan bayi apabila tidak mendapat penanganan yang
tepat dan cepat (Sarwono, 2020). Sehingga Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) meningkat. Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai
upaya dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) salah satu solusi efektifnya adalah pelayanan Antenatal Care (ANC) yang
berkualitas dan terpadu sesuai standar, dengan konsep pelayanan yang
berkesinambungan (continuity of care) yang dapat memberikan dampak yang besar
bagi kesehatan ibu dan anak (Kemenkes RI, 2016).

Continuity of care adalah pelayanan berkesinambungan yang diberikan
mulai dari kehamilan hingga pelayanan Keluarga Berencana (KB). Pelayanan
diberikan secara berksinambungan untuk mencegah komplikasi yang dapat
mengancam jiwa ibu dan bayi serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB.
Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar, diberikan kesempatan
untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan pada
ibu hamil dari kehamilan trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas beserta
bayinya. Studi kasus dilakukan pada ibu “MS” umur 32 tahun multigravida yang
berdomisili di Bebie Daye, Desa Aik Mual yang merupakan wilayah kerja UPT-
BLUD Puskesmas Aik Mual. Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk
mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “’MS” umur 32 tahun
multigravida dari kehamilan trimester Il sampai dengan 42 hari masa nifas. Metode
yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode studi kasus dengan

wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi.
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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 kelomok 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 mengeluhnyeri punggung
bawah pada trimester III. Ibu “MS” 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 standar ibu “MS”” melakukan pemeriksaan dengan lengkap
pada trimester I, maupun pada trimester II.

Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa
komplikasi. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis,
gerak aktif dan berjenis kelamin perempuan. Asuhan kebidanan yang diberikan
pada ibu “MS” 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 KB Suntik 3 bulan setelah
2 minggu masa nifas di UPT-BLUD Puskesmas Aik Mual karena kesadaran dari
ibu sendiri. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “MS” telah sesuai
dengan pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah mendapatkan
perawatan tali pusat, injeksi vitamin K pada satu jam pertama, HB-Opada 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.
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Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dan 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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