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MIDWIFERY CARE OF MRS. "AO" 22 YEARS OLD MULTIGRAVIDA FROM 

13 WEEKS 4 DAYS OF GESTATION TO 42 DAYS OF POSTPARTUM 

 

Case Study Conducted in the Working Area of the 

Tabanan III Public Healt Center in 2026 

 

ABSTRACT 

 

Continuity Of Care (COC) is a continuous care from pregnancy, childbirth, 

postpartum, and neonate which requires monitoring in the process to detect 

complications early. The purpose of writing this case report is to determine the results 

of the implementation of COC midwifery care for Mrs. “AO” aged 22 years old 

multigravida and her child from 13 weeks 4 days of pregnancy to 42 days of 

postpartum. Data collection methods used were interviews, examinations, observations 

and documentation. Pregnancy care for Mrs. “AO” during pregnancy was in 

accordance with the 12 T standards and ANC examinations more than 6 times were 

physiological. Complementary care provided was pregnancy yoga, deep breathing 

techniques, and perineal massage. The labor and newborn process took place 

physiologically with normal delivery with the provision of Normal Delivery Care. 

Complementary care provided was in the form of deep breathing techniques, counter 

pressure massage, and lavender aromatherapy. Physical and psychological changes of 

Mrs. “AO” took place normally from KF 1 to 4 with the implementation of 

complementary care in the form of Kegel exercises, oxytocin massage and boiled katuk 

leaves. Neonatal care was standardized from KN 1 to 3. Mother "AO"'s baby adapted 

well, and her growth and development progressed physiologically with the provision of 

infant massage stimulation. Suggestions for implementing standardized comprehensive 

continuous care along with complementary care. 

 

Keyword: continuity of care, standart care, complementary
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ABSTRAK 

 

Continuity Of Care (COC) merupakan asuhan berkelanjutan sejak kehamilan, 

persalinan, nifas, dan neonatus dimana membutuhkan pemantauan dalam prosesnya 

untuk mendeteksi secara dini komplikasi. Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan COC Ibu “AO” umur 22 tahun 

multigravida beserta anaknya dari umur kehamilan 13 minggu 4 hari sampai dengan 

42 hari masa nifas. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu wawancara, 

pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan kehamilan pada Ibu “AO” selama 

kehamilan sesuai dengan standar 12 T dan pemeriksaan ANC lebih dari 6 kali berjalan 

fisiologis. Asuhan komplementer yang diberikan yaitu yoga hamil, teknik nafas dalam, 

dan pijat perineum. Proses persalinan dan bayi baru lahir berlangsung fisiologis 

melahirkan secara normal dengan pemberian Asuhan Persalinan Normal. Asuhan 

komplementer yang diberikan berupa teknik nafas dalam, counter pressure massage, 

dan pemberian aromaterapi lavender. Perubahan fisik dan psikologis Ibu “AO” 

berlangsung normal dari KF 1 sampai 4 dengan penerapan asuhan komplementer 

berupa senam kegel, pijat oksitosin dan rebusan daun katuk. Asuhan pada neonatus 

berjalan sesuai standar dari KN 1 sampai 3. Bayi Ibu “AO” dapat beradaptasi dengan 

baik, tumbuh kembang bayi berjalan fisiologis dengan pemberian stimulasi pijat bayi. 

Saran untuk menerapkan menerapkan asuhan komprehensif berkesinambungan 

terstandar bersama dengan asuhan komplementer. 

 

Kata kunci: continuity of care, asuhan standar, komplementer



vii 

 

RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “AO” UMUR 22 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 13 MINGGU 4 HARI 

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

 

Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas Tabanan III 

Tahun 2026 

 

OLEH: PANDE MADE AYU YUNITA GUSTARI (P07124325148) 

 

Bidan memiliki peran strategis dalam menurunkan AKI dan AKB melalui 

asuhan kebidanan komprehensif dan berkelanjutan (Continuity of Care). Asuhan 

Continuity of Care (COC) merupakan asuhan yang dilakukan secara berkelanjutan dan 

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir serta pelayanan 

keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan Perempuan khususnya 

dan keadaan pribadi setiap individu. Hal ini berdasarkan rekomendasi WHO bahwa 

asuhan kebidanan model COC meliputi kesinambungan perawatan, pemantauan 

kesejahteraan fisik, psikologis spriritual, sosial wanita dan keluarga selama siklus 

melahirkan, memberikan pendidikan dan konseling, dan melakukan rujukan pada kasus 

komplikasi dan kegawatdaruratan. Continuity of Care (COC) merupakan pelayanan 

yang tercapai ketika terjalinnya hubungan secara berkelanjutan antara seorang klien 

dan bidan. Bagi partisipan atau ibu hamil yang mendapatkan pendampingan, merasa 

aman dan nyaman karena mendapatkan pemantauan kesehatan yang 

berkesinambungan dengan pendekatan yang humanis. Sebagian besar kematian dapat 

dihindari apabila permasalahan kesehatan ibu diintervensi sejak awal. Salah satu upaya 

dalam mengoptimalkan deteksi risiko tinggi maternal dan neonatal, ibu hamil sampai 

dengan nifas membutuhkan pendampingan secara terus menerus. 
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Berdasar hal tersebut, penulis melakukan asuhan berkelanjutan atau 

Continuity of Care (COC) pada Ibu “AO” umur 22 tahun multigravida bersama dengan 

anaknya dimulai sejak umur kehamilan 13 minggu 4 hari sampai dengan 42 hari masa 

nifas. Pengumpulan data didapatkan dari hasil wawancara, pemeriksaan, observasi, dan 

dokumentasi yang penulis lakukan. Asuhan dimulai dari Bulan September sampai 

dengan April 2026. Pengkajian awal didapatkan kehamilan Ibu “AO” fisiologis dilihat 

dari skor Poedji Rochjati 2 di awal pengkajian. Ibu menikah pada usia muda dan 

mengalami kehamilan pertama pada usia 19 tahun yang masih termasuk dalam kategori 

remaja, meskipun kehamilan saat ini usia ibu sudah 22 tahun dan secara biologis lebih 

matang, riwayat pernikahan dini dan kehamilan di usia remaja tetap memiliki 

hubungan terhadap kesehatan reproduksi dan kesiapan psikologis ibu dalam 

menghadapi kehamilan berikutnya. Kondisi ini berpotensi mempengaruhi kesehatan 

ibu maupun janin di masa yang akan datang apabila tidak mendapatkan pemantauan 

dan asuhan yang tepat. Oleh karena itu, hal inilah yang menjadi dasar ketertarikan 

penulis ingin memberikan asuhan kebidanan pada Ibu “AO” umur 22 tahun 

multigravida dari umur kehamilan 13 minggu 4 hari sampai 42 hari masa nifas. 

Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan COC Ibu “AO” umur 22 tahun multigravida beserta anaknya dari umur 

kehamilan 13 minggu 4 hari sampai dengan 42 hari masa nifas. 

Selama masa kehamilan trimester II dan III, penulis memberikan asuhan 

kepada Ibu “AO” sebanyak enam kali dari umur kehamilan 13 minggu 4 hari sampai 

dengan menjelang persalinan. Ibu “AO” melakukan pemeriksaan ANC rutin sebanyak 

13 kali. Maka kualitas pelayanan ibu sudah maksimal yaitu sampai kunjungan ke-6. 

Pemeriksaan ANC yang ibu terima sudah sesuai standar 12 T. Keluhan selama 

kehamilan yang dirasakan antara lain perut kembung, nyeri pinggang dan nyeri simfisis 

yang bersifat fisiologis. Asuhan komplementer yang diberikan berupa yoga kehamilan, 

teknik nafas dalam dan pijat perineum, selain untuk mengatasi keluhan ibu, hal ini juga 

dapat membantu mempersiapkan persalinan. 

Ibu bersalin tanggal 4 Maret 2026 di umur kehamilan 39 minggu 5 hari di 

RSUD Singasana Tabanan dengan metode persalinan normal. Lama kala I 4 jam. 
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Selama kala I persalinan penulis memberikan asuhan sayang ibu dengan membantu 

memenuhi kebutuhan ibu. Pemberian nutrisi dan cairan, mengatur posisi yang nyaman, 

pencegahan infeksi, dukungan dari suami dan manajemen nyeri persalinan dengan 

menggunakan asuhan komplementer teknik nafas dalam, counter pressure massage, 

dan pemberian aromaterapi lavender yang membuat ibu merasa lebih nyaman. Kala II 

berjalan selama 10 menit tanpa adanya penyulit. Bayi lahir dengan kondisi baik dan 

segera dilakukan IMD. Persalinan kala III pada Ibu “AO” berjalan normal dengan lama 

5 menit. Bayi dibiarkan tengkurap di dada ibu yang bertujuan skin to skin contact 

selama kurang lebih satu jam. Pemantauan kala IV berjalan dengan fisiologis dengan 

laserasi grade II. Tidakan penjahitan dengan menggunakan anastesi dilakukan sesuai 

persetujuan ibu dan suami. 

Asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ibu “AO” dilakukan sampai 42 

hari dan selama masa nifas ibu mendapatkan asuhan sesuai dengan standar sebanyak 

dua kali di fasilitas kesehatan dan dua kali kunjungan rumah. Kontrasepsi yang dipilih 

oleh ibu dan suami adalah pil progestin dimana pada saat kehamilan, ibu dan suami 

sudah diberikan konseling tentang KB pasca persalinan. Waktu penggunaan 

kontrasepsi dimulai pada 42 hari masa nifas. Penerapan asuhan komplementer yang 

diberikan selama masa nifas yaitu senam kegel, pijat oksitosin, serta ASI booster 

dengan mengkonsumsi air rebusan daun katuk atau dijadikan sebagai sayur. 

Bayi Ibu “AO” lahir segera menangis, gerak aktif, warna kulit kemerahan, 

jenis kelamin perempuan, berat badan lahir 3400 gram. Bayi mendapatkan asuhan 

sebanyak empat kali yaitu dua kali di fasilitas kesehatan dan dua kali kunjungan rumah. 

Pada asuhan satu jam pertama bayi telah diberikan salep mata gentamicin 0,3% sebagai 

bentuk pencegahan infeksi, injeksi vitamin K untuk mencegah perdarahan, serta 

imunisasi HB 0 pada satu jam setelah vitamin K. Pemeriksaan fisik bayi dalam batas 

normal dan telah mendapatkan skrining PJB dan SHK di rumah sakit. Bayi juga sudah 

mendapatkan imunisasi BCG dan polio 1 di Puskesmas. Stimulasi yang diberikan pada 

bayi berpengaruh terhadap tumbuh kembangnya, termasuk juga pemberian stimulasi 

dengan asuhan komplementer pijat bayi. 
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Simpulan dari asuhan kebidanan continuity of care dan komplementer pada 

kasus ini dapat dijabarkan bahwa perkembangan masa kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi baru lahir Ibu “AO” berlangsung secara fisiologis. Pemberian asuhan sudah 

dilakukan sesuai dengan standar asuhan dan standar pelayanan kebidanan sesuai 

dengan kewenangan bidan. Penulis menyampaikan beberapa saran yaitu ibu dan 

keluarga diharapkan dapat menerapkan asuhan kebidanan yang diberikan penulis 

sehingga meningkatkan pengetahuan dan pengalaman ibu dan keluarga terkait asuhan 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. Institusi Pendidikan diharapkan untuk 

menyediakan dan memfasilitasi lebih banyak lagi sumber kepustakaan yang terbaru 

sehingga kedepannya penulisan laporan dapat dilakukan dengan lebih baik lagi.
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