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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER “YKS” AGED 21 YEARS
PRIMIGRAVIDA FROM 21 WEEKS OF PREGNANCY
TO 42 DAYS OF POST-POSTAGE

Case Study Conducted in the Working Area of the UPTD Nagi Health Center,
Larantuka District, East Flores Regency

ABSTRACT

The Indonesian government has made various efforts to reduce maternal and
child mortality rates (MMR) with the concept of continuous service (Continuity of
Care) which can have a major impact on maternal and child health. This
midwifery care aims to determine the results of the implementation of midwifery
care for the 21-year-old primigravida mother "YKS' and her child who received
comprehensive continuity of care midwifery care according to standards from 21
weeks of pregnancy to 42 days of postpartum period. Data collection methods
were primary and secondary, using interviews, examinations, observations, and
documentation. Care was provided from October 2025 to April 2026. Care is
combined with complementary care, complementary therapy during pregnancy
using yoga prenatal , during labor using loving mother care, relaxation
techniques to regulate breathing and back massage. Thefirst stage of labor lasted
8 hours, the second stage 30 minutes, the third stage 5 minutes and monitoring of
the fourth stage was within normal limits. The baby was born crying immediately,
moving actively and weighing 2,900 grams at birth, male gender and was given
Vitamin K, HBO and successful IMD in the first hour. The process of uterine
involution, lochia discharge and lactation during the postpartum period occurs
normally. Complementary postpartum therapy in the form of lactation massage
and Kegel exercise. The care of mother “YKS”'s baby for 42 days has
implemented the principles of nurturing, caring for and good baby growth and
development and provided baby massage. Midwifery care is provided according
to standards as an effort to monitor and detect complications during pregnancy,
childbirth, postpartum and the baby.

Keywords : Midwifery Care, Continuity of Care, Complementary
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ABSTRAK

Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai upaya dalam menurunkan AKI
dan AKB dengan konsep pelayanan yang berkesinambungan (Continuity of Care)
yang dapat memberikan dampak besar bagi kesehatan ibu dan anak. Asuhan
kebidanan ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada
ibu “YKS” umur 21 tahun primigravida beserta anaknya yang menerima asuhan
kebidanan continuity of care sesuai standar secara komprehensif dari umur
kehamilan 21 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas. Metode pengumpulan
data dilakukan secara primer dan sekunder melalui wawancara, pemeriksaan,
observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Oktober 2025 sampai
April 2026. Asuhan dikombinasikan dengan asuhan komplementer, terapi
komplementer saat hamil menggunakan yoga prenatal, saat persalinan
menggunakan asuhan sayang ibu, teknik relaksasi mengatur nafas dan masase
punggung. Proses persalinan kala | berlangsung 8 jam, kala Il 30 menit, kalalll 5
menit dan pemantauan kala IV dadam batas normal. Bayi lahir
segeramenangis,gerak aktif dan berat lahir 2.900 gram dengan jenis kelamin laki-
laki serta telah diberikan Vitamin K, HBO dan IMD berhasil pada 1
jampertama.Prosesinvolusi uterus,pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas
berlangsungnormal. Terapi komplementer masa nifas berupa pijat laktasi.
Perawatan bayi ibu “YKS”’selama 42 hari telah menerapkan prinsipasah, asih asuh
dan tumbuh kembang bayi dengan baik serta diberikan pijat
bayi.Asuhankebidanan diberikan sesuai standar sebagai upaya memantau,
mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan,persalinan,nifas dan
bayi.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Continuity of Care, Komplementer
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Salah satu upaya pemerintah untuk mempercepat penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) telah dirangkum dalam
pelayanan kesehatan berkualitas dengan asuhan berkelanjutan dan terintergrasi
sepanjang siklus hidup perempuan yang disebut Continuity of Care (COC). Dalam
upaya memaksimalkan hasil layanan, continuity of care dapat dipasangkan dengan
layanan komplementer. Continuity of Care (COC) yang diberikan oleh bidan
merupakan gabungan dari model asuhan kebidanan klasik dan model perawatan
medis yang ketat dari masa prakonsepsi, kehamilan, persalinan dan kelahiran bayi
hingga postnatal. Berdasarkan hal tersebut penulis memilih ibu “YKS” untuk
diberikan asuhan secara Continuity of Care serta asuhan kebidanan komplementer.
Kunjungan pertama ibu “YKS” pada tanggal 24 Oktober 2025 di UPTD
Puskesmas Nagi dengan umur kehamilan 21 minggu merupakan primigravida usia
21 tahun dengan kehamilan risiko rendah berdasarkan skor Poedji Rochjati
sehingga persalinan dapat dilakukan di Puskesmas atau di Klinik Bersalin.

Ibu “YKS” beralamat di Kelurahan Pohon Bao, Kecamatan Larantuka,
Kabupaten Flores Timuryang merupakan wilayah kerja UPTD Puskesmas Nagi.
Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan
kebidanan pada ibu “YKS” umur 21 tahun primigravida beserta anaknya yang
menerima asuhan kebidanan continuity of care sesuai standar secara komprehensif
dari umur kehamilan 21 minggu sampai dengan 42 hari masa nifas.. Metode
pengumpulan data yang digunakan yaitu data primer dan data sekunder melalui

wawancara, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi pada buku KIA.
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Asuhan kehamilan pada ibu “YKS” dimulai dari usia kehamilan 21
minggu. Selama kehamilan ibu “YKS” rutin melakukan pemeriksaan di UPTD
Puskesmas Nagi. Ibu sudah mendapatkan pelayanan sesuai dengan standar
pelayanan minimal yaitu memenuhi kriteria 12T. Pada masa kehamilan sudah
memenuhi minimal 6 kali kunjungan ANC. Ibu “YKS” juga mendapatkan
pemeriksaan USG dan skirining kesehatan jiwa. Selama kehamilan tidak terjadi
komplikasi pada ibu dan janinnya, Asuhan kebidanan komplementer yang
diberikan selama kehamilan adalah prenatal yoga yang bertujuan untuk
mengurangi nyeri punggung dan meningkatkan kenyamanan ibu selama masa
kehamilan

Persalinan ibu “YKS” berlangsung di UPTD Puskesmas Nagi,ditolong
oleh bidan.Persalinan ibu “YKS” merupakan persalinan normal pada usia
kehamilan 39 minggu 3 hari, persalinan spontan, presentasi belakang kepala,
ketuban jernih, dan tidak ada komplikasi baik pada ibu maupun janin. Bayi lahir
tanggal 02 Maret 2026 pukul 09.25 wita dengan gerak aktif, tangis kuat dan jenis
kelamin laki-laki. Kala |l berlangsung selama 8 jam, kala 1l berlangsung selama 30
menit, kala lll berlangsung selama 5 menit, kalalV berlangsung selama 2 jam dan
sudah terdokumentasi pada partograf. Asuhan komplementer yang diberikan pada
saat persalinan adalah asuhan sayang ibu, teknik relaksasi mengatur nafas dan
masase punggung untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan oleh ibu.

Masa nifas ibu “YKS” dimulai dari 2jam PP hingga KF4 (42 hari masa
nifas) berlangsung secara fisiologis. Ibu mendapatkan kunjungan empat kali
selama masa nifas. Proses involusi, lochea, laktasi dan psikologis sampai 42 hari
dalam batas normal. KF | pada 6 jam postpartum, KF Il pada hari ke-3, KF 1II
pada hari ke-10, dan KF IV pada 42 hari postpartum. Asuhan kebidanan
komplementer yang diberikan pada masa nifas adalah pijat oksitosin, yang
membantu memperlancar produks ASI dan mempercepat involusi uterus.
Produksi ASI lancar dan tidak ditemukan masalah pada payudara. Setelah 42 hari
masa nifas, ibu bersama suami memutuskan menggunakan alat kontrasepsi
Implant, yang dipasang di UPTD Puskesmas Nagi.

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dilaksanakan sesuai standar pelayanan
neonatal esensial. Bayi ibu “YKS” lahir pada tanggal 02 Maret 2026 pada pukul
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09.25 WITA tangis kuat, gerak aktif dengan berat badan lahir 2.900 gram,
panjang badan 49 cm, LK/LD : 33/32 cm. Asuhan yang diberikan pada bayi baru
lahir ibu “YKS” sampai 42 hari, meliputi IMD, pemantauan tumbuh dan kembang
bayi melalui KN1 sampai KN3. Pada saat bayi baru lahir telah diberikan suntikan
vitamin K, profilaksis salep mata, sertaimunisasi HBO. Bayi diberikan ASI secara
eksklusif. Pemenuhan kebutuhan asah, asih, dan asuh bayi juga telah terpenuhi.
Asah yang diberikan meliputi pemberian stimulasi kepada bayi dengan cara
mengajak berkomunikasi melalui kontak mata dan sentuhan. Kebutuhan asih
diberikan dengan cara memberikan kasih sayang kepada bayi melalui dekapan,
ciuman dan pemberian rasa nyaman. Asuh diberikan melalui perawatan bayi
sehari-hari seperti memandikan, mengganti popok dan memberikan ASI. Asuhan
kebidanan komplementer yang diberikan kepada bayi adalah pijat bayi untuk
meningkatkan kualitas tidur bayi dan mendukung tumbuh kembang. Pijat bayi
adalah terapi sentuh tertua yang telah dipraktekkan sejak puluhan tahun yang
dipercaya dapat mempengaruhi perkembangan bayi.

Simpulan dari pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif dan
berkelanjutan pada ibu “YKS” dan bayinya dari masa kehamilan, persalinan, bayi
dan 42 hari masa nifas dapat disimpulkan bahwa asuhan berhasil dengan baik.
Kehamilan hingga persalinan berlangsungfisiologistanpa adanya komplikasi
pada ibu dan bayi, bayi baru lahir sehat tanpa ada kelainan kongenital. SHK pada
pada KN2 hari ke-3, Bayi sudah mendapat imunisasi BCG dan Polio 1. AS
ekslusif berhasil diterapkan, masa nifas berjalan tanpa ada penyulit, ibu sudah
mengikuti program KB dengan menggunakan alat kontrasepsi KB implant.

Laporan kasus ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas
dan bayi secara komprehensif dan berkesinambungan. lbu diharapkan dapat
mengaplikasikan asuhan kebidanan yang telah diberikan sehingga dapat
menambah pengetahuan dan pengalamannya terkait masa kehamilan, persalinan,
nifas dan asuhan pada bayi. Keluarga juga diharapkan dapat membantu ibu
dengan memberikan dukungan secara menyeluruh, serta dapat mendeteksi secara
dini penyulit dan komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan bayi. Bidan

diharapkan dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar asuhan
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kebidanan dan standar pelayanan kebidanan secara komprehensif dan
berkesinambungan, serta meningkatkan upaya deteksi dini terhadap ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir sehingga dapat memberikanpelayanan yang
optimal. Diharapkan pula laporan ini sebagai pedoman bagi institusi kesehatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan asuhan kebidanan secara komprehensif
dan asuhan kebidanan komplementer sesuai dengan standar yang berkaitan

dengan asuhan pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.
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