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POST-OFF PERIOD MIDWIFERY CARE IN MOTHER “PM” AGED 31 

YEARS PRIMIGRAVIDA FROM GESTATIONAL AGE 15 WEEKS 3 DAYS 

TO 42 DAYS POSTPARTUM PERIOD 

 

ABSTRACT 
 

Pregnancy is a physiological process that requires special attention, especially for 

primigravida mothers who have a higher risk of obstetric complications. 

Continuous care (COC) is an essential approach in providing continuous midwifery 

services from pregnancy, childbirth, to postpartum. This study aims to implement 

and demonstrate the results of COC-based midwifery care for a mother "PM", 31 

years old, primigravida, from 15 weeks and 3 days of gestation until 42 days 

postpartum. The method used is a case study with data collection through 

interviews, observation, physical examination, and documentation. During 

pregnancy, the mother received care according to the 12T standards, 

complementary care in the form of prenatal yoga, brain booster, back effleurage 

massage (BEM), before and during labor, and oxytocin massage during the 

postpartum period, as well as baby massage during neonatal care, which 

contributed to improving the well-being of the mother and baby. Research results 

show that the implementation of COC is able to detect potential complications 

early, provide education to mothers and families, and improve readiness in facing 

the labor process and postpartum care. In conclusion, the COC approach is 

effective in improving the quality of midwifery services and reducing the risk of 

obstetric complications. It is hoped that this care model can be widely applied to 

reduce maternal and infant mortality rates. 

Keywords: Continuity of Care, Midwifery Care, Primigravida, Pregnancy, 

Postpartum Period 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “PM” UMUR 31 TAHUN 

 PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 

15 MINGGU 3 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

 

ABSTRAK 
 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang memerlukan perhatian khusus, 

terutama bagi ibu Primigravida yang memiliki risiko komplikasi obstetrik yang 

lebih tinggi. Asuhan berkesinmambungan (COC) merupakan pendekatan yang 

esensial dalam memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan sejak 

hamil, melahirkan, hingga pascapersalinan. Penelitian ini bertujuan untuk 

menerapkan dan menunjukkan hasil asuhan kebidanan berbasis COC pada ibu 

“PM”, usia 31 tahun, primigravida, dari usia kehamilan 15 minggu 3 hari hingga 

pascapersalinan 42 hari. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pengumpulan data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

dokumentasi. Selama kehamilan ibu diasuh sesuai standar 12T, asuhan 

komplementer berupa prenatal yoga, brain booster , back effluerage massage 

(BEM), menjelang dan selama persalinan dan pijat oksitosin selama nifas, pijat bayi 

selama asuhan neonatus yang berkontribusi dalam meningkatkan kesejahteraan ibu 

dan bayi.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan COC mampu 

mendeteksi potensi komplikasi secara dini, memberikan edukasi kepada ibu dan 

keluarga, serta meningkatkan kesiapan dalam menghadapi proses persalinan dan 

perawatan pascapersalinan. Kesimpulannya, pendekatan COC efektif dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dan menurunkan risiko komplikasi 

obstetrik. Diharapkan model perawatan ini dapat diterapkan secara luas untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. 

Kata kunci : Continuity of Care, Asuhan Kebidanan, Primigravida, Kehamilan, 

Masa Nifas 
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Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memerlukan perhatian khusus 

untuk menjaga kesehatan ibu dan janin. Pada ibu multigravida, risiko komplikasi 

kehamilan lebih tinggi dibandingkan primigravida, seperti anemia, hipertensi, 

perdarahan, hingga infeksi puerperium. Data dari WHO menunjukkan bahwa angka 

kematian ibu (AKI) global masih tinggi, sementara di Indonesia AKI mencapai 189 

per 100.000 kelahiran hidup. Untuk mengurangi risiko tersebut, Continuity of Care 

(COC) menjadi pendekatan penting dalam pelayanan kebidanan guna memastikan 

ibu menerima asuhan yang optimal dari kehamilan hingga masa nifas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan hasil asuhan kebidanan 

berbasis COC pada ibu “PM”, usia 31 tahun, primigravida, dari usia kehamilan 15 

minggu 3 hari hingga 42 hari masa nifas. Pemilihan ibu “PM” sebagai kasus 

penelitian berdasarkan skor Poedji Rochjati yang menunjukkan adanya risiko 

kehamilan dengan skor dua dan keluhan mual yang dialami oleh ibu. Metode 

penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan pengumpulan data melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi dari buku Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA). 

Asuhan kebidanan yang diberikan meliputi pemeriksaan kehamilan secara 

rutin, pemantauan tanda bahaya kehamilan, pendampingan persalinan dan edukasi 

kepada ibu dan keluarga mengenai perawatan pascapersalinan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penerapan COC mampu meningkatkan kesiapan ibu dalam 

menangani persalinan, mendeteksi dini potensi komplikasi dan memberikan 

pengalaman kehamilan yang lebih positif. 

Selain perawatan medis, terapi komplementer seperti prenatal yoga dan pijat 

oksitosin diterapkan untuk membantu mengurangi ketidaknyamanan selama 

kehamilan dan meningkatkan produksi ASI pascapersalinan. Terapi ini terbukti 
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memberikan efek relaksasi, meningkatkan kualitas tidur dan mempercepat 

pemulihan pascapersalinan. 

Secara keseluruhan, penerapan pengasuhan kebidanan berbasis COC efektif 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan serta mengurangi risiko 

komplikasi obstetri. Diharapkan model pengasuhan ini dapat diterapkan lebih luas 

oleh tenaga kesehatan untuk menekan angka kematian ibu dan bayi serta 

meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan keluarga. 
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