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MIDWIFERY CARE OF MRS. “SA” 25 YEARS OLD  

MULTIGRAVIDAS IN 18 WEEKS 4 DAYS OF PREGNANCY  

UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

ABSTRACT 

Continuity of care (COC) includes care throughout the pregnancy cycle until 

childbirth, providing woman-centered care, and reducing medical services that do 

not require intervention. Continuity of care for mother "SA" is combined with 

complementary care to obtain maximum service results, the aim of implementing 

midwifery care for mother "SA" and baby during pregnancy, labor and 

postpartum to increase comfort and minimize complaints. This study uses a case 

study with primary and secondary data collection techniques through interviews, 

examinations, observations and documentation. Care was provided from October 

2025 to April 2026. The pregnancy progressed physiologically with the 

implementation of the 12T standard of antenatal care. The mother gave birth 

vaginally without complications. Stage I lasted for 3 hours 10 minutes from five to 

full dilation, stage II lasted for 20 minutes, stage III lasted for 5 minutes and 

monitoring of stage IV was within normal limits. The baby was born immediately 

crying, active muscle tone, reddish skin and birth weight 3645 grams. Uterine 

involution, lochia discharge, and lactation during the postpartum period are 

normal. Neonatal care was provided according to standards, including newborn 

screening for congenital hypothyroidism (SHK) and congenital heart disease 

(PJB). Overall, the pregnancy, postpartum, and neonatal periods progressed 

physiologically. Providing high-quality, continuous, and standard-based care is 

essential to achieve optimal maternal and neonatal outcomes. 

 

Keywords: pregnancy, childbirth, postpartum, neonates, comprehensive, 

complementary. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SA” UMUR 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 18 MINGGU 4 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

 

ABSTRAK 

Asuhan berkesinambungan atau Continuity of care (COC) mencakup perawatan 

sepanjang siklus kehamilan hingga melahirkan anak, penyediaan perawatan yang 

berpusat pada perempuan, dan mengurangi layanan medis yang tidak memerlukan 

intervensi. Asuhan berkesinambungan atau Continuity of care ibu “SA” 

dikombinasikan dengan asuhan komplementer untuk mendapatkan hasil pelayanan 

yang lebih maksimal, tujuan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu “SA” dan 

bayi selama proses kehamilan, persalinan dan nifas untuk meningkatkan rasa 

nyaman dan meminimalkan keluhan. Studi ini menggunakan studi kasus dengan 

teknik pengumpulan data primer dan data sekunder melalui wawancara, 

pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Oktober 

2025 sampai April 2026. Perkembangan kehamilan ibu “SA” berjalan fisiologis 

dengan penerapan standar pelayanan 12T. Ibu bersalin pervaginam tanpa 

komplikasi. Kala I berlangsung selama 4 jam 10 menit dari pembukaan lima 

sampai lengkap, kala II berlangsung selama 20 menit, kala III berlangsung selama 

5 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis, 

tonus otot aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3645 gram. Proses involusi uterus, 

pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas berlangsung normal. Asuhan 

neonatus sesuai standar, termasuk skrining SHK dan PJB. Periode kehamilan 

hingga masa nifas dan neonatus berlangsung dengan fisiologis. Pentingnya 

memberikan asuhan berkualitas, berkesinambungan, dan sesuai standar. 

 

Kata Kunci: kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, komprehensif, komplementer 
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Asuhan secara berkesinambungan atau Continuity of care (COC) 

mencakup perawatan sepanjang siklus kehamilan hingga melahirkan anak, 

penyediaan perawatan yang berpusat pada perempuan, dan mengurangi layanan 

medis yang tidak memerlukan intervensi. Masa kehamilan, persalinan dan nifas 

adalah suatu proses yang fisiologis dan alamiah yang dialami sepanjang kehidupan 

setiap wanita, namun jika masa-masa tersebut tidak terpantau sejak dini atau sejak 

masa kehamilan, maka dalam perjalanannya 20% dapat menjadi patologis yang 

dapat mengancam Ibu maupun bayinya (Kemenkes, 2016). Asuhan secara 

berkelanjutan atau Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian 

kegiatan pelayanan atau asuhan berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari 

kehamilan, persalinan, 42 hari masa nifas, pelayanan bayi baru lahir serta 

pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan 

perempuan khususnya dan keadaan pribadi setiap individu 

Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan asuhan berkesinambungan 

atau Continuity Of Care (COC) pada Ibu “SA” dari kehamilan trimester II, proses 

persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “SA” sejak lahir hingga 42 hari. Pengumpulan 

data pada laporan ini penulis dapatkan dari hasil dokumentasi, wawancara dan hasil 

asuhan yang penulis lakukan. Asuhan kebidanan dilakukan mulai bulan Oktober 

2025 sampai April 2026. Ibu “SA” mulai diasuh dari umur kehamilan 18 minggu 4 

hari sampai 42 hari masa nifas. 

Selama masa kehamilan Ibu “SA” rutin memeriksakan kehamilannya di 

TPMB Bdn. Desak Made Kusarini, S.Tr.Keb, Puskesmas Sukasada I dan Dokter 

“AP” Sp.OG. Suplemen dan vitamin yang didapatkan selalu dikonsumsi dengan 

tepat waktu dan sesuai dengan dosis yang diberikan. Asuhan yang diberikan dari 

masa kehamilan trimester II yaitu 18 minggu 4 hari, sudah diberikan sesuai 
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rencana sehingga perkembangankehamilan trimester II ibu berlangsung 

fisiologis. Asuhan komplementer yang diberikan selama kehamilan, yoga hamil 

dan relaksasi untuk mengurangi kecemasan dan mempersiapkan mental ibu untuk 

menghadapi persalinan. Masa persalinan, Ibu “SA” melahirkan anak keduanya 

pada tanggal 7 Maret 2026 pukul 15.10 WITA di TPMB Bdn. Desak Made 

Kusarini, S.Tr.Keb. Kala I ibu berlangsung selama 4 jam 10 menit dari fase aktif 

dengan dilatasi serviks 4 cm. Kala II berlangsung selama 20 menit, kala III 

berlangsung selama 5 menit. Ibu “SA” melahirkan bayi perempuan segera 

menangis dengan kuat, gerak aktif, dan kulit kemerahan. Berat lahir bayi Ibu “SA” 

3645 gram, panjang badannya 50 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm. 

Kala IV berlangsung secara normal selama 2 jam, dilakukan hecting laserasi grade 

II. Asuhan komplementer yang diberikan selama proses persalinan yaitu dengan 

memberikan pijatan akupresur pada pinggang, serta memfasilitasi suasanya 

lingkungan dengan musik relaksasi. 

Asuhan kebidanan masa nifas, 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 “SA” 

selama masa nifas tidak ada masalah pada 6 jam ibu sudah bisa mobililasi dan ASI 

yang keluar sesuai kebutuhan. Penulis melakukan skrining depresi post partum 

serta memberikan konseling tanda bahaya masa nifas dalam batas normal, serta 

masalah yang mungkin dialami ibu, perawatan luka jaritan, menjaga kebersihan 

terutama daerah vagina dan payudara serta alat kontrasepsi. Asuhan 

komplementer yang diberikan selama masa nifas yaitu pijat oksitosin, senam 

kegel dan senam nifas merupakan serangkaian gerakan yang berfungsi untuk 

melatih kontraksi otot pubococccygeus berkali-kali dengan tujuan meningkatkan 

tonus, kontraksi otot dan membantu proses involusi uteri.  

Asuhan kebidanan neonatus, kondisi bayi Ibu “SA” saat lahir langsung 

menangis kuat, gerak aktif dan warna kulit kemerahan. Setelah lahir dilakukan 

IMD dan bayi berhasil menyusu setelah 50 menit. Satu jam setelah bayi lahir 

penulis melakukan pemeriksaan bayi 1 jam dengan didampingi bidan dan bayi 

dalam kondisi normal. Bayi Ibu “SA” telah mendapatkan salep mata tetrasiklin 

1%, vitamin K 1 mg dan imunisasi Hb 0 pada 2 jam setelah bayi lahir. Pelayanan 
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masa neonatus dimana telah dilakukan kunjungan pada KN 1, KN 2 dan KN 3. 

Skrining Bayi Baru Lahir juga sudah dilakukan meliputi skrining hipotiroid 

kongenital (SHK) dan skrining penyakit jantung bawaan (PJB) kritis. Skrining 

Hipotiroid Kongenital (SHK) dilakukan optimal pada saat bayi berusia 48-72 jam 

dan skring PJB kritis dilakukan bayi umur 24-48 jam. Neonatus Ibu “SA” tidak 

mengalami masalah selama masa neonatus dan berlangsung secara fisiologis. 

Penulis memberikan konseling tanda bahaya masa neonatus, cara perawatan bayi 

sehari-hari, seperti perawatan tali pusat, memandikan dan pijat bayi, pemberian 

ASI on demand dan eksklusif, stimulasi pada bayi serta agar bayi dibawa ke 

fasilitas kesehatan untuk di imunisasi. Asuhan komplementer yang diberikan 

selama bayi baru lahir sampai 42 hari yaitu dengan memberikan teknik pijat bayi 

yang bertujuan untuk membuat otot bayi lebih kuat, imunitasnya meningkat, 

menaikkan berat badan bayi, dan membuat tidur bayi lebih lelap. 

Setelah penulis memberikan asuhan pada Ibu “SA” dari masa kehamilan, 

proses persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “SA” sampai 42 hari, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa pelayanan yang diberikan sudah sesuai standar, namun ada hal 

yang perlu dievaluasi seperti waktu pemeriksaan laboratorium yang seharusnya 

dilakukan di trimester I. Perkembangan kehamilan, persalinan, masa nifas dan bayi 

hingga 42 hari memiliki kemungkinan tidak berjalan secara fisiologis. Sesuai 

dengan pernyataan tersebut, diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan dapat 

meningkatkan atau tetap memberikan asuhan kebidanan yang tepat agar dapat 

mempertahankan proses fisiologis pada ibu dan bayi, serta diharapkan dapat 

mendeteksi dini dan melakukan tindakan segera terhadap komplikasi yang 

mungkin terjadi. 
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