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MIDWIFERY CARE OF MRS. “NS” 20 YEARS OLD  

PRIMIGRAVIDA FROM 22 WEEKS OF GESTATION 

 TO 42 DAYS OF POST PARTUM 

 

Care is Carried Out in  

The Work Area of Regional Technical Implementation Unit 

 Puskesmas Denpasar Utara III 

 

ABSTRACT 

 

Continuity of Care (COC) is a comprehensive approach that supports the 

improvement of maternal health services and contributes to reducing maternal and 

infant mortality rates in Indonesia. This case study aimed to describe the 

implementation of continuous midwifery care for Mrs. “NS,” a 20 year old 

primigravida, from 22 weeks of pregnancy until 42 days postpartum in the working 

area of Denpasar Utara III Community Health Center. This study used a case study 

design with a midwifery management approach consisting of assessment, diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation documented in progress notes. Care was 

provided from November 2025 to March 2026. Pregnancy progressed 

physiologically with the application of COC and complementary therapies, 

including brain boosters, prenatal yoga, breathing relaxation techniques, gym ball 

exercises, Kegel exercises, oxytocin massage, and infant massage. The results 

showed that continuous care improved the mother’s knowledge regarding 

pregnancy danger signs and reduced discomfort during pregnancy. Labor occurred 

physiologically at 39 weeks and 1 day without complications. The baby was born 

healthy, weighed 2,630 grams, and received essential newborn care. Postpartum 

recovery and family planning counseling also progressed well. The study concluded 

that COC combined with complementary therapy effectively supported maternal 

and neonatal health during postpartum transition periods. 

 

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Complementary 

Therapy. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NS” UMUR 20 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 22 MINGGU  

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Dilaksanakan di  

Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Denpasar Utara III 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan berkelanjutan atau Continuity of Care (COC) merupakan 

pendekatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan maternal serta menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi di Indonesia. Studi kasus ini bertujuan mengetahui 

hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “NS”, primigravida usia 20 tahun, usia 

kehamilan 22 minggu hingga 42 hari masa nifas di wilayah kerja Puskesmas 

Denpasar Utara III. Penelitian menggunakan metode studi kasus dengan 

pendekatan manajemen kebidanan meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi didokumentasikan dalam catatan perkembangan. 

Asuhan diberikan sejak November 2025 sampai Maret 2026. Kehamilan 

berlangsung fisiologis dengan penerapan asuhan COC serta terapi berupa brain 

booster, prenatal yoga, teknik relaksasi pernapasan, gym ball, senam kegel, pijat 

oksitosin, dan pijat bayi. Hasil studi menunjukkan asuhan meningkatkan 

pengetahuan ibu mengenai tanda bahaya kehamilan dan mengatasi 

ketidaknyamanan selama kehamilan. Persalinan berlangsung fisiologis pada usia 

kehamilan 39 minggu 1 hari tanpa komplikasi. Bayi lahir sehat dengan berat badan 

2.630 gram serta memperoleh asuhan neonatus esensial. Masa nifas berlangsung 

normal ditandai involusi uterus, pengeluaran lochea, dan laktasi yang baik tanpa 

tanda infeksi. Konseling keluarga berencana membantu ibu memilih kontrasepsi 

AKDR sesuai kebutuhan untuk mencegah kehamilan tidak direncanakan dan 

menjaga kesehatan reproduksi optimal. Simpulan penelitian menunjukkan model 

COC dengan terapi efektif mendukung kesehatan ibu dan bayi. 

 

Kata Kunci: Continuity of Care, Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas, Terapi 

Komplementer. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NS” UMUR 20 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 22 MINGGU SAMPAI 42 

HARI MASA NIFAS 

 

Oleh : PUTU DIANA ANGELINA (P07124325044) 

 

 Continuity of Care (COC) merupakan model pelayanan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh, terintegrasi, dan berkesinambungan mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, hingga keluarga berencana. Pendekatan ini 

bertujuan meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi sekaligus berkontribusi 

dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

di Indonesia.  

Di Indonesia, peningkatan AKI masih menjadi perhatian serius sehingga 

pelayanan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan menjadi sangat penting. 

Model COC menekankan pelayanan yang berpusat pada ibu (woman centered care) 

serta melibatkan keluarga sebagai pendukung utama selama proses kehamilan 

hingga masa nifas. Studi kasus ini dilaksanakan pada Ibu “NS”, usia 20 tahun, 

primigravida, yang mendapatkan asuhan kebidanan sejak usia kehamilan 22 

minggu sampai 42 hari masa nifas di wilayah kerja UPTD Puskesmas Denpasar 

Utara III, berlangsung dari November 2025 hingga Maret 2026. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 

manajemen kebidanan yang meliputi pengkajian, diagnosis, identifikasi masalah 

potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Asuhan 

dilakukan berdasarkan standar kebidanan sesuai Kepmenkes Nomor 

938/Menkes/SK/VIII/2007 serta pelayanan ANC 12T. Standar kunjungan 

kehamilan dilakukan minimal 6 kali sesuai pedoman Kemenkes, yaitu 2 kali pada 

trimester I, 1 kali trimester II, dan 3 kali trimester III, dengan minimal 2 kali 

pemeriksaan oleh dokter. 

Ibu “NS” merupakan kehamilan pertama dengan kondisi fisiologis dan 

termasuk kehamilan risiko rendah berdasarkan skor Poedji Rochjati (skor 2). Pada 
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pengkajian awal ditemukan bahwa ibu masih kurang memahami tanda bahaya 

kehamilan dan belum memiliki rencana kontrasepsi pascasalin. Ibu juga mengalami 

keluhan ketidaknyamanan berupa kesulitan bernapas pada trimester II dan III akibat 

pembesaran uterus yang menekan diafragma. 

Hasil pemeriksaan selama kehamilan menunjukkan kondisi ibu dalam batas 

normal: tekanan darah stabil, pertambahan berat badan sesuai standar, tinggi fundus 

uteri sesuai usia kehamilan, denyut jantung janin normal, serta hasil laboratorium 

tidak menunjukkan kelainan patologis. Ibu rutin mengonsumsi tablet tambah darah 

dan mendapatkan imunisasi Td sesuai jadwal. Setelah diberikan edukasi 

berkesinambungan mengenai tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan, sakit 

kepala hebat, pandangan kabur, gerakan janin berkurang, dan ketuban pecah dini, 

ibu mampu menjelaskan kembali tanda bahaya tersebut serta menunjukkan 

peningkatan kepatuhan terhadap kunjungan ANC. 

Persalinan berlangsung secara fisiologis pada usia kehamilan 39 minggu 1 

hari tanpa komplikasi. Pemantauan dilakukan menggunakan partograf sesuai 

standar Asuhan Persalinan Normal (APN). Kala I berlangsung normal dengan 

kontraksi adekuat dan kondisi ibu stabil. Pada kala II, ibu mampu mengikuti 

instruksi meneran dengan baik sehingga bayi lahir spontan pervaginam. Kala III 

dikelola secara aktif melalui pemberian oksitosin, penegangan tali pusat terkendali, 

dan masase fundus uteri untuk mencegah perdarahan postpartum. Pada kala IV, 

observasi ketat selama 2 jam pertama tidak menunjukkan perdarahan abnormal 

maupun komplikasi lainnya. Persalinan berlangsung lancar dengan penerapan 

asuhan sayang ibu dan bayi serta dukungan keluarga yang optimal. 

Bayi lahir dalam kondisi sehat dengan berat badan 2.630 gram, menangis 

kuat, warna kulit kemerahan, dan tonus otot baik. Segera dilakukan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) dan bayi berhasil melakukan kontak kulit dengan ibu serta 

mulai menyusu secara refleks. Asuhan esensial bayi baru lahir diberikan meliputi 

penghangatan, pemberian vitamin K1 injeksi, pemberian salep mata, perawatan tali 

pusat, dan pemantauan tanda vital. Tidak ditemukan tanda asfiksia maupun 

komplikasi neonatal dini. 

Selama kunjungan neonatus rutin, berat badan bayi meningkat sesuai usia, 

refleks fisiologis baik, tidak ditemukan ikterus patologis maupun tanda infeksi. 
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Perawatan tali pusat berjalan baik hingga lepas secara normal. Ibu mampu 

melakukan perawatan bayi secara mandiri seperti memandikan bayi, menjaga 

kehangatan, menyusui eksklusif, dan mengenali tanda bahaya pada bayi baru lahir.  

Pada masa nifas, kondisi ibu berada dalam keadaan baik. Pemeriksaan 

menunjukkan tanda vital normal, involusi uterus berjalan fisiologis sesuai tahapan, 

lochea sesuai fase, serta tidak ditemukan tanda infeksi maupun perdarahan 

postpartum. Ibu mampu melakukan mobilisasi dini, menjaga kebersihan diri, serta 

memenuhi kebutuhan nutrisi dengan baik. Proses laktasi berjalan lancar dengan 

produksi ASI cukup dan teknik menyusui yang benar. 

Penerapan asuhan kebidanan komprehensif dan berkesinambungan melalui 

model Continuity of Care (COC) pada Ibu “NS” berhasil meningkatkan kualitas 

kesehatan ibu dan bayi secara menyeluruh. Asuhan COC terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan, mendeteksi dini 

faktor risiko, mencegah komplikasi, serta memastikan transisi kesehatan yang 

optimal dari masa kehamilan hingga masa nifas dan neonatus. Kehamilan 

berlangsung fisiologis, persalinan berjalan lancar pada usia kehamilan 39 minggu 

1 hari tanpa komplikasi, bayi lahir sehat, masa nifas normal, dan neonatus 

berkembang baik. 

Integrasi terapi komplementer seperti prenatal yoga, teknik relaksasi 

aromaterapi, senam kegel, gym ball, pijat oksitosin, dan pijat bayi terbukti 

memberikan manfaat tambahan dalam meningkatkan kenyamanan fisik, 

mengurangi kecemasan, dan mempersiapkan psikologis ibu menghadapi 

persalinan. Dukungan keluarga yang optimal turut berkontribusi dalam 

keberhasilan proses persalinan, laktasi, perawatan bayi, dan adaptasi peran ibu. 

Oleh karena itu, model pelayanan COC yang mengintegrasikan asuhan standar 

dengan terapi komplementer sangat direkomendasikan untuk terus diterapkan oleh 

tenaga kesehatan khususnya bidan dalam mendukung pelayanan maternal yang 

berkualitas, aman, dan berpusat pada kebutuhan ibu serta bayi. 
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