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ABSTRACT 

 

The Continuity of Care (CoC) provided by midwives can monitor the progress of 

pregnancy to ensure the health of the mother and the baby's growth and 

development, recognize early any abnormalities or complications that may occur 

during pregnancy, prepare for a minimally traumatic birth and reduce maternal 

and perinatal morbidity and mortality. This final report aims to determine the 

results of implementing Midwifery Care for Mrs. “DI” 27 year old multigravida 

and her child who received CoC midwifery care according to standards in a 

comprehensive and continuous manner from 23 weeks 3 days of gestation to 42 

days of the postpartum period. Midwifery care starts from  November to April 

2026 using interview methods, documentation and providing direct care. The 

pregnancy process for Mrs. "DI" was physiological, the birth process was 

spontaneous and without complications, the baby was born at 18.50 WITA, 

immediately cried, moved actively, had reddish skin color with a birth weight of 

300 grams, the postpartum period was physiological, the baby was healthy, growth 

and development were appropriate. The implementation of midwifery care for Mrs. 

"DI" from pregnancy to the postpartum period takes place physiologically. This 

situation shows that the author, midwife and family have provided care in 

accordance with the authority and standards of midwifery services. 

 

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Infant 
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Asuhan dilaksanakan di 
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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan Continuity of Care yang bidan berikan dapat memantau 

kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi, 

mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 

terjadi saat hamil, mempersiapkan persalinan minim trauma dan menurunkan angka 

kesakitan dan kematian ibu serta perinatal. Laporan akhir ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu “DI” Umur 27 tahun 

multigravida beserta anaknya yang menerima asuhan kebidanan CoC sesuai standar 

secara komprehensif dan berkesinambungan dari umur kehamilan 23 minggu 3 hari 

sampai 42 hari masa nifas. Asuhan dimulai dari Bulan November hingga April 2026 

menggunakan metode wawancara, pendokumentasian dan pemberian asuhan secara 

langsung. Proses kehamilan Ibu “DI” berlangsung fisiologis, proses persalinan 

spontan dan tanpa penyulit, bayi lahir pukul 18.50 wita, segera menangis, gerak 

aktif, warna kulit kemerahan dengan berat lahir 300 gram. Masa nifas berlangsung 

fisiologis, bayi dalam keadaan sehat, pertumbuhan dan perkembangan sesuai. 

Penerapan asuhan kebidanan Ibu “DI” mulai dari kehamilan sampai masa nifas 

berlangsung secara fisiologis. Keadaan ini menunjukan bahwa penulis, bidan, dan 

keluarga telah memberikan asuhan sesuai kewenangan dan standar pelayanan 

kebidanan. 

 

Kata Kunci : Continuity of Care, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “DI” UMUR 27 TAHUN 

MULTIGRAVIDA GRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 23 MINGGU 

3 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS   

 

Oleh : Dewa Ayu Sasmitha Ambar Dhea (NIM : P07124325117) 

 

Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan melalui 

Continuity of Care (CoC) yang merupakan model inti praktik kebidanan yang 

memberikan pelayanan komprehensif, membangun kemitraan jangka panjang, 

mendukung dan meningkatkan hubungan saling percaya antara bidan dan klien.  

Melalui asuhan kebidanan yang berkesinambungan (Continuity of Care) bidan 

dapat memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang bayi, mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang 

mungkin terjadi saat hamil, mempersiapkan persalinan dengan trauma seminimal 

mungkin dan menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal. 

Pada masa kehamilan Ibu ”DI” secara rutin melakukan pemeriksaan 

kehamilan. Ibu ”DI” secara standar  pemeriksaan Antenatal Care (ANC) 

(Permenkes RI Nomor 21 Tahun 2021, 2021) belum memenuhi standar dikarenakan 

pada trimester 1 ibu hanya melakukan pemeriksaan usg sebanyak 1 kali ke dokter  

spesialis kandungan, kemudian anc sebanyak 2 kali ke bidan dan dokter spesialis 

kandungan, pemeriksaan Antenatal Care (ANC) terpenuhi ketika usia kehamilan 

ibu di trimester kedua sampai dengan ketiga dimana ibu melakukan pemeriksaan 

anc sebanyak 2 kali dan lab 1 kali pada trimester 2, pemeriksaan anc 6 kali dan lab 

1 kali pada trimester 3, 1 kali mengikuti kelas ibu hamil dan 1 kali melakukan 

kunjungan kerumah Ibu ‘DI”. Dilakukan juga skrining jiwa menggunakan EPDS 

(Edinburgh postnatal depression scale) sebanyak 2 kali pada trimester 2 dan 3 

didapatkan skor 0 dimana ibu tidak terdapat gangguan jiwa. Komplementer yang 

diberikan pada saat kehamilan berupa pijat perineum, senam hamil dengan gym ball 
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dan aromaterapi. Kunjungan ANC yang dilakukan mengikuti kebijakan kunjungan 

pemeriksaan kehamilan minimal enam kali. Pemeriksaan fisik lengkap rutin 

dilakukan pada setiap kunjungan kehamilan untuk mendeteksi adanya kelainan atau 

komplikasi yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang janin. 

Pada tanggal 27 Februari 2026 Ibu “DI” mulai memasuki proses persalinan. 

Berdasarkan HPHT, usia kehamilan pada saat persalinan yaitu 39 minggu 0 hari. 

Persalinan normal terjadi pada minggu ke-40 kehamilan atau antara minggu ke-37 

sampai 42 kehamilan. Asuhan yang diberikan adalah menerapkan asuhan sayang 

ibu yang bertujuan memberikan rasa aman kepada ibu, menghindari rasa cemas, 

dan menurunkan nyeri. Asuhan komplementer yang diberikan berupa relaksasi 

pernapasan, teknik rebozo. Dukungan suami mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kenyamanan ibu. Penulis memberikan dukungan kepada ibu dan suami 

untuk meyakinkan ibu selama proses persalinan selanjutnya. Proses persalinan 

berlangsung fisiologis tanpa komplikasi. Bayi Ibu “DI” lahir pada usia kehamilan 

39 minggu 0 hari, segera menangis gerak aktif dengan berat lahir 3.000 gram dan 

tidak terdapat kelainan kongenital. Penatalaksanaan bayi baru lahir dilakukan 

sesuai standar, meliputi penilaian awal, pencegahan hipotermia, serta dukungan 

inisiasi menyusui dini, sehingga mendukung adaptasi neonatus secara optimal. 

Masa nifas berlangsung fisiologis dan tidak ada komplikasi selama asuhan, 

asuhan yang dilakukan dengan melakukan pemantauan pada masa nifas yang 

dimulai dari dua jam postpartum setelah melahirkan sampai dengan 42 hari masa 

nifas. Asuhan dilakukan dengan pemantauan trias nifas. Pada masa nifas dilakukan 

juga skrinig jiwa menggunakan EPDS (Edinburgh postnatal depression scale, 

didapatkan skor 0 yang berarti tidak terdapat gangguan emosional.  Ibu mampu 

melakukan peran sebagai ibu, serta mendapatkan edukasi terkait perawatan diri, 

nutrisi, personal hygine, dan laktasi. Asuhan komplementer yang diberikan pada 

masa nifas adalah bimbingan untuk melakukan senam kegel dan membimbing 

suami untuk melakukan pijat oksitosin. Selain itu, ibu telah mendapatkan konseling 

keluarga berencana dan memutuskan untuk menggunakan kontrasepsi suntik 3 

bulan (DMPA) sebagai metode kontrasepsi pasca persalinan. 
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Asuhan kebidanan pada Bayi dimulai dari dua jam pertama sampai bayi 

berumur 42 hari menunjukan kondisi yang sehat, dengan pertumbuhan dan 

perkembangan sesuai usia serta tidak ditemukan tanda bahaya . Asuhan dilakukan 

sesuai dengan kunjungan neonatal sesuai program pemerintah. Bayi mendapatkan 

perawatan yang adekuat, termasuk pemberian ASI, pemantauan kesehatan dan 

perawatan dasar neonatus. Setiap kunjungan pada bayi baru lahir dipantau 

pertumbuhan dan perkembangan bayi, mendampingi ibu memeriksakan bayinya 

serta memberi asuhan sesuai dengan keluhan ibu tentang bayinya. Ibu dan keluarga 

menunjukan peningkatan kemandirian dalam merawat bayi dengan baik. 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan mengenai 

perkembangan kehamilan Ibu “DI” dari trimester II sampai masa nifas, bahwa 

perkembangan kehamilan ibu dan kesejahteraan janin sesuai umur kehamilan. 

Dukungan keluarga diharapkan dapat membantu dalam memberikan asuhan kepada 

ibu, serta dapat mendeteksi secara dini penyulit dan komplikasi yang mungkin saja 

terjadi pada ibu dan bayi. Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan diharapkan agar tetap 

menjaga dan mempertahankan kualitasnya sehingga pasien merasakan kenyamanan 

sebagai penerima layanan, sedangkan bagi penulis selanjutnya diharapkan dapat 

melakukan pengkajian lebih dalam agar data yang didapatkan lebih akurat dan 

asuhan yang diberikan sesuai dengan staudar untuk mendeteksi secara dini 

komplikasi sehingga dapat dilakukan penatalaksanaan sesuai dengan prosedur. 
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