LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM
KONTEKS CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SU” UMUR 22 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU
1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Asuhan Dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis
Daerah Puskesmas II Denpasar Utara Kota Denpasar

.' Kemenkes

Poltekkes Denpasar

Oleh :

NI LUH SUTIANI
NIM. P07124325164

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEBIDANAN
PRODI PROFESI BIDAN
DENPASAR
2026



LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM
KONTEKS CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SU” UMUR 22 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU
1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Menyelesaikan
Mata Kuliah Praktik Kebidanan Komunitas dalam Konteks
Continuity of Care (COC) dan Komplementer
Program Studi Profesi Bidan

'

Kemenkes
Poltekkes Denpasar

b

Oleh :

NI LUH SUTIANI
NIM. P07124325164

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEBIDANAN
PRODI PROFESI BIDAN
DENPASAR
2026

11



LEMBAR PERSETUJUAN

LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM KONTEKS
CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SU” UMUR 22 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU
1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Oleh :
NI LUH SUTIANI
NIM. P07124325164

TELAH MENDAPATKAN PERSETUJUAN

Pembimbing Utama

IP. 1969042119890320001

MENGETAHUI
KETUA JURUSAN KEBIDANAN

“NIP.1969042119890320001

iii

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM KONTEKS
CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SU” UMUR 22 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU
1 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

NI LUH SUTIANI
NIM. P07124325164

TELAH DI UJI DI HADAPAN TIM PENGUJI

PADA HARI : KAMIS
TANGGAL :07 MEI 2026

TIM PENGUIJI :

1. Bdn. Ni Made Dwi Mahayati, SST., M.Keb (Ketua)
2. Bdn. Ni Ketut Somoyani, SST. M.Biomed (Anggota)

MENGETAHUI
KETUA JURUSAN KEBIDANAN
(] POLTEK_I_@E?S"'I'(EMENKES DENPASAR

\ - >

Bdn. NlKe ut'.Sc‘iﬁ;dw'/ani, SST, M.Biomed
NIP-1969042119890320001

v

Dipindai dengan CamScanner

Y


https://v3.camscanner.com/user/download

MIDWIFERY CARE FOR PRIMIGRAVIDA MOTHER “SU” AGED 22
YEARS FROM 20 WEEKS 1 DAYS OF GESTATION
T0 42 DAYS POSTPARTUM

Case Report Carried Out in the Working Area of UPTD. Puskesmas II Denpasar
Utara in 2026

ABSTRACT

Continuity of Care (COC) midwifery care is an important effort to reduce maternal
and infant mortality through comprehensive and continuous services. This case
study aimed to determine the results of care for Mrs. “SU,” a 22-year-old
primigravida, from the second trimester until postpartum and newborn care
according to midwifery standards. Methods used were interviews, examinations,
observations, and documentation. Care was provided from 20 weeks and I day of
gestation until 42 days postpartum at UPTD Puskesmas Il North Denpasar. The
pregnancy progressed physiologically according to antenatal care standards (12
T). Complementary care such as prenatal yoga, effleurage massage, and brain
booster therapy was provided to improve maternal comfort. Labor occurred
physiologically according to Normal Delivery Care standards with complementary
care including breathing relaxation, lower back massage, gym ball, and
aromatherapy, and the mother delivered vaginally without complications. The baby
cried immediately after birth, had active muscle tone, and weighed 2,800 grams.
The postpartum period progressed normally with Kegel exercises, oxytocin
massage, and aromatherapy. Newborn care was provided according to essential
neonatal care standards with baby massage. Comprehensive and continuous care
is important for early detection of maternal and neonatal complications.

Keywords: continuity of care, pregnancy, labor, postpartum, complementary
therapy



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “SU” UMUR 22 TAHUN
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU 1 HARI
SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Laporan Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II Denpasar
Utara Tahun 2026

ABSTRAK

Asuhan kebidanan berkesinambungan Continuity of Care (COC) merupakan salah
satu upaya penting dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi melalui
pelayanan yang komprehensif dan berkesinambungan. Tujuan studi kasus ini untuk
mengetahui hasil asuhan pada ibu “SU” usia 22 tahun primigravida dari trimester
II sampai nifas dan bayi baru lahir sesuai standar pelayanan kebidanan. Metode
yang digunakan yaitu wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi.
Asuhan diberikan sejak usia kehamilan 20 minggu 1 hari hingga 42 hari masa nifas
di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Utara. Kehamilan berlangsung
fisiologis sesuai standar antenatal (12 T). Asuhan komplementer berupa prenatal
voga, massage effleurage dan brain booster diberikan untuk meningkatkan
kenyamanan ibu. Persalinan berlangsung fisiologis sesuai standar APN dengan
penerapan asuhan komplementer berupa relaksasi pernafasan, massage punggung
bawah, gym ball dan aromaterapi, serta ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi.
Bayi lahir segera menangis, tonus otot aktif dengan berat 2.800 gram. Masa nifas
berlangsung normal sesuai standar dengan penerapan asuhan komplementer berupa
senam kegel, pijat oksitosin dan aromaterapi. Asuhan bayi baru lahir sesuai standar
neonatal esensial dengan penerapan asuhan komplementer berupa pijat bayi.
Asuhan yang diberikan pada ibu “SU” sudah diberikan secara komprehensif dan
berkesinambungan serta penting untuk deteksi dini komplikasi pada ibu dan bayi.

Kata kunci: continuity of care, kehamilan, persalinan, nifas, terapi komplementer

vi



RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “SU” Umur 22 Tahun Primigravida Dari Umur
Kehamilan 20 Minggu 1 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas

Oleh : Ni Luh Sutiani (NIM : P07124325164)

Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan salah satu
prioritas utama dalam pembangunan kesehatan. Hal ini dapat dicapai melalui
penyelenggaraan pelayanan kebidanan yang berkualitas, berkesinambungan dan
berorientasi pada kebutuhan ibu serta bayi, dimulai sejak masa kehamilan,
persalinan, nifas, hingga perawatan bayi baru lahir. Pendekatan ini tidak hanya
berfokus pada aspek klinis, tetapi juga memperhatikan kenyamanan dan
kesejahteraan ibu secara menyeluruh. Dalam hal ini, Continuity of Care (COC)
menjadi salah satu pendekatan penting dalam pelayanan kebidanan, yaitu
pemberian asuhan secara berkesinambungan, komprehensif dan terpadu kepada ibu
sejak masa kehamilan hingga bayi baru lahir. Penerapan COC bertujuan untuk
memastikan kondisi ibu dan bayi tetap sehat serta memungkinkan deteksi dini
terhadap adanya komplikasi sehingga dapat menurunkan angka kematian ibu dan
bayi. Pendekatan ini juga mendukung pemberian asuhan yang bersifat holistik,
termasuk pemanfaatan terapi komplementer untuk meningkatkan kenyamanan ibu.

Permasalahan yang melatarbelakangi studi kasus ini adalah masih adanya
risiko terjadinya komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas apabila
tidak dilakukan pemantauan secara optimal. Oleh karena itu, diperlukan upaya
deteksi dini serta perencanaan persalinan yang baik melalui program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) guna meningkatkan kesiapan ibu
dalam menghadapi persalinan serta menurunkan angka kematian ibu dan bayi.

Studi kasus ini dilakukan pada ibu “SU” usia 22 tahun primigravida yang
mendapatkan asuhan kebidanan sejak usia kehamilan 20 minggu 1 hari hingga 42
hari masa nifas di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Utara. Berdasarkan
hasil pengkajian awal menggunakan Skor Poedji Rochjati, diperoleh skor 2 yang

menunjukkan bahwa kehamilan ibu termasuk dalam kategori risiko rendah. Dengan
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kondisi tersebut, ibu menjadi sasaran dalam pemberian asuhan kebidanan secara
berkesinambungan dan komprehensif. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk
mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
dan bayinya. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan teknik
pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan fisik, observasi dan
dokumentasi.

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang dapat disertai berbagai
ketidaknyamanan maupun risiko komplikasi sejak masa kehamilan hingga
persalinan dan nifas. Selama masa kehamilan, kondisi ibu “SU” dan janin berada
dalam batas normal dengan risiko rendah, serta pemantauan dilakukan sesuai
standar pelayanan antenatal. Perkembangan janin sesuai dengan usia kehamilan.
Ibu sempat mengalami anemia ringan pada trimester III, namun kondisi tersebut
telah ditangani sehingga kadar hemoglobin kembali dalam batas normal. Selain itu,
ibu juga mengalami ketidaknyamanan berupa nyeri punggung yang ditangani
melalui asuhan komplementer seperti relaksasi pernapasan, aromaterapi, prenatal
voga dan massage effleurage sehingga ibu merasa lebih nyaman dalam menjalani
kehamilan.

Proses persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa komplikasi dengan
pemantauan sesuai standar asuhan persalinan normal. Pada kala I, ibu diberikan
asuhan sayang ibu serta upaya pengurangan nyeri melalui massage effleurage,
penggunaan gym ball dan aromaterapi. Intervensi tersebut membantu meningkatkan
kenyamanan ibu serta mempercepat penurunan kepala bayi. Bayi lahir spontan
dalam kondisi sehat, segera menangis kuat, bergerak aktif, berjenis kelamin laki-
laki dan tidak ditemukan kelainan.

Pada masa nifas, kondisi ibu berlangsung fisiologis yang ditandai dengan
involusi uterus yang baik, pengeluaran lokhea sesuai tahap serta produksi ASI yang
lancar. Ibu mendapatkan dukungan menyusui secara optimal, termasuk edukasi
mengenai teknik menyusui yang benar dan pentingnya pemberian ASI eksklusif.
Selain itu, ibu dianjurkan melakukan senam kegel untuk membantu memperkuat
otot dasar panggul, meningkatkan kontrol berkemih serta mempercepat pemulihan

fungsi organ reproduksi setelah persalinan. Pemberian aromaterapi lavender dan
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pijat oksitosin turut membantu meningkatkan produksi dan kelancaran ASI serta
memberikan kenyamanan psikologis pada ibu.

Perawatan bayi baru lahir dilakukan sesuai dengan pelayanan neonatal
esensial, meliputi pemberian vitamin K, imunisasi dasar, serta pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan. Bayi telah mendapatkan imunisasi BCG dan
Polio 1 serta dilakukan pemeriksaan Penyakit Jantung Bawaan (PJB) dilakukan
pada usia 1 hari dan skrining hipotiroid kongenital (SHK) pada usia 2 hari sebagai
upaya deteksi dini terhadap kelainan jantung bawaan dan gangguan metabolik pada
bayi. Hingga usia 42 hari, kondisi bayi tetap dalam keadaan sehat dengan
pertumbuhan dan perkembangan yang sesuai usia.

Secara keseluruhan, tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik
dalam pemberian asuhan kebidanan pada kasus ini. Penerapan asuhan kebidanan
secara continuity of care yang dilakukan secara komprehensif, terpadu, dan
berkesinambungan terbukti mampu menjaga kesehatan ibu dan bayi serta mencegah
terjadinya komplikasi. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan dapat terus
meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan sesuai standar serta mengoptimalkan
deteksi dini terhadap faktor risiko. Selain itu, penerapan asuhan komplementer
berbasis evidence perlu terus dikembangkan guna meningkatkan kenyamanan ibu

selama kehamilan, persalinan, nifas dan perawatan bayi baru lahir.
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