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ABSTRACT 

 

Physiological changes that occur during pregnancy can have potentially 

pathological consequences if not detected early. Complications can be prevented 

through early detection and the implementation of standard midwifery care, which 

can reduce maternal and infant morbidity and mortality. Continuity of care for 

mother "F" combined with complementary care aims to obtain maximum service 

results, increase comfort and minimize complaints. The case determination methods 

used included interviews, examinations, observations, and documentation. Care 

was provided from April 2025 to October 2025. Mother "F"'s pregnancy, delivery, 

and postpartum period progressed physiologically. Complementary care was 

implemented effectively. Eight antenatal care visits were performed during 

pregnancy. The standard of care provided was 10 T. The mother delivered vaginally 

without complications. The stage I lasted 3 hours and 40 minutes, from opening 7 

to complete. Complementary care provided during stage I included oxytocin 

massage, a gym ball, and aromatherapy. Stage II lasted 35 minutes, stage III lasted 

10 minutes, and monitoring of stage IV was within normal limits. The baby was 

born crying immediately, had active muscle tone, had reddish skin, and weighed 

3,050 grams. The process of uterine involution, lochia discharge and lactation 

during the postpartum period occurs normally. The entire pregnancy process up to 

the postpartum period in mother "F" proceeded physiologically. It is very important 

to provide standard midwifery care as an effort to monitor and detect complications 

during pregnancy, childbirth, postpartum and the baby. 
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ABSTRAK 

 

Perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan mempunyai dampak yang 

beresiko patologis apabila tidak dilakukan deteksi dini sejak awal kehamilan. 

Pencegahan komplikasi bisa dilakukan dengan deteksi dini dan menerapkan asuhan 

kebidanan yang sesuai standar sehingga mampu menurunkan angka kesakitan dan 

kematian ibu serta bayi. Asuhan berkelanjutan atau Continuity of care ibu “F” 

dikombinasikan dengan asuhan komplementer bertujuan untuk mendapatkan hasil 

pelayanan yang lebih maksimal, meningkatkan rasa nyaman dan meminimalkan 

keluhan. Metode penentuan kasus yang digunakan yaitu wawancara, pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan April 2025 sampai 

Oktober 2025. Perkembangan kehamilan, persalinan dan masa nifas ibu “F” 

berjalan fisiologis. Asuhan komplementer diterapkan dengan baik. ANC yang 

dilakukan selama kehamilan sebanyak 8 kali. Standar asuhan yang diberikan 10 T.  

Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi. Kala I berlangsung selama 3 jam 40 

menit dari pembukaan tujuh sampai lengkap. Asuhan komplementer yang 

diterapkan pada kala I yaitu pijat oksitosin, gymball dan aroma terapi. Kala II 

berlangsung selama 35 menit, kala III berlangsung selama 10 menit dan 

pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis, tonus otot 

aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3.050 gram. Proses involusi uterus, 

pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas berlangsung normal. Seluruh proses 

kehamilan sampai dengan masa nifas pada ibu “F” berjalan secara fisiologis. 

Asuhan kebidanan sesuai standar sangat penting diberikan sebagai upaya untuk 

memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi.. 

 

Kata Kunci: asuhan berkelanjutan, kehamilan, persalinan, nifas, neonatus.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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Tahun 2025 

 

 

 

Oleh : Ni Nyoman Kalih Karmika (NIM. P07124324205) 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan proses fisiologis yang 

dialami seorang wanita. Perjalanan proses tersebut kemungkinan terjadi patologis 

apabila tidak dilakukan deteksi dini sejak awal kehamilan.Pencegahan komplikasi 

bisa dilakukan dengan deteksi dini dan menerapkan asuhan kebidanan yang sesuai 

standar sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu serta bayi. 

Bidan sebagai tenaga kesehatan juga membantu dalam mewujudkan upaya 

pencapaian penurunan AKI dan AKB salah satunya dengan melaksanakan asuhan 

secara berkelanjutan atau Continuity of Care. 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 Berkelanjutan atau 

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

persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “F” 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 April 

sampai oktober 2025. Ibu “F” mulai diasuh dari umur kehamilan 17 minggu 

(dihitung dari hari pertama haid terakhir dan tafsiran persalinan yang didapat di 

buku periksa dokter kandungan) sampai 42 hari masa nifas. 

Selama masa kehamilan Ibu “F” rutin memeriksakan kehamilannya dua kali 

saat trimester pertama, dua kali saat trimester kedua, empat kali saat trimester ketiga 

di TPMB Anugrah Bunda Leneng,Puskesmas Praya dan Dokter Kandungan. 
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Asuhan yang diberikan kepada Ibu “F” sudah memenuhi standar pelayanan 

antenatal terpadu minimal (10T), yaitu timbang berat badan dan ukur tinggi badan, 

ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA), ukur tinggi 

puncak rahim (fundus uteri), tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin 

(DJJ), skrining status imunisasi TT, pemberian tablet tambah darah, tes 

laboratorium (DL, protein urin, reduksi urin, gula darah, triple eliminasi), tata 

laksana, dan temu wicara (konseling).  Asuhan komplementer yang diberikan 

selama kehamilan melalui kelas ibu hamil yaitu senam hamil  dan relaksasi  untuk 

mengurangi kecemasan dan mempersiapkan mental ibu untuk menghadapi 

persalinan. Masa kehamilan ibu berlangsung secara fisiologis. Masa persalinan, Ibu 

“F”  melahirkan anak pertamanya pada tanggal 11 September 2025 pukul 00.15 

wita di TPMB Anugrah Bunda – Leneng. Kala I persalinan berlangsung selama 

tiga jam empat puluh menit sejak sakit perut dirasakan adekuat. Kala II berlangsung 

selama 35 menit, kala III berlangsung selama 10 menit dan kala IV berlangsung 

secara normal selama 2 jam. Pertolongan persalinan dilakukan sesuai 60 langkah 

Asuhan Persalinan Normal. Asuhan komplementer yang diberikan selama proses 

persalinan yaitu dengan memberikan pijatan Oksitosin pada pinggang, 

memfasilitasi suasana lingkungan yang nyaman dan penggunaan aromaterapi 

lemon  sebagai pengurangan nyeri dan 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. Asuhan 

komplementer yang diberikan selama masa nifas yaitu pijat oksitosin dan body 

massage untuk meningkatkan produksi ASI, senam kegel dan postnatal yoga 

serangkaian gerakan yang berfungsi untuk melatih kontraksi otot dan membantu 

proses involusi uterus. Ibu “F” mendapatkan layanan konseling laktasi dari masa 

hamil, masa melahirkan dan masa postnatal untuk meningkatkan effikasi diri ibu 

menyusui. 

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

menangis kuat, gerak aktif dan warna kulit kemerahan. Satu jam setelah bayi lahir 

penulis melakukan pemeriksaan bayi 1 jam dengan didampingi bidan dan bayi 

dalam kondisi normal. Bayi Ibu “F” telah mendapatkan salep mata, vitamin k 1 
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mg dan imunisasi Hb 0 pada 2 jam setelah bayi lahir. Pelayanan masa neonatus 

dimana telah dilakukan kunjungan pada KN 1, KN 2 dan KN 3. Neonatus Ibu “F” 

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. 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, mengurangi rasa sakit, dan  membuat 

tidur bayi lebih lelap. 

 Penulis memberikan asuhan pada Ibu “F” dari masa kehamilan, proses 

persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “F” sampai 42 hari dapat ditarik kesimpulan 

bahwa pelayanan yang diberikan hampir semua sudah sesuai standar.   
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