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A MIDWIFERY CARE FOR MRS "HD" 29 YEAR OLD MULTIGRAVID
FROM 20 WEEKS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POST PARTUM

ABSTRACT

Continuity of care in midwifery improves maternal and neonatal outcomes.
Integration of evidence-based complementary therapies offers a holistic approach
to community maternal care. This report evaluates the effectiveness of a continuity
of care model with complementary therapies in community midwifery practice. A
descriptive case study using participant observation, in-depth interviews, and
SOAP documentation was conducted from the second trimester to 42 days
postpartum (April-October 2025) at PMB Baik Eti Senjayani. Pregnancy is
physiological, care is provided according to 12T standards, with complementary
care of lavender aromatherapy, birth ball, oxytocin massage, back massage,
breathing techniques, hypnobirthing and baby massage.. Labor was physiological
(stage I: 5 hours 7 minutes, stage II: 35 minutes, stage Ill: 10 minutes) with
aromatherapy care, back massage, birth ball, and breathing techniques, resulting
in a baby with an APGAR score of 8/9, weighing 3200 grams. Postpartum
progressed physiologically with normal uterine involution and lochia, perineal
wounds healed well through oxytocin massage and warm breast compresses.
Optimal infant growth with a weight gain of 1000 grams in 42 days (31.25
grams/day), 100% exclusive breastfeeding with support from herbal galactagogue
counseling. Continuity of care with evidence-based complementary therapies
resulted in excellent maternal-neonatal outcomes, enhanced therapeutic
relationships, and provided personalized, holistic care.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “HD” USIA 29 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU SAMPALI
DENGAN 42 HARI MASA NIFAS

ABSTRAK

Continuity of care dalam kebidanan meningkatkan luaran maternal dan neonatal.
Integrasi terapi komplementer berbasis bukti menawarkan pendekatan holistik
dalam asuhan maternal komunitas. Laporan ini mengevaluasi efektivitas model
continuity of care dengan terapi komplementer dalam praktik kebidanan komunitas.
Studi kasus deskriptif menggunakan observasi partisipatif, wawancara mendalam,
dan dokumentasi SOAP dilakukan dari trimester II hingga 42 hari nifas (April-
Oktober 2025) di PMB Baik Eti Senjayani. Kehamilan berlangsung fisiologis,
asuhan diberikan sesuai standar 12T, dengan asuhan komplementer aromaterapi
lavender, birth ball, pijat oksitosin, pijat punggung, teknik pernapasan,
hypnobirthing dan pijat bayi. Persalinan berlangsung fisiologis (kala I: 5 jam 7
menit, kala II: 35 menit, kala III: 10 menit) dengan asuhan aromaterapi, pijat
punggung, birth ball, dan teknik pernapasan, menghasilkan bayi APGAR 8/9, BB
3200 gram. Nifas berjalan fisiologis dengan involusi uterus dan /ochea normal, luka
perineum sembuh baik melalui pijat oksitosin dan kompres hangat payudara.
Pertumbuhan bayi optimal dengan kenaikan BB 1000 gram dalam 42 hari (31,25
gram/hari), ASI eksklusif 100% dengan dukungan konseling herbal galaktagog.
Continuity of care dengan terapi komplementer berbasis bukti menghasilkan luaran
maternal-neonatal sangat baik, meningkatkan hubungan terapeutik dan
memberikan asuhan holistik personal.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan ; Kehamilan; Persalinan; Nifas; Bayi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Continuity of care dalam pelayanan kebidanan merupakan model asuhan
berkesinambungan yang terbukti efektif meningkatkan luaran kesehatan maternal
dan neonatal. Model ini menekankan pada pemberian asuhan oleh tenaga kesehatan
yang sama sepanjang periode kehamilan, persalinan, hingga nifas, sehingga tercipta
hubungan terapeutik yang kuat antara bidan dan ibu. Integrasi terapi komplementer
berbasis bukti dalam model continuity of care menawarkan pendekatan holistik
yang menggabungkan praktik kebidanan konvensional dengan intervensi non-
farmakologis yang aman dan efektif. Pendekatan ini sangat relevan diterapkan di
tingkat komunitas untuk memberikan asuhan maternal yang personal,
komprehensif, dan berpusat pada kebutuhan ibu serta keluarga.

Laporan ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas implementasi model
continuity of care dengan integrasi terapi komplementer berbasis evidens dalam
praktik kebidanan komunitas, serta menganalisis luaran maternal dan neonatal yang
dihasilkan dari pendekatan holistik tersebut.

Laporan ini merupakan studi kasus deskriptif yang menggunakan metode
observasi partisipatif, wawancara mendalam, dan dokumentasi SOAP (Subjective,
Objective, Assessment, Planning). Pengumpulan data dilakukan secara
berkesinambungan mulai dari trimester II kehamilan hingga 42 hari masa nifas,
terhitung dari bulan April hingga Oktober 2025 di Praktik Mandiri Bidan (PMB)
Baik Eti Senjayani. Asuhan yang diberikan mencakup pemeriksaan rutin sesuai
standar, ditambah dengan terapi komplementer berbasis bukti seperti aromaterapi,
edukasi nutrisi lokal, teknik pernapasan, pijat, penggunaan birth ball, dan konseling
herbal galaktagog.

Pasien menjalani kehamilan yang berjalan fisiologis tanpa komplikasi.
Terdapat peningkatan kadar hemoglobin yang signifikan dari 11,2 gr/dl menjadi
12,1 gr/dl, memenuhi standar normal kehamilan (>11 gr/dl). Peningkatan ini
dicapai melalui implementasi asuhan komplementer yang komprehensif meliputi
aromaterapi lavender untuk relaksasi dan mengurangi stres, edukasi nutrisi dengan
fokus pada konsumsi makanan lokal tinggi zat besi, pelaksanaan senam hamil

secara rutin untuk menjaga kebugaran fisik, serta latihan teknik pernapasan untuk
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persiapan persalinan. Seluruh intervensi dilakukan dengan mempertimbangkan
keamanan, preferensi ibu, dan berbasis pada bukti ilmiah terkini.

Proses persalinan berlangsung secara fisiologis dan sesuai dengan standar
waktu untuk multipara. Kala I berlangsung selama 5 jam 7 menit, kala II selama 35
menit, dan kala III selama 10 menit. Selama persalinan, pasien mendapatkan asuhan
komplementer berupa aromaterapi untuk menciptakan suasana tenang, pijat
punggung untuk mengurangi nyeri kontraksi, penggunaan birth ball untuk
memfasilitasi posisi optimal dan mobilisasi, serta teknik pernapasan untuk
manajemen nyeri dan efisiensi mengejan. Persalinan menghasilkan bayi dengan
skor APGAR 8/9 yang menunjukkan kondisi bayi sangat baik, dan berat badan lahir
3200 gram yang berada dalam rentang normal (2500-4000 gram). Tidak terdapat
komplikasi pada ibu maupun bayi selama proses persalinan.

Masa nifas berjalan fisiologis dengan proses involusi uterus yang sesuai
standar normal. Tinggi fundus uteri berada 2 jari di bawah pusat pada hari ke-2
pascapersalinan dan sudah tidak teraba pada hari ke-14, menunjukkan involusi yang
optimal. Pengeluaran /ochea mengikuti pola normal dari lochea rubra, serosa,
hingga alba tanpa tanda-tanda infeksi atau perdarahan abnormal. Luka perineum
derajat 1 yang dialami pasien sembuh dengan baik tanpa komplikasi. Proses
pemulihan ini didukung oleh asuhan komplementer berupa pijat oksitosin yang
membantu produksi ASI dan involusi uterus, serta kompres hangat payudara untuk
mencegah pembengkakan dan memperlancar pengeluaran ASI.

Pertumbuhan bayi menunjukkan hasil yang sangat optimal selama 42 hari
pemantauan. Terdapat kenaikan berat badan sebesar 1000 gram atau rata-rata 31,25
gram per hari, melampaui standar minimal kenaikan berat badan bayi yaitu 25-30
gram per hari. Bayi mendapatkan ASI eksklusif 100% tanpa pemberian makanan
atau minuman tambahan lainnya. Tidak terdapat episode sakit atau masalah
kesehatan selama periode pemantauan. Keberhasilan pemberian ASI eksklusif ini
didukung oleh konseling intensif dan pemberian herbal galaktagog alami berupa
daun katuk dan daun pepaya yang terbukti meningkatkan produksi ASI ibu.

Implementasi model continuity of care dengan integrasi terapi
komplementer menunjukkan sinergi yang baik dalam mengoptimalkan luaran

maternal dan neonatal. Model ini efektif meningkatkan hubungan terapeutik antara
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bidan dan pasien, menjaga kontinuitas informasi sepanjang periode asuhan, dan
memberikan asuhan holistik yang bersifat personal sesuai kebutuhan individu.
Semua fase mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, hingga pertumbuhan bayi
berjalan fisiologis dengan dukungan intervensi komplementer yang aman dan
berbasis bukti.

Berdasarkan hasil evaluasi, disarankan untuk mengimplementasikan model
continuity of care dengan integrasi terapi komplementer secara lebih luas di praktik
kebidanan komunitas dan kebijakan kesehatan sebaiknya mendukung
pengintegrasian terapi komplementer dalam standar asuhan kebidanan nasional,
serta menyediakan panduan praktik yang jelas untuk memastikan keamanan dan

kualitas pelayanan.
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