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MIDWIFERY CARE OF MRS. “NWM” 31 YEARS OLD MULTIGRAVIDAS  

IN 17 WEEKS 1 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM  

 

 

ABSTRACT 

  

Continuity of care (CoC) includes care throughout the cycle of pregnancy to 

childbirth, providing women-centered care, and reducing medical services that do 

not require intervention. Continuity of care for mothers “NWM” is combined with 

complementary care to obtain maximum service results, increase comfort and 

minimize complaints. This study uses a case study with primary data collection 

techniques and secondary data through interviews, examination, observation and 

documentation. Care is provided from March 2025 to October 2025. The 

development of the “NWM” mother's pregnancy is physiological. Mother gave 

birth vaginally without complications. The first stage lasted for three hours from 

four to complete opening, the second stage lasted 25 minutes, the third stage 

lasted 10 minutes and monitoring in the fourth stage was within normal limits. 

The baby was born immediately crying, active muscle tone, reddish skin and birth 

weight 3595 grams. The process of uterine involution, lochea expulsion and 

lactation during the postpartum period is normal. Therefore, it is important to 

provide midwifery care according to standards as an effort to monitor and detect 

complications and complications in the process of pregnancy, childbirth, 

postpartum and the baby. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NWM” UMUR 31 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 17 MINGGU 1 HARI 

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

 
 

ABSTRAK  

 

Asuhan berkesinambungan atau Continuity of care (COC) mencakup perawatan 

sepanjang siklus kehamilan hingga melahirkan anak, penyediaan perawatan yang 

berpusat pada perempuan, dan mengurangi layanan medis yang tidak memerlukan 

intervensi. Asuhan berkesinambungan atau Continuity of care ibu “NWM” 

dikombinasikan dengan asuhan komplementer untuk mendapatkan hasil 

pelayanan yang lebih maksimal, tujuan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu 

“NWM” dan bayi selama proses kehamilan, persalinan dan nifas untuk 

meningkatkan rasa nyaman dan meminimalkan keluhan. Studi ini menggunakan 

studi kasus dengan teknik pengumpulan data primer dan data sekunder melalui 

wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari 

bulan Maret 2025 sampai Oktober 2025. Perkembangan kehamilan ibu “NWM” 

berjalan fisiologis. Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi. Kala I berlangsung 

selama 3 jam 45 menit dari pembukaan empat sampai lengkap, kala II 

berlangsung selama 25 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 3595 gram. Proses involusi uterus, 

pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas berlangsung normal. Oleh karena 

itu, penting memberikan asuhan kebidanan sesuai standar sebagai upaya untuk 

memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi.   

 

Kata Kunci:  kehamilan, persalinan, nifas, neonatus 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NWM” UMUR 31 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 17 MINGGU 1 HARI 

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja UPTD. Puskesmas Dawan II 

Tahun 2025 

 

Oleh : Ni Luh Pt Silvi Madalena Gomes (NIM. P07124324177) 

 

Asuhan secara berkesinambungan atau Continuity of care (COC) 

mencakup perawatan sepanjang siklus kehamilan hingga melahirkan anak, 

penyediaan perawatan yang berpusat pada perempuan, dan mengurangi layanan 

medis yang tidak memerlukan intervensi. Masa kehamilan, persalinan dan nifas 

adalah suatu proses yang fisiologis dan alamiah yang dialami sepanjang 

kehidupan setiap wanita, namun jika masa-masa tersebut tidak terpantau sejak 

dini atau sejak masa kehamilan, maka dalam perjalanannya 20% dapat menjadi 

patologis yang dapat mengancam Ibu maupun bayinya (Kemenkes, 2016a). 

Tujuan Asuhan secara berkelanjutan atau Continuity of care adalah menjamin 

kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dari masa kehamilan hingga masa nifas 

dan keluarga berencana, sehingga ibu mendapatkan pelayanan yang 

komprehensif, berkualitas, dan berkesinambungan oleh tenaga kesehatan yang 

sama atau dalam satu sistem pelayanan yang terkoordinasi serta menurunkan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. 

Metode yang digunakan dalam Continuity of Care adalah pendekatan 

continuum of care (berdasarkan waktu dan tempat), manajemen asuhan 

kebidanan yang mencakup pengkajian, identifikasi diagnosa atau masalah, 

identifikasi kebutuhan segera, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan 

pendokumentasian asuhan. Dalam pelaksanaannya juga menekankan kolaborasi 

dan sistem rujukan dengan tenaga kesehatan lain bila ditemukan masalah di luar 

kewenangan bidan, serta menjalin kemitraan dengan ibu, keluarga, dan 

masyarakat guna mewujudkan pelayanan yang komprehensif, aman, dan berpusat 

pada kebutuhan ibu dan bayi. 
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Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan asuhan berkesinambungan 

atau Continuity Of Care (COC) pada Ibu “NWM” dari kehamilan trimester II, 

proses persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “NWM” 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 Maret 2025 sampai Oktober 2025. Ibu “NWM” mulai diasuh dari 

umur kehamilan 17 minggu 1 hari sampai 42 hari masa nifas. 

Selama masa kehamilan Ibu “NLS” rutin memeriksakan kehamilannya di 

UPTD Puskesmas Dawan II dan Dokter “IGS” SpOG.  Suplemen dan vitamin  

yang  didapatkan  selalu dikonsumsi dengan tepat waktu dan sesuai dengan dosis 

yang diberikan. Asuhan yang diberikan dari masa kehamilan trimester II yaiu 17 

minggu 1 hari, sudah diberikan sesuai rencana sehingga perkembangan kehamilan 

trimester II ibu berlangsung fisiologis. Asuhan komplementer yang diberikan 

selama kehamilan, yoga hamil dan relaksasi untuk mengurangi kecemasan dan 

mempersiapkan mental ibu untuk menghadapi persalinan. Masa persalinan, Ibu 

“NWM” melahirkan anak keduanya pada tanggal 31 Agustus 2025 pukul 03.10 

WITA di UPTD Puskesmas Dawan II. Kala I ibu berlangsung selama 3 jam 45 

menit dari fase aktif dengan dilatasi serviks 4 cm. Kala II berlangsung selama 25 

menit, kala III berlangsung selama 10 menit. Ibu “NWM” melahirkan bayi 

perempuan segera menangis dengan kuat, gerak aktif, dan kulit kemerahan. Berat 

lahir bayi Ibu “NWM” 3595 gram, panjang badannya 52 cm, lingkar kepala 33 

cm, lingkar dada 33 cm. Kala IV berlangsung secara normal selama 2 jam. 

Asuhan komplementer yang diberikan selama proses persalinan yaitu dengan 

memberikan pijatan akupresur pada pinggang, pengaturan nafas serta 

memfasilitasi suasanya lingkungan dengan musik relaksasi serta penggunaan 

aromaterapi lemon menggunakan diffuser 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. Ibu 

“NWM” selama masa nifas tidak ada masalah pada 6 jam ibu sudah bisa 

mobililasi dan asi yang keluar sesuai kebutuhan. Penulis juga memberikan 
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konseling tanda bahaya masa nifas dan mobilisasi agar mempercepat proses 

penyembuhan. Asuhan komplementer yang diberikan selama masa nifas yaitu 

pijat oksitosin untuk meningkatkan produksi ASI, dan postnatal yoga serangkaian 

gerakan yang berfungsi untuk melatih kontraksi otot dan membantu proses 

involusi uterus. 

Asuhan kebidanan neonatus, kondisi bayi Ibu “NWM” 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 “NWM” telah mendapatkan salep mata 

tetrasiklin 1%, vitamin K 1 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. Skrining Bayi Baru Lahir juga sudah dilakukan meliputi skrining 

hipotiroid kongenital (SHK) dan skrining penyakit jantung bawaan (PJB) kritis. 

Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) dilakukan optimal pada saat bayi berusia 

48-72 jam dan skring PJB kritis dilakukan bayi umur 24-48 jam. Neonatus Ibu 

“NWM” 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 serta agar 

bayi dibawa ke fasilitas kesehatan untuk di imunisasi pada umur 1 bulan. 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. 

Setelah penulis memberikan asuhan pada Ibu “NWM” dari masa 

kehamilan, proses persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “NWM” sampai 42 hari, 

dapat ditarik kesimpulan bahwa pelayanan yang diberikan sudah sesuai standar, 

ibu sudah melakukan pemeriksaan Antenatal Terpadu dan pemeriksaan USG oleh 

dokter spesialis kandungan sejak triwulan pertama. Perkembangan kehamilan, 

persalinan, masa nifas dan bayi hingga 42 hari memiliki kemungkinan tidak 

berjalan secara fisiologis. Sesuai dengan pernyataan tersebut, diharapkan tenaga 

kesehatan khususnya bidan dapat meningkatkan atau tetap memberikan asuhan 
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kebidanan yang tepat  agar  dapat  mempertahankan  proses fisiologis pada ibu 

dan bayi, serta diharapkan dapat mendeteksi dini dan melakukan tindakan segera 

terhadap komplikasi yang mungkin terjadi. 
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