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MIDWIFERY CARE FOR MRS. “EA” 27 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

FROM 17 WEEKS 6 DAYS OF GESTATION UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

A Case Study Conducted in the Working Area of the Regional Technical 

Implementation Unit (UPTD) of Sukasada I Public Health Center 

 

ABSTRACK 

 

Midwifery care through Continuity of Care (COC) approach is 

comprehensive and continuous effort to improve maternal and neonatal health and 

prevent complications. This report aims to determine outcomes of care provided to 

Mrs. “EA” from 17 weeks and 6 days of gestation until 42 days postpartum. The 

study used a case study method with data collected through interviews, 

examinations, observations, and documentation from September 2025 to March 

2026. Pregnancy progressed physiologically with implementation of the 12T 

standard and complementary care, including prenatal yoga, effleurage massage, 

aromatherapy. Labor occurred vaginally without complications at 38 weeks and 3 

days of gestation. First stage lasted 9 hours using relaxation techniques, 

aromatherapy, counterpressure, while second and third stages each lasted 5 

minutes, and fourth stage was within normal limits. The baby was born on February 

13, 2026, in good condition, weighed 3,350 grams, and received early initiation of 

breastfeeding (IMD). Postpartum period was physiological with good uterine 

involution, lochia, lactation, supported by SPEOS method, Kegel exercises, 

postpartum exercises. Newborn received exclusive breastfeeding, immunization, 

stimulation, bonding attachment, and infant massage. COC-based care was 

effective in monitoring and early detection of complications. Midwifery care should 

be provided according to standards continuously from pregnancy to postpartum. 

 

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Labor, Postpartum, Newborn 
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ABSTRAK 

 

Pelayanan kebidanan melalui pendekatan Continuity of Care (COC) merupakan 

upaya komprehensif dan berkesinambungan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan 

bayi serta mencegah komplikasi obstetrik dan neonatal. Laporan ini bertujuan 

mengetahui hasil asuhan pada ibu “EA” sejak usia kehamilan 17 minggu 6 hari 

hingga masa nifas dan bayi usia 42 hari. Metode yang digunakan adalah studi kasus 

dengan pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, dan 

dokumentasi pada September 2025 hingga Maret 2026. Kehamilan berlangsung 

fisiologis dengan penerapan standar 12T serta asuhan komplementer berupa 

prenatal yoga, effleurage massage, aromaterapi. Persalinan berlangsung 

pervaginam tanpa komplikasi pada usia kehamilan 38 minggu 3 hari. Kala I 

berlangsung 9 jam dengan teknik relaksasi, aromaterapi, counterpressure, 

sedangkan kala II dan III masing-masing 5 menit, serta kala IV dalam batas normal. 

Bayi lahir tanggal 13 Februari 2026, menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan, 

berat lahir 3.350 gram, dan dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Masa nifas 

berlangsung fisiologis dengan involusi uterus, lochea, laktasi baik, disertai metode 

SPEOS, senam kegel, senam nifas. Bayi memperoleh ASI eksklusif, imunisasi, 

stimulasi, bonding attachment, dan pijat bayi. Penerapan asuhan kebidanan berbasis 

COC efektif dalam pemantauan dan deteksi dini komplikasi. Asuhan kebidanan 

dilaksanakan sesuai standar secara berkesinambungan pada masa kehamilan sampai 

bayi usia 42 hari. 

 

Kata kunci: Continuity of Care, Kehamilan, Nifas, Persalinan, Bayi 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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Oleh : Ni Luh Desi Mahariani (P07124325029) 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi salah satu indikator penting 

dalam menilai keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara. Upaya 

penurunan AKI dan Angka Kematian Bayi (AKB) dapat dilakukan melalui 

peningkatan kualitas pelayanan kebidanan yang komprehensif dan 

berkesinambungan secara Continuity of Care (COC), yaitu pemberian asuhan 

kebidanan secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, hingga 

perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana. Asuhan berkesinambungan ini 

diberikan kepada ibu “EA” usia 27 tahun multigravida sejak usia kehamilan 17 

minggu 6 hari hingga 42 hari masa nifas beserta bayinya. Metode yang digunakan 

adalah studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, 

pemeriksaan fisik, observasi, serta dokumentasi. Asuhan kebidanan diberikan mulai 

bulan September 2025 hingga Maret 2026 dengan mengacu pada standar pelayanan 

kebidanan dan prinsip Continuity of Care. Pelaksaan asuhan dilakukan di UPTD 

Puskesmas Sukasada I, TPMB Bdn. Ni Made Yani, S.Keb, dan rumah ibu “EA”. 

Asuhan kebidanan kehamilan pada ibu “EA” diberikan asuhan antenatal 

sesuai standar 12T, yaitu pemeriksaan berat badan ibu sebelum hamil adalah 62 kg, 

dan selama kehamilan bertambah menjadi 75,5 kg dengan peningkatan 13,5 kg. 

Tinggi badan ibu 160 cm, sehingga IMT adalah 24,2 kg/m2 (normal). Tekanan darah 

selama kehamilan 100 - 110 mgHg untuk sistole dan 70 – 80 mmHg untuk diastole, 

LiLA 28 cm, TFU  sesuai dengan usia kehamilan dengan toleransi ± 2 cm, DJJ 

berkisar 130 – 150 kali per menit, status TT adalah TT5, skrining kesehatan jiwa 
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menggunakan SRQ-20, dengan skor 0 (< 6) sehingga tidak terdeteksi gangguan 

kesehatan jiwa, suplemen tablet tambah darah (30 – 60 mg) dan asam folat (400 

mcg), pemeriksaan laboratorium, pada trimester I tanggal 31 Juli 2025, didapatkan 

hasil Hb 13,4 g/dL, golongan darah O, protein urine negatif, reduksi urine negatif, 

GDS 90 mg/dL, PPIA non reaktif. Tanggal 22 Nopember 2025 saat usia kehamilan 

26 minggu, dilakukan pemeriksaan Hb 13, 7 g/dL, GDS 98 mg/dL, protein urine 

negatif. Pada trimester III tanggal 19 Januari 2026 dilakukan pemeriksaan Hb 11 

g/dL, GDS 88 mg/dL, protein urine negatif, USG didapatkan hasil janin 

intrauterine, taksiran persalinan 21 Februari 2026. Keluhan yang dialami ibu selama 

kehamilan seperti ketidaknyamanan fisiologis dapat diatasi melalui edukasi serta 

pemberian asuhan komplementer berupa prenatal yoga, effleurage massage, dan 

aromaterapi.  

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “EA” berlangsung secara fisiologis 

pada usia kehamilan 38 minggu 3 hari melalui persalinan pervaginam tanpa 

komplikasi. Kala I berlangsung selama 9 jam dengan kontraksi uterus yang adekuat, 

disertai penerapan teknik nonfarmakologis seperti aromaterapi, counterpressure, 

dan teknik napas dalam untuk membantu mengurangi nyeri persalinan. Kala II 

berlangsung cepat selama 5 menit yang menunjukkan efektivitas tenaga mengedan 

ibu, sedangkan kala III berlangsung selama 5 menit dengan pengeluaran plasenta 

secara lengkap. Pemantauan kala IV selama dua jam pertama menunjukkan kondisi 

ibu dalam batas normal tanpa adanya tanda perdarahan maupun komplikasi lainnya. 

Bayi lahir tanggal 13 Pebruari 2026, spontan dengan presentasi belakang kepala, 

segera menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan, dan berat lahir 3.350 gram, 

serta telah dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan hasil baik. 

Asuhan kontrasepsi pascapersalinan pada ibu “EA” adalah Intra Uterine 

Device (IUD) pascaplasenta, pemasangan dilakukan segera setelah persalinan (post 

placental), dengan memastikan tidak terdapat kontraindikasi seperti infeksi atau 

perdarahan abnormal. Sebelum pemasangan, ibu diberikan konseling mengenai 

manfaat, cara kerja, efek samping, serta tanda bahaya penggunaan IUD. Setelah 

pemasangan, dilakukan pemantauan terhadap kemungkinan efek samping seperti 

nyeri perut, perdarahan, atau tanda infeksi. 
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Asuhan kebidanan nifas dan menyusui pada ibu “EA” diberikan asuhan 

sesuai standar melalui kunjungan KF I hingga KF IV. Kondisi ibu selama masa nifas 

berlangsung secara fisiologis, ditandai dengan involusi uterus yang baik, 

pengeluaran lochea sesuai tahapannya, serta produksi ASI yang lancar. Ibu juga 

menunjukkan adaptasi psikologis yang baik dalam menjalankan peran sebagai ibu. 

Intervensi yang diberikan meliputi metode SPEOS untuk meningkatkan produksi 

ASI, senam kegel untuk memperkuat otot dasar panggul, serta senam nifas untuk 

mempercepat pemulihan kondisi fisik ibu. Selain itu, ibu juga mendapatkan edukasi 

terkait tanda bahaya masa nifas, personal hygiene, serta perawatan bayi. 

Asuhan kebidanan pada bayi ibu “EA” diberikan sesuai standar pelayanan 

neonatal melalui kunjungan KN 1 hingga KN 3. Bayi mendapatkan perawatan 

esensial segera setelah lahir, meliputi Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pemberian 

vitamin K, serta imunisasi hepatitis B (HB-0). Pada kunjungan selanjutnya, bayi 

juga memperoleh imunisasi lanjutan sesuai jadwal, seperti BCG dan Polio 1. Selain 

itu, bayi juga mendapatkan skrining hipotiroid kongenital (SHK) yang dilakukan 

pada usia 72 jam. Asuhan lainnya meliputi pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan, pemberian ASI eksklusif, serta stimulasi tumbuh kembang melalui 

bounding attachment antara ibu dan bayi dan pijat bayi. 

Simpulan dari asuhan kebidanan pada ibu “EA” usia 27 tahun multigravida 

sejak usia kehamilan 17 minggu 6 hari hingga menjelang persalinan berlangsung 

secara fisiologis sesuai standar pelayanan kebidanan. Asuhan selama proses 

persalinan dan pada bayi baru lahir juga berlangsung fisiologis tanpa komplikasi. 

Asuhan pada masa nifas hingga 42 hari menunjukkan kondisi yang fisiologis sesuai 

standar pelayanan kebidanan. Demikian pula, asuhan pada bayi sejak masa 

neonatus hingga usia 42 hari menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan yang 

fisiologis sesuai standar pelayanan kebidanan. 

Ibu dan keluarga diharapkan dapat menerapkan asuhan yang diberikan, 

menjaga kesehatan ibu dan bayi, serta mengenali tanda bahaya secara dini. Tenaga 

kesehatan, khususnya bidan, diharapkan memberikan asuhan secara komprehensif, 

berkesinambungan, dan sesuai standar. Institusi pendidikan dan mahasiswa 

kebidanan diharapkan terus meningkatkan pengetahuan dan keterampilan untuk 

mendukung pelayanan yang aman dan profesional. 
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