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POST-OFF PERIOD MIDWIFERY CARE IN MOTHER “AE” AGED 24 YEARS 

PRIMIGRAVIDA FROM GESTATIONAL AGE 18 WEEKS 4 DAYS TO 42 DAYS 

POSTPARTUM PERIOD 

 

ABSTRACT 

 

Continuity of Care is continuous care provided from pregnancy, childbirth, 

newborn, postpartum period, to family planning services. The role of midwives is 

very important to identify and prevent these complications through continuous care. 

This report aims to determine the implementation of midwifery care for a 24-year-

old primigravida mother "AE" and her baby who received comprehensive and 

continuous midwifery care from 18 weeks 4 days of pregnancy to 42 days of 

postpartum. The method of determining cases through interviews, examinations, 

and documentation from October 2025 to April 2026. During pregnancy, the 

mother was cared for according to the 12T standard, complementary care of 

pregnancy exercises, brain booster, back effluerage massage (BEM), perineal 

massage. The labor had no complications. Complementary care was given 

relaxation and lower back massage. was born spontaneously, female, immediately 

crying, BBL 3,000 grams. Postpartum period was physiological, with 

complementary care of oxytocin massage, postpartum gymnastics, and Kegel 

exercises. The mother use an IUD. The baby received standard care and 

complementary care, including infant massage. The results showed that midwifery 

care for mother "AE" during pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn was 

physiological and provided in accordance with applicable authorities, policies, and 

standards in a comprehensive and continuous manner. 

Keywords: Continuity of care, pregnancy, childbirth, postpartum, neonate 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “AE” UMUR 24 TAHUN 

 PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 

18 MINGGU 4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

 

ABSTRAK 

 

Continuity of Care adalah asuhan berkesinambungan yang diberikan dari masa 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, masa nifas, hingga layanan keluarga 

berencana Peran bidan sangat penting untuk mengidentifikasi dan mencegah 

komplikasi tersebut melalui asuhan yang berkesinambungan. Laporan ini bertujuan 

mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu ”AE” umur 24 tahun 

primigravida beserta bayi yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif 

dan berkesinambungan dari umur kehamilan 18 minggu 4 hari sampai 42 hari masa 

nifas. Metode penentuan kasus melalui wawancara, pemeriksaaan, serta 

dokumentasi dari Oktober 2025 sampai dengan April 2026. Selama kehamilan ibu 

diasuh sesuai standar 12T, asuhan komplementer berupa senam hamil, brain 

booster , back effluerage massage (BEM), pijat perineum. Proses persalinan tidak 

ada penyulit. Komplementer yang diberikan relaksasi dan pijat punggung bawah. 

Bayi lahir spontan, perempuan, segera menangis, BBL 3.000 gram. Masa nifas ibu 

fisiologis, asuhan komplementer berupa pijat oksitosin, senam nifas dan senam 

kegel. Ibu bersedia menggunakan KB IUD. Bayi mendapatkan asuhan sesuai 

standar, serta asuhan komplementer pijat bayi. Berdasarkan hasil yang diperoleh 

disimpulkan asuhan kebidanan kepada ibu “AE” dari hamil, bersalin, nifas, dan 

BBL berlangsung secara fisiologis dan diberikan sesuai dengan kewenangan, 

kebijakan dan standar yang berlaku secara komprehensif dan berkesinambungan. 

Kata kunci : Asuhan berkesinambungan, kehamilan, persalinan, nifas, neonatus 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

Asuhan kebidanan pada ibu ”AE” Umur 24 tahun  Primigravida dari Umur 

Kehamilan 18 Minggu 4 Hari  Sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

Oleh: Nyoman Ayu Nia Sanda Sari (P07124325040) 

Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan upaya di bidang 

kesehatan yaitu pelayanan dan pemeliharaan kesehatan Ibu hamil, bersalin, nifas 

dan menyusui, neonatus, bayi, balita dan anak prasekolah, keluarga berencana serta 

masa antara seorang perempuan merencanakan kehamilannya selanjutnya. Peran 

bidan dalam menurunkan AKI dan AKB harus memberikan pelayanan yang 

berkesinambungan yang difokuskan pada aspek preventif melalui penyuluhan dan 

pendidikan kesehatan, promosi kesehatan, pertolongan persalinan normal, 

pemberdayaan ibu dan deteksi dini kasus rujukan.Asuhan berkelanjutan yang bidan 

lakukan adalah memberikan pelayanan yang sama terhadap semua perempuan. 

Penulis diberikan kesempatan memberikan Asuhan kebidanan 

komprehensif dan berkesinambungan (Continuity of Care/COC) pada ibu “AE” 

usia 24 tahun, primigravida, yang dimulai sejak usia kehamilan 18 minggu 4 hari 

hingga 42 hari masa nifas di UPTD Puskesmas Mengwi I. Tujuan laporan ini adalah 

untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan sesuai standar pada saat kehamilan, persalinan, nifas dan 

Neonatus. Metode yang digunakan adalah studi kasus melalui wawancara, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi menggunakan buku KIA. Selama kehamilan, 

ibu mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar 12T, meliputi pemantauan 

kondisi ibu dan janin serta deteksi dini komplikasi. Ibu “AE” melakukan 

pemeriksaan kehamilan sebanyak 2 kali di dokter dan di puskesmas selama 

trimester 1, tiga kali selama trimester II dan lima kali saat trimester III di Puskesmas 

dan di dokter SPoG. Ibu “AE” rutin melakukan USG pada setiap trimester 

kehamilannya dan melakukan pemeriksaan skrining jiwa di trimester ketiga, 

Berdasarkan hal tersebut, maka hasil penerapan asuhan yang telah diberikan pada 
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ibu “AE” sudah mengacu pada program pemerintah sebagaimana yang diatur dalam 

pelayanan antenatal care (ANC) sesuai standar pelayanan terpadu dan 

komprehensif Selain itu, diberikan asuhan komplementer seperti prenatal yoga, 

senam hamil, brain booster, back effleurage massage (BEM), pijat perineum serta. 

Proses persalinan berlangsung secara normal tanpa komplikasi serius pada 

usia kehamilan 39 minggu 1 hari. Ibu mendapatkan dukungan asuhan sayang ibu, 

teknik relaksasi, serta pijat punggung untuk mengurangi nyeri dan memperlancar 

proses persalinan. Bayi lahir spontan dengan jenis kelamin perempuan, segera 

menangis, dan memiliki berat badan lahir 3.000 gram yang menunjukkan kondisi 

bayi baik. Pada masa nifas, kondisi ibu berlangsung normal dan sudah sesuai 

dengan asuhan kebidanan yang diberikan selama nifas yaitu dilakukan kunjungan 

pada KF 1, KF 2, KF3 dan KF 4. Ibu diberikan asuhan komplementer berupa pijat 

oksitosin, senam nifas, dan senam kegel untuk mempercepat pemulihan serta 

meningkatkan produksi ASI. Serta membimbing ibu cara menyusui yang benar 

pada 42 hari masa nifas, telah diberikan pelayanan kontrasepsi pada ibu yaitu Kb 

Intra Uterine Device (IUD). Asuhan pada bayi baru lahir dilakukan sesuai standar 

pelayanan neonatus dengan pemenuhan kebutuhan asah, asih, dan asuh serta 

pemenuhan kunjungan KN 1, KN 2, dan KN 3 Selain itu, diberikan terapi 

komplementer berupa pijat bayi untuk meningkatkan kenyamanan dan 

perkembangan bayi. 

Secara keseluruhan, hasil laporan menunjukkan bahwa asuhan kebidanan 

yang diberikan pada ibu “AE” telah dilaksanakan sesuai standar dan prinsip 

continuity of care, sehingga seluruh proses mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

hingga perawatan bayi berlangsung fisiologis tanpa komplikasi berarti. Hal ini 

menegaskan bahwa pelayanan kebidanan yang komprehensif, berkesinambungan, 

dan disertai pendekatan komplementer efektif dalam meningkatkan kesehatan ibu 

dan bayi serta mencegah terjadinya komplikasi.
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