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MIDWIFERY CARE FOR MRS.”KP” AGED 25 YEARS MULTIGRAVIDA 

FROM 18 WEEKS 3 DAYS OF GESTATION TO  

DAYS OF PUERPERIUM 

 

ABSTRACT 

Continuity of Care (CoC) is a comprehensive midwifery service provided 

throughout pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn care, including family 

planning. This approach aims to improve the quality of care and early detection of 

complications in both mother and baby. This report aims to provide an overview of 

the implementation of continuous midwifery care for women from pregnancy 

through the postpartum period, using a community approach and complementary 

therapies. The method used in this report is a case study with a descriptive 

approach. A 25-year-old multigravida mother, "KP," received midwifery care from 

18 weeks and 3 days of gestation to 42 days postpartum. Data were collected 

through interviews, observations, physical examinations, and documentation 

studies using a midwifery management approach. The results indicate that 

pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn care proceeded physiologically 

without significant complications. The implementation of continuous midwifery 

care and the use of complementary therapies provides benefits in increasing 

maternal comfort, monitoring the condition of mother and baby, and supporting the 

recovery process during the postpartum period. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KP” UMUR 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU  

3 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan atau Continuity of Care merupakan 

pelayanan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana. Pendekatan 

ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan serta mendeteksi secara dini 

adanya komplikasi pada ibu dan bayi. Laporan ini bertujuan untuk memberikan 

gambaran penerapan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil 

hingga masa nifas dengan pendekatan komunitas serta terapi komplementer. 

Metode yang digunakan dalam laporan ini adalah studi kasus dengan pendekatan 

deskriptif pada ibu “KP” umur 25 tahun multigravida yang diberikan asuhan 

kebidanan sejak usia kehamilan 18 minggu 3 hari sampai 42 hari masa nifas. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 

serta studi dokumentasi dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 

Hasil asuhan menunjukkan bahwa selama masa kehamilan, persalinan, nifas, dan 

perawatan bayi baru lahir berlangsung secara fisiologis tanpa komplikasi yang 

berarti. Penerapan asuhan kebidanan secara berkesinambungan serta penggunaan 

terapi komplementer memberikan manfaat dalam meningkatkan kenyamanan ibu, 

pemantauan kondisi ibu dan bayi, serta mendukung proses pemulihan pada masa 

nifas. 

 

Kata kunci: Asuhan berkesinambungan, asuhan kebidanan 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KP” UMUR 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UK 18 MINGGU 3 HARI SAMPAI 42 HARI 

MASA NIFAS 

Oleh: Putu Kartika Santhi (P07124325136) 

 

Laporan tugas akhir ini membahas mengenai penerapan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan (Continuity of Care/CoC) pada seorang ibu multigravida 

yaitu Ny. “KP” usia 25 tahun, yang diberikan asuhan mulai dari usia kehamilan 18 

minggu 3 hari hingga masa nifas 42 hari. Pendekatan COC merupakan model 

pelayanan kebidanan yang menekankan kesinambungan asuhan dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir hingga pelayanan keluarga berencana, 

dengan tujuan meningkatkan kualitas pelayanan serta mendeteksi secara dini 

kemungkinan komplikasi pada ibu dan bayi. 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang berlangsung secara 

berkesinambungan sejak terjadinya konsepsi hingga persalinan. Meskipun sebagian 

besar kehamilan berlangsung normal, tetap terdapat risiko komplikasi yang tidak 

dapat diprediksi sejak awal. Oleh karena itu, pelayanan antenatal menjadi sangat 

penting sebagai upaya pemantauan kesehatan ibu dan janin serta sebagai sarana 

deteksi dini terhadap adanya risiko kehamilan. 

Metode yang digunakan dalam laporan ini adalah studi kasus dengan 

pendekatan deskriptif. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi dari Buku KIA dan hasil pemeriksaan 

penunjang seperti USG. Asuhan kebidanan diberikan secara berkesinambungan 

melalui kunjungan rumah maupun pelayanan di fasilitas kesehatan, sehingga 

memungkinkan pemantauan kondisi ibu dan bayi secara menyeluruh. 

Hasil penerapan asuhan kebidanan menunjukkan bahwa selama masa 

kehamilan, ibu berada dalam kondisi fisiologis tanpa adanya komplikasi yang 

berarti. Asuhan yang diberikan telah sesuai dengan standar pelayanan antenatal 

terbaru, sehingga mampu mendukung kesehatan ibu dan janin secara optimal. 

Pemantauan yang dilakukan secara rutin memungkinkan deteksi dini terhadap 
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keluhan atau masalah yang dialami ibu selama kehamilan, sehingga dapat segera 

dilakukan penatalaksanaan yang tepat. 

Pada proses persalinan, asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. “KP” 

berlangsung secara fisiologis dan sesuai dengan standar pelayanan. Proses 

persalinan berjalan dengan baik tanpa adanya penyulit, baik pada kala I, kala II, 

maupun kala III. Bayi lahir dalam kondisi sehat dengan tanda-tanda vital yang 

normal. Hal ini menunjukkan bahwa pemantauan selama kehamilan serta kesiapan 

dalam menghadapi persalinan telah dilakukan dengan baik melalui pendekatan 

Continuity of Care. 

Selanjutnya pada masa nifas, ibu mendapatkan asuhan kebidanan yang 

sesuai standar hingga 42 hari postpartum. Pemantauan selama masa nifas 

menunjukkan bahwa kondisi ibu dalam batas normal, dengan proses involusi uterus 

yang berjalan baik serta tidak ditemukan komplikasi seperti perdarahan atau infeksi. 

Asuhan yang diberikan meliputi pemantauan kondisi fisik ibu, pemberian edukasi, 

serta dukungan terhadap proses menyusui. 

Pada bayi baru lahir hingga usia 42 hari, asuhan kebidanan juga diberikan 

secara komprehensif. Bayi menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan yang 

normal tanpa adanya kelainan atau masalah kesehatan. Pelayanan yang diberikan 

meliputi perawatan bayi baru lahir, pemantauan pertumbuhan, pemberian 

imunisasi, serta edukasi kepada ibu mengenai perawatan bayi dan tanda bahaya 

neonatus. 

Berdasarkan hasil pelaksanaan (COC), asuhan kebidanan telah diberikan 

secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, 

hingga bayi usia 42 hari. Selama proses pengasuhan, ibu dan bayi dalam keadaan 

baik serta tidak ditemukan komplikasi yang bermakna. Selain sesuai standar, juga 

diberikan asuhan komplementer sebagai upaya meningkatkan kenyamanan, 

kesehatan, dan kesejahteraan ibu serta bayi, meliputi pelayanan brain booster, 

kompres hangat, gymball, senam hamil, pijat effleurage saat persalinan, pijat 

oksitosin pada masa nifas, pijat bayi, serta komunikasi, informasi, dan edukasi 

(KIE) mengenai konsumsi daun kelor dan daun kayu manis. Pemberian asuhan 

komplementer tersebut mampu mendukung kesehatan fisik dan psikologis ibu, 

memperlancar proses persalinan, meningkatkan produksi ASI, serta mendukung 
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tumbuh kembang bayi. Dengan demikian, penerapan asuhan kebidanan secara 

komprehensif disertai terapi komplementer memberikan hasil yang optimal bagi 

saya. 

Secara keseluruhan, hasil laporan ini menunjukkan bahwa penerapan 

asuhan kebidanan secara berkesinambungan dari masa kehamilan hingga 42 hari 

masa nifas dapat berjalan dengan baik dan memberikan hasil yang optimal. Tidak 

ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik, dimana seluruh asuhan yang 

diberikan telah sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yang berlaku. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa COC merupakan pendekatan yang efektif 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan, serta berperan penting dalam 

menjaga kesehatan ibu dan bayi, mencegah komplikasi, dan mendukung 

keberhasilan proses kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Selain itu, penerapan 

asuhan komplementer dalam kebidanan juga memberikan nilai tambah dalam 

meningkatkan kenyamanan ibu serta kualitas pelayanan secara keseluruhan. 
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