
LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM 
KONTEKS CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER 

 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MDY” UMUR 18 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 
4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS SELEMADEG BARAT 

 
Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas Selemadeg Barat Dinas 
Kesehatan Kabupaten Tabanan Kecamatan 

Selemadeg Barat Tahun 2026 
 

 
Oleh : 

NI MADE RESPEMI YANTI 
NIM. P07124325001 

 
 
 
 
 
 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEBIDANAN 
PRODI PROFESI BIDAN 

DENPASAR 
2026 



ii  

LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM 
KONTEKS CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER 

 
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MDY” UMUR 18 TAHUN 
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 

4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS SELEMADEG BARAT 

 
 
 

 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat 

Menyelesaikan Mata Kuliah Praktik Kebidanan Komunitas Dalam Konteks 
Continuity Of Care (COC) Dan Komplementer 

Program Studi Profesi Bidan 
 
 

Oleh : 

NI MADE RESPEMI YANTI 
NIM. P07124325001 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

JURUSAN KEBIDANAN 
PRODI PROFESI BIDAN 

DENPASAR 
2026 



iii  

LEMBAR PERSETUJUAN 

 
LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM KONTEKS 

CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER 
 

 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MDY” UMUR 18 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 
4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SELEMADEG BARAT 
 

 
Oleh : 

NI MADE RESPEMI YANTI 
NIM. P07124325001 

 
TELAH MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

 
Pembimbing Utama 

 

 
Bdn. Ni Luh Putu Sri Erawati, S.Si.T.,MPH 

NIP. 197508252000122002 
 
 
 
 
 
 

 
MENGETAHUI 

KETUA JURUSAN KEBIDANAN 
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

 
 
 
 

Bdn. Ni Ketut Somoyani, S.ST.,M.Biomed 
NIP.197002181989022002 



iv  

LEMBAR PENGESAHAN 
 

 
LAPORAN PRAKTIK KEBIDANAN KOMUNITAS DALAM KONTEKS 

CONTINUITY OF CARE DAN KOMPLEMENTER 

 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MDY” UMUR 18 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 
4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SELEMADEG BARAT 
 
 
 

 
Oleh : 

NI MADE RESPEMI YANTI 
NIM. P07124325001 

 
TELAH DIUJI DI HADAPAN TIM PENGUJI : 

PADA HARI : Kamis 

TANGGAL : 30 April 2026 

TIM PENGUJI : 
 
 

 
1. Gusti Ayu Marhaeni, SKM., M.Biomed (Ketua) ( ) 

 
2. B d n . Ni Luh Putu Sri Erawati,S.Si.T.,MPH 

 
(Anggota) 

 
( ) 

 

 
MENGETAHUI 

KETUA JURUSAN KEBIDANAN 
POLTEKKES KEMENKES DENPASAR 

 
 
 

Bdn. Ni Ketut Somoyani, S.ST.,M.Biomed 
NIP.197002181989022002 



v  

MIDWIFERY CARE FOR MRS “MDY” 18 YEARS OLD, PRIMIGRAVIDA, 
FROM 17 WEEKS AND 4 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS 

POSTPARTUM IN THE WORKING AREA OF PUSKESMAS SELEMADEG 
BARAT 

ABSTRACT 
 

 
Improvement in maternal health can be achieved through regular antenatal 
examinations, expansion of service coverage, enhancement of service quality, and 
strengthening of active community participation. The purpose of this case report is 
to describe the implementation of midwifery care for Mrs. “MDY,” an 18-year-old 
primigravida, and her baby, who received comprehensive and continuous care from 
17 weeks and 4 days of gestation until 42 days postpartum. Data were collected 
using primary sources through interviews, observations, and documentation, as 
well as secondary data obtained from the antenatal care register at the Selemadeg 
Barat Public Health Center. The results indicate that midwifery care during the 
second trimester of pregnancy until the onset of labor proceeded physiologically. 
The mother’s relatively young age did not pose a barrier, particularly due to the 

support of her husband and family, as well as normal mental health screening 
results. The labor process, from the first stage to the fourth stage, progressed 
physiologically, and midwifery care was provided in accordance with established 
standards. During the postpartum period, the mother’s condition remained normal. 
Similarly, the baby, from 2 hours after birth until 42 days of age, demonstrated 
normal development and received care in accordance with standards. It is expected 
that the knowledge of the mother and her family will continue to improve and be 
applied in daily life. 

 
Keywords: Midwifery Care, Pregnant Women 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MDY” UMUR 18 TAHUN 
PRIMIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU 

4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS SELEMADEG BARAT 

ABSTRAK 

 
Peningkatan kesehatan maternal dapat dilakukan melalui pemeriksaan kehamilan 
secara berkala, perluasan cakupan pelayanan, peningkatan mutu layanan, serta 
penguatan peran aktif masyarakat. Tujuan laporan kasus ini adalah mengetahui 
penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “MDY”, usia 18 tahun, primigravida, beserta 
bayinya yang mendapatkan asuhan secara komprehensif dan berkesinambungan 
sejak usia kehamilan 17 minggu 4 hari hingga 42 hari masa nifas. Pengumpulan 
data menggunakan data primer melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi, 
serta data sekunder dari register antenatal care di UPTD Puskesmas Selemadeg 
Barat. Hasil menunjukkan bahwa asuhan kebidanan pada masa kehamilan trimester 
II hingga menjelang persalinan berlangsung fisiologis. Usia Ibu yang relatif muda 
tidak menjadi hambatan, terutama dengan adanya dukungan suami dan keluarga 
serta hasil skrining kesehatan jiwa yang normal. Proses persalinan dari kala I hingga 
kala IV berlangsung fisiologis dan asuhan kebidanan telah diberikan sesuai standar. 
Pada masa nifas, kondisi Ibu tetap fisiologis, demikian pula bayi sejak 2 jam setelah 
lahir hingga 42 hari menunjukkan kondisi normal dan mendapatkan asuhan sesuai 
standar. Diharapkan pengetahuan Ibu dan keluarga terus meningkat agar dapat 
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

 
Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Ibu hamil 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 
Continuity of Care (COC) yang dilakukan oleh bidan merupakan layanan 

terintegrasi dan berkesinambungan yang diberikan kepada Ibu hamil yang 

mencakup empat tahap atau fase kritis dalam kehidupan perempuan yaitu masa 

kehamilan, persalinan dan kelahiran bayi hingga postnatal. Continuity of Care 

dalam asuhan kebidanan menjadi salah satu cara untuk memastikan wanita dan 

bayinya mendapatkan perawatan terbaik dimana diperlukan tenaga kesehatan 

khususnya Bidan Profesional yang memiliki kemampuan dan keterampilan yang 

cekatan untuk memberikan asuhan selama periode kehamilan, persalinan, nifas, dan 

BBL. Berdasarkan hal tersebut penulis memilih Ibu “MDY” untuk diberikan asuhan 

secara Continuity of Care serta asuhan kebidanan komplementer. Kunjungan 

pertama Ibu “MDY” pada tanggal 22 September 2025 di UPTD Puskesmas 

Selemadeg Barat dengan umur kehamilan 17 minggu 4 hari merupakan 

primigravida umur 18 tahun dengan kehamilan risiko rendah dengan skor 2 

berdasarkan skor Poedji Rochjati sehingga persalinan dapat dilakukan di 

Puskesmas atau di Klinik Bersalin. 

Ibu MDY” beralamat di Br. Delod Rurung, Desa Antosari, Kecamatan 

Selemadeg Barat yang merupakan wilayah kerja UPTD Puskesmas Selemadeg 

Barat. Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan 

asuhan kebidanan pada Ibu “MDY” beserta bayinya yang menerima asuhan 

kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan 17 minggu 

4 hari sampai dengan 42 hari masa nifas. Metode pengumpulan data yang 

digunakan yaitu data primer dan data sekunder melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan dan dokumentasi pada buku KIA. 

Asuhan kehamilan pada Ibu “MDY” dimulai dari usia kehamilan 17 minggu 

4 hari. Pada kehamilan trimester I Ibu “MDY” melakukan pemeriksaan kehamilan 

sebanyak dua kali di Puskesmas Pembantu Antosari dan Puskesmas 

Selemadeg Barat, Ibu sudah melakukan USG sebanyak satu kali di Sp.OG. 

Selama kehamilan trimester II Ibu “MDY” sudah rutin melakukan pemeriksaan di 

UPTD Puskesmas Selemadeg Barat. Ibu sudah mendapatkan pelayanan sesuai 

dengan standar pelayanan minimal yaitu memenuhi kriteria 12T. 
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Pada masa kehamilan sudah memenuhi minimal 6 kali kali kunjungan ANC, bahkan 

Ibu “MDY” sudah melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 14 kali. Ibu 

“MDY” juga mendapatkan dua kali pemeriksaan USG dan tiga kali skirining 

kesehatan jiwa, dua kali saat kehamilan dan satu kali pada masa nifas. Selama 

kehamilan tidak terjadi komplikasi pada Ibu dan janinnya. Saat hamil Ibu sudah 

diberikan pelayanan kebidanan komplementer yaitu akupresure untuk mengatasi 

mual dan muntah beserta senam hamil. 

Persalinan pada Ibu “MDY” berlangsung normal. Ibu “MDY” mengalami 

proses persalinan kala I selama 4 jam yang dihitung awal kontraksi sampai ada 

tanda gejala kala II. Asuhan sayang Ibu yang diberikan kepada Ibu “MDY” yaitu 

dengan membimbing Ibu mengatur pola nafas, membantu memilih posisi, 

melakukan pijat sakrum dengan melibatkan suami untuk mengurangi rasa nyeri saat 

persalinan kala I. Setelah bayi lahir Ibu langsung diberikan suntikan oksitosin 10 

IU. Kala III Ibu “MDY” berlangsung fisiologis selama 10 menit. Pemantauan kala 

IV pada Ibu “MDY” dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada 

jam kedua dengan hasil dalam batas normal. Bayi mendapatkan asuhan sesuai 

standar yaitu KN1 sampai KN4 serta mendapatkan pelayanan komplementer berupa 

pijat bayi. 

Masa nifas Ibu “MDY” dimulai dari 2 jam PP hingga KF4 (42 hari masa 

nifas) berlangsung secara fisiologis. Ibu mendapatkan kunjungan empat kali selama 

masa nifas. Proses involusi, lochea, laktasi dan psikologis sampai 42 hari dalam 

batas normal. Pada kunjungan KF 1 Ibu dapat menyusui bayinya dengan baik setiap 

saat sesuai kehendak bayinya (on demand) dan Ibu ingin memberikan ASI ekslusif. 

Selama masa nifas Ibu dan suami diajarkan melakukan pijat oksitosin. Pijat 

oksitosin adalah pemijatan pada punggung Ibu dengan tujuan untuk meningkatkan 

pengeluaran hormon oksitosin. Pada kunjungan nifas kedua dan ketiga, Ibu 

diingatkan kembali untuk tetap melakukan senam kegel untuk mempercepat 

penyembuhan dan mengurangi nyeri luka perineum. Pada Kunjungan nifas keempat 

Ibu dan suami telah memutuskan menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulan dan 

telah melakukan penyuntikkan KB yang bertujuan untuk mengatur jarak kehamilan 

Ibu selanjutnya. 
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Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir sampai 42 hari, meliputi IMD, 

pemantauan tumbuh dan kembang bayi melalui KN1 sampai KN3. Pada saat bayi 

baru lahir telah diberikan suntikan vitamin K, profilaksis salep mata, serta imunisasi 

HB0 satu jam setelah pemberian vitamin K. Bayi sudah mendapatkan pemeriksaan 

SHK dan dinyatakan lolos. Bayi diberikan ASI secara on demand dan berencana 

dilakukan secara eksklusif. Asuhan komplementer berupa pijat bayi dengan 

menggunakan minyak VCO dilakukan dengan melibatkan peran Ibu dan ayah. 

Asuhan komplementer ini berhasil ditunjukkan dengan peningkatan berat badan 

bayi selama 42 hari dari 3.050 gram menjadi 3.950 gram. Peran Gerakan Ayah 

Teladan Indonesia (GATI) dalam perawatan bayi mencerminkan keterlibatan aktif 

ayah dalam pengasuhan anak sejak din, yang terbukti memberikan dampak positif 

terhadap perkembangan fisik dan emosional bayi. 

Simpulan dari pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkelanjutan pada Ibu “MDY” dan bayinya dari masa kehamilan, persalinan, bayi 

dan 42 hari masa nifas dapat disimpulkan bahwa asuhan berhasil dengan baik. 

Kehamilan hingga menjelang persalinan berlangsung dengan fisiologis, persalinan 

terlewati tanpa adanya komplikasi pada Ibu dan bayi, bayi baru lahir sehat tanpa 

ada kelainan, IMD sudah dilakukan, imunisasi sudah didapat sesuai usianya, ASI 

eksklusif berhasil diterapkan, masa nifas berjalan tanpa ada penyulit, Ibu sudah 

mengikuti program KB dengan menggunakan alat kontrasepsi suntik tiga bulan. 

Saran kedepannya, agar bidan selalu dapat memberikan pelayanan sesuai dengan 

standar dan kewenangan bidan. 
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