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ABSTRACT

Comprehensive and continuous midwifery care is essential in improving
maternal and neonatal health outcomes and in preventing obstetric and neonatal
complications. This case study aimed to evaluate the outcomes of midwifery care
provided to Mrs. “FN,” a 23 year-old multigravida, from 23 weeks and 5 days of
gestation until 42 days postpartum, including care for the newborn.

This study employed a case study design, with data collected through
interviews, physical examinations, direct observations, and documentation. The
care was provided over a period from November 2025 to April 2026. The pregnancy
progressed physiologically, with the implementation of standard antenatal care
(12T) and complementary interventions, including prenatal yoga, ginger-based
herbal drinks, birthing ball exercises, oxytocin massage, and infant massage.

The labor process was physiological and conducted in accordance with
established standards at TPMB Farida Sadik, SST. The first stage of labor lasted 2
hours, the second stage 25 minutes, the third stage 4 minutes, and the fourth stage
monitoring remained within normal limits. The newborn cried immediately after
birth, was active, had normal skin coloration, and weighed 3,100 grams. Early
initiation of breastfeeding (EIBF) was successfully performed within the first hour
after birth.

During the postpartum period, uterine involution, lochia discharge, and
lactation progressed normally. Overall, the pregnancy, labor, and postpartum
periods were physiological, and the midwifery care provided was in accordance
with professional standards, including the integration of complementary care.

Midwifery care should be delivered in accordance with established
standards to ensure early detection and prevention of complications during
pregnancy, childbirth, the postpartum period, and in newborns.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, newborn, Complementary
Care



ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA IBU “FN”
USIA 23 TAHUN MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN
23 MINGGU 5 HARI SAMPALI 42 HARI PASCA PERSALINAN

ABSTRAK

Asuhan kebidanan yang komprehensif dan berkelanjutan sangat penting dalam
meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi baru lahir serta mencegah komplikasi
maternal dan neonatal. Studi kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi hasil
perawatan kebidanan yang diberikan kepada Ibu “FN,” seorang multigravida
berusia 23 tahun, dari usia kehamilan 23 minggu dan 5 hari hingga 42 hari pasca
persalinan, termasuk perawatan bayi baru lahir.

Studi ini menggunakan desain studi kasus, dengan data yang dikumpulkan
melalui wawancara, pemeriksaan fisik, observasi langsung, dan dokumentasi.
Perawatan diberikan selama periode November 2025 hingga April 2026.
Kehamilan berlangsung secara fisiologis, dengan penerapan perawatan antenatal
standar (12T) dan intervensi komplementer, termasuk yoga prenatal, minuman
herbal berbasis jahe, latihan bola persalinan, pijat oksitosin, dan pijat bayi.

Proses persalinan berlangsung secara fisiologis dan dilakukan sesuai dengan
standar yang ditetapkan di TPMB Farida Sadik, SST. Tahap pertama persalinan
berlangsung selama 2 jam, tahap kedua 25 menit, tahap ketiga 5 menit, dan
pemantauan tahap keempat tetap dalam batas normal. Bayi baru lahir menangis
segera setelah lahir, aktif, memiliki warna kulit normal, dan beratnya 3.100 gram.
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) berhasil dilakukan dalam satu jam pertama setelah
lahir.

Selama periode pascapersalinan, involusi uterus, keluarnya lokia, dan laktasi
berlangsung normal. Secara keseluruhan, kehamilan, persalinan, dan periode
pascapersalinan bersifat fisiologis, dan perawatan kebidanan yang diberikan sesuai
dengan standar profesional, termasuk integrasi perawatan komplementer.
Perawatan kebidanan harus diberikan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan
untuk memastikan deteksi dini dan pencegahan komplikasi selama kehamilan,
persalinan, periode pascapersalinan, dan pada bayi baru lahir.

Kata kunci: kehamilan, persalinan, pascapersalinan, bayi baru lahir,
perawatan komplementer
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Kehamilan, persalinan, masa nifas, dan periode bayi baru lahir merupakan
rangkaian proses fisiologis dalam siklus reproduksi perempuan yang berlangsung
secara berkesinambungan. Dalam perspektif ilmu kebidanan, meskipun proses
tersebut bersifat alamiah (normal physiological process), setiap tahapan tetap
memiliki potensi risiko yang dapat berkembang menjadi kondisi patologis apabila
tidak dilakukan pemantauan dan asuhan yang adekuat. Oleh karena itu, asuhan
kebidanan harus diberikan secara komprehensif, berkesinambungan, dan berpusat
pada perempuan (woman-centered care), dengan mengedepankan pendekatan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.

Salah satu pendekatan yang direkomendasikan olen World Health
Organization (WHO) dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi
adalah penerapan Continuity of Care (CoC). Model asuhan ini menekankan
kesinambungan pelayanan kebidanan sejak masa kehamilan, persalinan, nifas,
hingga pelayanan keluarga berencana. Penerapan CoC memungkinkan tenaga
kesehatan, khususnya bidan, untuk melakukan pemantauan secara holistik dan
berkelanjutan, sehingga mampu mendeteksi secara dini adanya faktor risiko
maupun komplikasi yang berpotensi mengancam keselamatan ibu dan bayi, serta
memberikan intervensi yang tepat dan cepat.

Sebagai bagian dari proses pembelajaran berbasis kompetensi, mahasiswa
Program Profesi Bidan diberikan kesempatan untuk mengimplementasikan asuhan
kebidanan komprehensif dan berkelanjutan pada ibu hamil mulai usia kehamilan 23
minggu 5 hari hingga 42 hari masa nifas beserta bayinya. Studi kasus ini dilakukan
pada Ny. “FN”, seorang multigravida berusia 23 tahun yang berdomisili di Oebobo,

Kecamatan Oebobo, Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur. Tujuan penyusunan



laporan ini adalah untuk mengevaluasi penerapan asuhan kebidanan secara
komprehensif berdasarkan prinsip continuity of care serta menilai luaran maternal
dan neonatal dari masa kehamilan trimester 11 hingga periode nifas.

Pada masa kehamilan, Ny. “FN” memperoleh asuhan antenatal sesuai
standar pelayanan 12T yang bertujuan untuk memantau status kesehatan ibu dan
janin serta melakukan deteksi dini terhadap penyulit dan komplikasi. Hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa kondisi ibu dan janin berada dalam batas
fisiologis, dengan pertumbuhan dan perkembangan janin sesuai usia kehamilan.
Keluhan yang dialami ibu meliputi mual dan muntah, nyeri punggung bawah,
keputihan, dan peningkatan frekuensi berkemih, yang merupakan keluhan fisiologis
pada kehamilan. Namun demikian, ibu belum memiliki pengetahuan yang memadai
terkait penatalaksanaan keluhan tersebut serta perencanaan kontrasepsi pasca
persalinan. Oleh karena itu, asuhan kebidanan yang diberikan tidak hanya bersifat
kuratif, tetapi juga edukatif dan promotif, termasuk pemberian asuhan
komplementer berupa konsumsi minuman herbal jahe untuk mengurangi mual
muntah serta pelaksanaan prenatal yoga untuk meningkatkan kenyamanan dan
kesejahteraan ibu.

Proses persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa komplikasi pada usia
kehamilan 39 minggu 3 hari. Lama persalinan pada kala I, 11, 11l, dan IV berada
dalam batas normal sesuai standar kebidanan. Bayi lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala, segera menangis, aktif, dan menunjukkan tanda-tanda adaptasi
neonatal yang baik. Pelaksanaan IMD dalam satu jam pertama setelah kelahiran
mencerminkan penerapan praktik berbasis bukti (evidence-based practice) dalam
mendukung keberhasilan laktasi dan ikatan ibu-bayi (bonding attachment). Selain
itu, penggunaan birthing ball sebagai asuhan komplementer selama persalinan
berperan dalam membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan ibu.

Pada masa nifas, asuhan kebidanan diberikan secara berkelanjutan melalui
kunjungan KF1 hingga KF4 sesuai standar pelayanan. Pemantauan menunjukkan
bahwa proses involusi uterus, pengeluaran lokia, fungsi laktasi, serta kondisi
psikologis ibu berada dalam batas normal hingga 42 hari masa nifas. Asuhan yang
diberikan juga mencakup intervensi komplementer seperti pijat oksitosin dan senam
Kegel untuk mendukung pemulihan ibu. Dalam aspek kesehatan reproduksi, ibu



telah mendapatkan konseling keluarga berencana dan memutuskan menggunakan
kontrasepsi IUD hari ke-30 masa nifas. sebagai metode yang efektif dan jangka
panjang.

Asuhan kebidanan pada bayi dilaksanakan sesuai standar pelayanan
neonatal esensial, meliputi pemberian injeksi vitamin K, imunisasi hepatitis B (HB-
0) 1 jam setelah pemberian vitamin K, serta imunisasi lanjutan berupa BCG dan
Polio 1. Selain itu, bayi juga mendapatkan stimulasi melalui pijat bayi sebagai
bagian dari asuhan komplementer. Pertumbuhan dan perkembangan bayi
berlangsung secara fisiologis, serta pemberian ASI eksklusif oleh ibu menunjukkan
keberhasilan dalam praktik pemberian nutrisi optimal bagi bayi.

Secara keseluruhan, penerapan asuhan kebidanan berbasis continuity of
care pada Ny. “FN” menunjukkan bahwa seluruh tahapan, mulai dari kehamilan
hingga masa nifas dan periode neonatal, berlangsung secara fisiologis dengan
luaran maternal dan neonatal yang optimal. Hal ini menegaskan bahwa asuhan
kebidanan yang komprehensif, berkesinambungan, dan berpusat pada perempuan
merupakan pendekatan yang efektif dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak, serta mendukung deteksi dini dan pencegahan komplikasi

secara optimal.
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