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MIDWIFERY CARE FOR MRS. "CGDS”, 32 YEARS OLD,
MULTIGRAVIDA FROM 20 WEEKS 5 DAYS OF
GESTATION UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM

ABSTRACT

Continuity of Care for mother and baby from pregnancy, childbirth to the
postpartum period, as well as family planning services that play a role in efforts
to reduce maternal and infant mortality rates (MMR) and infant mortality rates
(IMR). Continuous care is provided to MRS."CGDS" 32 years old from the second
trimester to the 42nd day of the postpartum period. The methods used in providing
care include interviews, examinations, observations, and documentation.
Pregnancy care was not carried out according to the ANC service standard,
namely 12T because the mother "CGDS" did not undergo mental health screening
in the first trimester. Complementary care was implemented well according to the
mother's needs, during which time the pregnancy proceeded physiologically
without complications. Complaints experienced during pregnancy such as lower
back pain and leg cramps were handled with prenatal yoga, prenatal massage,
and shortness of breath were handled with deep breathing (relaxation
techniques). The labor process was physiological and supported by deep
breathing and counterpressure massage to reduce pain. During the postpartum
period, the mother's condition was within normal limits and four postpartum visits
were made. During the postpartum period, the mother received complementary
care in the form of oxytocin massage, Kegel exercises, and the mother used
condoms for 42 days postpartum. The baby's growth and development proceed
physiologically. Neonatal visits are conducted four times, and the mother is
provided with standard neonatal care and infant massage. Support significantly
impacts the mother's psychological well-being, even though the husband cannot
be present during pregnancy and delivery. Close family members are always
present to maintain the mother's psychological well-being. Providing standard
midwifery care is crucial for preventing complications and for early detection of
complications during pregnancy, labor, postpartum, and the baby.

Keywords: Continuity of Care, Complementer
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “CGDS” UMUR 32 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 20 MINGGU
5 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

ABSTRAK

Asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan(Continuity
of Care) kepada ibu dan bayi mulai dari kehamilan, persalinan hingga masa nifas,
serta pelayanan KB yang memiliki peran dalam upaya menurunkan AKI dan
AKB. Asuhan berkesinambungan diberikan pada ibu “CGDS” umur 32 tahun dari
trimester Il sampai 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam
memberikan asuhan vyaitu dengan wawancara, pemeriksaan, observasi serta
dokumentasi. Asuhan kehamilan dilakukan belum sesuai standar pelayanan ANC
yaitu 12T karena ibu “CGDS” tidak melakukan skrining kesehatan jiwa pada
trimester 1. Asuhan komplementer diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan ibu,
selama periode tersebut kehamilan berlangsung fisiologis tanpa komplikasi.
Keluhan yang dialami pada kehamilan seperti nyeri punggung bawah dan kaki
keram ditangani dengan melakukan prenatal yoga, prenatal massage, dan napas
terengah-engah ditangani dengan deep breathing (tehnik relaksasi). Proses
persalinan berjalan fisiologis dan didukung dengan deep breathing dan
counterpressure massage untuk mengurangi nyeri. Pada masa nifas, kondisi ibu
dalam batas normal dan dilakukan kunjungan nifas sebanyak empat kali. Pada
masa nifas ibu mendapatkan asuhan komplementer berupa pijat oksitosin, senam
kegel, ibu meggunakan KB kondom pada 42 hari pasca salin. Pertumbuhan dan
perkembangan bayi berjalan secara fisiologis, kunjungan neonatal dilakukan
sebanyak empat kali serta diberikan sesuai standar pelayanan neonatal dan
mendapatkan pijat bayi. Dukungan sangat mempengaruhi kondisi psikologis ibu
walapun suami tidak dapat mendampingi langsung selama proses hamil hingga
persalinan berlangsung namun keluarga dekat selalu mendampingi ibu sehingga
psikologis ibu tetap terjaga. Memberikan asuhan kebidanan sesuai standar sangat
penting untuk mencegah komplikasi dan sebagai deteksi dini penyulit pada proses
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.

Kata Kunci: Continuity of Care, Komplementer
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “CGDS” UMUR 32 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 20 MINGGU
5 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus Dilaksanakan di TPMB Lytha Kota Kupang

Oleh: Fitta L Simanjuntak (NIM.P07124325113)

Peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu
indikator utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Upaya tersebut
menjadi prioritas karena Angka Kematian 1bu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) masih tergolong tinggi. Salah satu strategi yang dapat dilakukan untuk
menekan AKI dan AKB adalah melalui penerapan asuhan Kkebidanan
komprehensif dan berkesinambungan (Continuity of Care/COC). Asuhan ini
diberikan secara berkelanjutan mulai dari masa kehamilan, persalinan, perawatan
bayi baru lahir, masa nifas, hingga pelayanan keluarga berencana.

Pengambilan kasus dilaksanakan di TPMB Lytha yang berada di wilayah
Alak, Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Asuhan kebidanan secara
menyeluruh dan berkesinambungan diberikan kepada Ibu “CGDS” usia 32 tahun
dengan kondisi multigravida, mulai dari kehamilan trimester Il pada usia gestasi
20 minggu 5 hari hingga periode nifas selama 42 hari, serta dilakukan pemantauan
terhadap bayi hingga mencapai usia 42 hari. Pengumpulan data dalam studi kasus
ini dilakukan melalui teknik wawancara, pengamatan langsung (observasi), dan
penelusuran dokumentasi.

Asuhan kebidanan pada ibu “CGDS” dilaksanakan secara komprehensif
sejak usia kehamilan 20 minggu 5 hari hingga menjelang persalinan dengan
menerapkan pendekatan Women Centered Care yang didukung pelayanan
komplementer untuk mengoptimalkan kesehatan ibu selama masa kehamilan
hingga nifas. Selama proses tersebut, ibu melakukan kunjungan antenatal secara
teratur sesuai jadwal, dan setiap kunjungan telah memenuhi standar pelayanan

antenatal, termasuk pemeriksaan 12T. Penulis juga memberikan komunikasi,
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informasi, dan edukasi (KIE) mengenai penanganan ketidaknyamanan selama
kehamilan, khususnya nyeri punggung pada trimester akhir. Sebagai upaya
mengurangi keluhan dan mempersiapkan persalinan, ibu dianjurkan melakukan
prenatal yoga, prenatal massage, serta latihan deep breathing untuk
meningkatkan relaksasi, mengendalikan pernapasan, dan meningkatkan
kelenturan otot.

Persalinan ibu “CGDS” berlangsung fisiologis pada tanggal 25 Februari
2026. Selama persalinan, ibu diberikan kebebasan memilih posisi yang nyaman
serta terapi komplementer berupa counterpressure massage dan latihan deep
breathing. Kala I berlangsung selama 8 jam 50 menit, kala 1l selama 30 menit,
kala Ill selama 8 menit tanpa komplikasi, dan kala IV dipantau sesuai standar
dengan hasil dalam batas normal. Bayi lahir spontan dalam keadaan sehat dan
segera dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Ibu mengalami laserasi perineum
derajat | yang ditangani dengan penjahitan jelujur menggunakan anestesi lokal.

Selama masa nifas, ibu “CGDS” memperoleh asuhan sesuai standar
pelayanan kebidanan. Penulis melakukan kunjungan dari KF 1 hingga KF 4 serta
memberikan pijat oksitosin sebagai terapi komplementer dengan melibatkan
suami dan keluarga untuk mendukung produksi ASI. Hingga hari ke-42
postpartum, proses involusi uterus, perubahan lokia, produksi ASI, dan kondisi
psikologis ibu berlangsung dengan baik. Pemilihan alat kontrasepsi kondom
merupakan pilihan ibu dan suami karena suami bekerja diluar kota.

Asuhan kebidanan pada bayi ibu “CGDS” diberikan sesuai dengan standar
pelayanan neonatal melalui kunjungan KN 1, KN 2, KN 3, hingga bayi berusia 42
hari. Pelayanan yang diberikan meliputi IMD, pemberian salep mata, vitamin K
dalam satu jam pertama, serta imunisasi HB-0 dalam 24 jam setelah lahir. Bayi
juga menjalani pemeriksaan MTBM, Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK), dan
skrining Penyakit Jantung Bawaan (PJB). Selain itu, dilakukan pijat bayi sebagai
terapi komplementer dengan melibatkan ibu, suami, dan keluarga untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi. Hingga usia 42 hari, bayi
tumbuh dan berkembang sesuai usianya serta memperoleh ASI eksklusif.
Kebutuhan dasar neonatus asah, asih, asuh. Kebutuhan asah yaitu ketika
menyusui, menggendong, memandikan bayi dan mengganti popok. Kebutuhan



asih yaitu melakukan kontak mata, memberikan sentuhan, mengajak bicara.
Kebutuhan asuh yaitu perawatan mata, pemenuhan nutrisi, menjaga kehangatan
bayi dan perawatan tali pusat. Setiap kunjungan disertai edukasi dan informasi
mengenai penggunaan Buku KIA untuk pemantauan tumbuh kembang anak
hingga usia lima tahun.

Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan kebidanan kkomprehensif dan
berkesinambungan pada ibu “CGDS” berserta bayinya sejak masa kehamilan,
persalinan, nifas hingga 42 hari postpartum, dapat disimpulkan bahwa seluruh
asuhan telah diberikan secara menyeluruh, berkesinambungan dan sesuai dengan
standar pelayanan kebidanan yang berlaku. Proses kehamilan sampai persalinan
berjalan secara fisiologi tanpa adanya komplikasi pada ibu dan bayi. Bayi lahir
dalam keadaan sehat, telah mendapatkan IMD, imunisasi sesuai usia, dan
memperoleh ASI eksklusif. Masa nifas juga berlangsung normal tanpa penyulit.
Ibu telah mengikuti program keluarga berencana dengan menggunakan
kontrasepsi kondom. Ke depannya, ibu dianjurkan mempertimbangkan
penggunaan metode kontrasepsi jangka panjang sesuai kebutuhan dan kondisi
kesehatannya.
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