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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER "KH" AGED 30 YEARS OLD
MULTIGRAVIDA FROM 18 WEEKS 5 DAYS OF PREGNANCY
UNTIL 42 DAYS OF POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

An approach proven effective in improving the quality of midwifery services
is continuity of care, which refers to comprehensive and continuous care provided
from pregnancy, childbirth, to the postpartum period. Pregnancy is generally a
physiological process; however, it can become pathological in 10-15% of cases.
This continuous care aims to evaluate the outcomes of care provided to a 27-year-
old woman, “TK,” from 18 weeks and 4 days of gestation until 42 days postpartum
and for the newborn. This study uses a case study design, with data collected
through interviews, examinations, observations, and documentation. Care was
provided from October 2025 to April 2026. The pregnancy progressed
physiologically with a low-risk status, and complementary care included prenatal
yoga and effleurage massage. The labor process was physiological and supported
by effleurage massage to reduce pain. The baby was born crying immediately, with
active movement, and early initiation of breastfeeding (IMD) was successfully
performed within the first hour. The processes of uterine involution, lochia
discharge, lactation, and the use of an IUD contraceptive method at 42 days
postpartum all progressed normally. Infant care for “TK” over 42 days applied the
principles of stimulation (asah), affection (asih), and care (asuh). Stimulation was
provided through education, affection through empathetic communication, and care
through safe and comprehensive services. It is expected that standardized
midwifery care can serve as an effort to monitor and detect complications and risks
during pregnancy, childbirth, the postpartum period, and in newborns.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Newborn, Continuity of Care
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ABSTRAK

Pendekatan yang terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kebidanan adalah asuhan continuity of care yaitu pemberian asuhan secara
menyeluruh dan berkesinambungan mulai dari kehamilan , persalinan hingga masa
nifas. Kehamilan umumnya merupakan proses fisiologis tetapi dapat berubah
menjadi patologis dalam 10-15% kasus. Asuhan berkelanjutan ini bertujuan untuk
mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “TK” umur 27 tahun dari umur
kehamilan 18 minggu 4 hari sampai 42 hari masa nifas dan bayi baru lahir. Studi
ini menggunakan studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara,
pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan telah diberikan sejak bulan
Oktober 2025 hingga April 2026. Perkembangan kehamilan ibu “TK” berjalan
fisiologis dengan status risiko rendah serta asuhan komplementer yang diberikan
yaitu prenatal yoga dan massage effleurage. Proses persalinan berlangsung
fisiologis dan didukung dengan massage effleurage untuk mengurangi nyeri. Bayi
lahir segera menangis, gerak aktif serta telah dilakukan IMD dan berhasil pada 1
jam pertama. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea, laktasi, metode
kontreasepsi IUD pada 42 hari [asca salin serta masa nifas berlangsung normal.
Perawatan bayi ibu “TK” selama 42 hari telah menerapkan prinsip asah, asih, asuh.
Asah diberikan dengan edukasi, asih melalui komunikasi empati dan asuh melalui
pemberian pelayanan yang aman dan menyeluruh. Diharapkan asuhan kebidanan
yang diberikan sesuai standar sebagai upaya untuk memantau dan mendeteksi
penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.

Kata kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Continuity of Care
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Kesehatan ibu hamil masih menjadi tantangan besar di tingkat global. World
Health Organization mengatakan sekitar 295.000 perempuan di seluruh dunia
meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan setiap tahunnya, dengan 94%
diantaranya berasal dari negara berkembang. Kasus tersebut sebenarnya dapat
dicegah melalui pemantauan dan pelayanan antenatal yang berkualitas dan
berkesinambungan. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tergolong tinggi.
Laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2024 mencatat AKI
nasional sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup. Provinsi Bali melaporkan AKI
sebesar 107,17 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Angka
Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Buleleng tahun 2024 mengalami peningkatan,
tercatat mencapai 99,87 per 100.000 kelahiran hidup. Peningkatan ini cukup
signifikan dibandingkan angka tahun 2023 yang berada pada angka 67,66 per
100.000 kelahiran hidup, dengan jumlah 9 kasus kematian ibu. Fakta ini
mencerminkan bahwa kesenjangan dalam akses, kualitas, dan kesinambungan
pelayanan kebidanan masih menjadi tantangan, terutama pada fasilitas pelayanan

tingkat pertama

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam melihat
keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara serta merefleksikan status

kesehatan ibu, kualitas pelayanan kesehatan, serta kondisi lingkungan sosial dan
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ekonomi. Salah satu pendekatan yang terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas

pelayanan kebidanan adalah asuhan continuity of care, yaitu pemberian

asuhan secara menyeluruh dan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan,
hingga masa nifas. Kehamilan umumnya merupakan proses fisiologis, tetapi dapat
berubah menjadi patologis dalam 10-15% kasus. viiPerubahan ini bisa terjadi
secara tiba-tiba tanpa gejala awal yang jelas, sehingga deteksi dini dan pemantauan
berkelanjutan menjadi hal yang sangat penting.

Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan pemberian asuhan kebidanan
yang berkesinambungan dari ibu hamil, melahirkan, nifas bahkan keluarga
berencana. Asuhan ini akan memberikan keleluasaan bagi tenaga kesehatan untuk
melakukan pemantauan terhadap kondisi ibu sejak kehamilan hingga pemilihan
kontrasepsi yang tepat bagi ibu sehingga petugas kesehatan dapat mendeteksi
secara dini komplikasi yang dapat membahayakan nyawa ibu dan bayi.

Asuhan kebidanan berkelanjutan atau Continuity of Care dapat
dikombinasikan dengan asuhan komplementer untuk mendapatkan hasil pelayanan
yang lebih maksimal. Salah satu penerapan asuhan kebidanan komprehensif dan
berkesinambungan diberikan pada ibu “TK” umur 27 tahun multigravida dari umur
kehamilan 18 minggu 4 hari sampai dengan 42 hari masa nifas beserta bayinya.
Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan
kebidanan pada ibu “TK” usia 27 tahun multigravida dari kehamilan trimester |1
sampai dengan 42 hari masa nifas.

Selama kehamilan trimester kedua, Ibu “TK” tidak menemui bahaya apa pun
yang dapat menimbulkan masalah baik pada masa kehamilan, persalinan, maupun
masa nifas. Ibu “TK” kurang memiliki pengetahuan tentang indikator fisiologis
kehamilan dan strategi mengelola atau meminimalkan mual dan muntah pada
trimester kedua. Selain itu, ibu saat ini mengalami ketidaknyamanan yang
berhubungan dengan kehamilan, seperti nyeri simfisis dan nyeri punggung. Penulis
menawarkan suatu bentuk terapi yang disebut terapi komplementer, yaitu dengan

memberikan bimbingan kepada ibu dalam Prenatal Yoga.

Penulis telah memberikan asuhan menyeluruh kepada ibu “TK” selama masa

kehamilannya, dimulai dari usia kehamilan 18 minggu 4 hari hingga menjelang
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persalinan. Pendekatan yang diterapkan berpusat pada perempuan (Women
Centered Care) dengan tambahan layanan komplementer guna menunjang
kesehatan ibu selama kehamilan hingga masa nifas. Tujuan utama dari pelayanan
ini adalah memastikan proses kehamilan berjalan optimal serta bebas dari
komplikasi hingga pasca persalinan. Ibu “TK” mengikuti pemeriksaan kehamilan
secara teratur sesuai dengan jadwal yang ditentukan, dan setiap kunjungan
memenuhi standar pelayanan minimal, termasuk pemeriksaan 12 T. Penulis juga
memberikan edukasi dan informasi mengenai cara mengatasi keluhan kehamilan
seperti nyeri punggung menjelang trimester akhir. Ibu diarahkan untuk melakukan
pijatan guna meredakan ketidaknyamanan, serta dianjurkan mengikuti yoga
prenatal yang berguna untuk melatih pernapasan dan meningkatkan fleksibilitas

otot sebagai persiapan menghadapi proses persalinan.

Proses persalinan Ibu “TK” berlangsung normal. Kala I berlangsung selama
4 jam 50 menit, dihitung sejak kontraksi awal hingga munculnya tandatanda kala
Il. Selama tahap ini, ibu difasilitasi untuk memilih posisi yang nyaman guna
mempercepat kemajuan persalinan dan meredakan nyeri, serta diberikan terapi
komplementer berupa endorphin massage, yakni teknik pijat lembut yang dapat
membantu mengurangi rasa sakit dan membuat ibu merasa tenang. Penulis juga
membimbing ibu dalam melakukan teknik relaksasi dan pernapasan. Kala Il
berlangsung selama 15 menittanpa hambatan. Bayi lahir dalam kondisi sehat
dengan tangisan kuat, gerakan aktif, kulit kemerahan, dan berjenis kelamin
perempuan, BBL 3200gram, PB 50cm, LK 32cm, LD 33cm serta telah dilakukan
IMD pada bayi dan berhasil pada 1 jam pertama Kala Ill berlangsung selama 12
menit, plasenta lahir lengkap dan tidak ada komplikasi. Pemantauan kala IV
dilakukan setiap 15 menit selama satu jam pertama dan setiap 30 menit di jam kedua

dengan hasil dalam batas normal.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “TK” masa nifas berlangsung
fisiologis dan sudah sesuai standar asuhan kebidanan. Pelayanan masa nifas dimana
telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Asuhan komplementer
senam kegel dan pijat oksitosin juga diberikan dengan melibatkan suami untuk
mendukung produksi ASI sehingga ibu dapat memberikan ASI eksklusif.. Proses
involusi, lochea, laktasi dan psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas



normal. Skrining kesehatan jiwa ibu “TK” pada masa nifas sudah dilakukan saat
kunjungan KF 3 dengan skor 0, yang berarti tidak ada gejala depresi. Ibu
memutuskan menggunakan alat kontrasepsi KB IUD pada 42 hari masa nifas di
PMB Bdn. Desak Made Kusarini, S.Tr.Keb.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “TK” berlangsung
fisiologis dan secara umum dilakukan sudah sesuai dengan standar. Bayi baru lahir
telah mendapatkan injeksi vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam
setelah pemberian vitamin K, skrining Penyakit Jantung Bawaan kritis dilakukan
25 jam setelah bayi lahir, Skrining Hipotiroid Kongenital dilakukan 70 jam setelah
bayi lahir. Dimana idealnya Skrining Hipotiroid Kongenital dilakukan pada 48-72
jam setelah lahir. Imunisasi BCG dan Polio 1 pada umur 25 hari serta mendapatkan
asuhan komplementer berupa pijat bayi. Perawatan bayi ibu “TK” selama 42 hari
telah menerapkan prinsip asah, asih, asuh serta pertumbuhan dan perkembangan
bayi berjalan secara fisiologis sesuai usia bayi. Ibu hanya memberikan ASI kepada
bayi dan akan memberikan ASI eksklusif. Seluruh asuhan yang diberikan kepada
ibu dan bayi telah mengikutipanduan pelayanan kesehatan yang berlaku. Setiap
kunjungan disertai edukasi dan informasi mengenai penggunaan Buku KIA untuk
pemantauan tumbuh kembang anak hingga usia lima tahun.

Simpulan dari pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif dan
berkelanjutan pada ibu “TK” 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
ekslusif berhasil diterapkan, masa nifas berjalan tanpa ada penyulit, ibu sudah
mengikuti program KB dengan menggunakan alat kontrasepsi I1UD. Saran
kedepannya, agar selalu dapat memberikan pelayanan sesuai dengan standar dan

kewenangan bidan.
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