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ABSTRAK

Pelayanan kebidanan komprehensif diberikan untuk mencegah komplikasi yang dapat mengancam jiwa
ibu dan bayi serta dapat menurunkan AKI dan AKB. Laporan ini bertujuan mengetahui hasil penerapan
continuity of care sesuai standar pada ibu “SS” umur 26 tahun primigravida dari usia kehamilan 21
minggu sampai dengan 42 hari masa nifas. Pada kunjungan ketiga telah ditemukan masalah yaitu nyeri
punggung dan sudah diberikan prenatal yoga. Persalinan kala I berlangsung selama 3 jam 40 menit,
kala II berlangsung 20 menit dari pembukaan 10 cm hingga lahirnya bayi. Bayi lahir pada jam 09.00
wita tangis kuat, gerak aktif. Kala III berlagsung 10 menit, Kala IV ibu tidak ada masalah. Pada
kunjungan Neonatus tidak ada masalah pada bayi. Masa nifas Ny. SS dilakukan 4 kali dalam kunjungan
pertama ibu merasakan nyeri pada jalan lahir, kunjungan kedua ibu sudah tidak mengalami keluhan.
Asuhan Komplementer masa nifas penulis mengajari suami Ny. S untuk melakukan endhorpin massage
punggung untuk meningkatkan produksi ASI. Selama pemantaun 28 hari Bayi sehat tidak ada
komplikasi. Ibu menggunakan KB suntik 3 bulan. Asuhan kebidanan Continuity of Care pada Ny. SS
yang dimulai dari usia kehamilan 21 minggu, persalinan, nifas, BBL serta KB sudah terlaksana dan ibu
termasuk kelompok resiko rendah.

Kata Kunci : kehamilan; kersalinan; nifas; bayi; asuhan komprehensif berkesinambungan
ABSTRACT

Comprehensive obstetric services are provided to prevent complications that can threaten the lives of
mothers and babies and can reduce maternal and infant mortality rates. This report aims to determine
the results of the implementation of continuity of care according to standards in mother "SS" aged 26
years old primigravida from 21 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum period. On the third visit,
a problem was found, namely back pain and prenatal yoga was given. The first stage of labor lasted for
3 hours and 40 minutes, the second stage lasted 20 minutes from 10 cm dilation until the baby was
born. The baby was born at 09.00 WITA with strong cries and active movements. The third stage lasted
10 minutes, the mother had no problems in the fourth stage. There were no problems with the baby
during the neonatal visit. Mrs. SS's postpartum period was carried out 4 times, during the first visit the
mother felt pain in the birth canal, during the second visit the mother had no complaints.
Complementary postpartum care the author taught Mrs. S's husband to do endorphin back massage to
increase breast milk production. During the 28-day monitoring, the baby was healthy with no
complications. The mother used a 3-month injection of birth control. Continuity of Care midwifery care
for Mrs. SS starting from 21 weeks of pregnancy, labor, postpartum, BBL and family planning has been
implemented and the mother is included in the low-risk group.
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PENDAHULUAN

Kehamilan dan proses persalinan hingga
masa nifas adalah peristiwa alamiah bagi
perempuan, seorang  perempuan  akan
mengalami perubahan dalam dirinya baik fisik
maupun psikologis. Pada masa ini seorang
perempuan harus menjadi perhatian khusus
bagi para tenaga kesehatan untuk menghindari
adanya masalah bersifat patologis selama masa
kehamilan, sehingga diperlukan penerapan
asuhan kebidanan sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan (Yanti, 2021).

Standar pelayanan kebidanan adalah
pedoman yang diikuti oleh bidan dalam
melakukan pelayanan kebidanan. Pelayanan
kebidanan dimulai dari ANC, INC, Asuhan
BBL, Asuhan Postpartum, Asuhan Neonatus,
dan Pelayanan KB berkualitas. Tujuan dari
standar asuhan kebidanan adalah untuk
memberikan  pelayanan kebidanan yang
memadai dan sesuai dengan kebutuhan,
sehingga dapat mencegah peningkatan AKI
(Angka Kematian Ibu) dan AKB (Angka
Kematian Bayi) (Zakiah, 2022).

Kasus kematian ibu di Indonesia
meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2023
terdata 4.129 kematian ibu di Indonesia.
Jumlah  ini  menunjukkan  peningkatan
dibandingkan tahun 2022 sebesar 4.005
kematian (Kemenkes RI, 2023). Angka
Kematian Ibu di Provinsi Bali tahun 2021
sebesar 189,65 per 100.000 kelahiran hidup,
jika dibandingkan dengan tahun 2020 sebesar
83,8 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan
program SDG’s maka disusunlah Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) tahun 2015-2019. Sembilan agenda
yang dikenal dengan Nawa Citta tujuan kelima
yaitu meningkatkan kualitas hidup masyarakat
melalui peningkatan kualitas pendidikan dan
pelatihan peningkatan layanan kesehatan
masyarakat. Nawa Citta menargetkan AKI 306
per 100.000 kelahiran hidup dan menurunkan
AKB 24 per 100.000 kelahiran hidup.

Kejadian kematian ibu di Kabupaten
Badung tahun 2023 sebsar 84,62 per 100.000
Kelahiran Hidup, mengalami peningkatan dari
tahun 2022 sebesar 36,5 per 100.000 kelahiran
hidup. Jumlah kematian bayi pada tahun 2023
sebesar 7,9 per 1000 kelahiran hidup lebih
tinggi dari tahun 2022 sebesar 5,12 per 1000
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kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kabupaten
Badung, 2022).

Angka Kematian Ibu dan AKB berkaitan
erat dengan masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir, dan bayi. Periode ini
memerlukan perhatian khusus, karena akan
menentukan kualitas kehidupan selanjutnya,
khususnya bagi bayi yang dikandungnya
sehingga asuhan yang komprehensif dan
berkesinambungan sangat diperlukan pada
masa ini.

Upaya yang dapat dilakukan untuk
menurunkan AKI dan AKB telah dilakukan di
Indonesia dengan melakukan asuhan kebidanan
secara komprehensif (Continuity Of Care)
seperti meningkatkan program Antenatal Care
(ANC) yang berkualitas dan terpadu, Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) pada semua ibu hamil,
meningkatkan  pelayanan PONED  dan
Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi
Komprehensif (PONEK) serta menerapkan
ANC yang berkualitas dan terpadu sesuai
standar 10T, melaksanakan Audit Maternal
Perinatal (AMP), serta mengupayakan
regionalisasi sistem rujukan (Dinas kesehatan
Provinsi Bali, 2021).

METODE PENELITIAN

Metode  yang  digunakan  dalam
pengumpulan data pada study kasus adalah
metode wawancara, observasi dan
dokumentasi. Data yang diambil berupa data
yang didapat dari wawancara pada Ibu “SS”
serta data subjektif dan data objektif yang
diperoleh penulis dari buku Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA), dan berdasarkan anamnesis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengambilan kasus dilaksanakan di
Puskesmas Kuta Utara yang beralamat di JI.
kesambi, Kec. Kuta Utara, Kabupaten Badung,
Bali. Pelaksanaan asuhan kebidanan diberikan
juga pada saat kunjungan rumah. Rumah Ibu
“SS” berada di JI. Muding Tengah no. 4. Ibu
“SS” tinggal di rumah pribadi bersama dengan
suami, dan mertua.

1. Penerapan asuhan kebidanan pada ibu
“SS” dari usia kehamilan 21 minggu
sampai menjelang persalinan di UPTD
Puskesmas Kuta Utara
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Asuhan kehamilan diberikan pada ibu
“SS” sejak usia kehamilan 21 minggu, selama
kehamilan. Pemeriksaan ANC ibu “SS” terdiri
dari satu kali pada kehamilan trimester I, tiga
kali pada kehamilan trimester II dan lima kali
pada kehamilan trimester III. Penerapan asuhan
yang telah diberikan kepada ibu “SS” serta
janinnya selama masa kehamilan telah
mengacu pada PMK No.1 Tahun 2021 tentang
standar pelayanan minimal bidang kesehatan.

Pemeriksaan denyut jantung janin (DJJ)
merupakan pemeriksaan setelah menentukan
presentasi janin (Rika dkk., 2021). Penilaian
DJJ dilakukan di akhir trimester 1 dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal.
Denyut jantung janin lambat kurang dari 120
kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160
kali/menit menunjukkan adanya gawat janin.
Hasil pemeriksaan DJJ Ibu “SS” selama
kehamilan tergolong normal, yaitu berkisar
antara 120 — 150 kali per menit.

Ibu “SS” telah rutin mengonsumsi
suplemen selama kehamilan. Adapun suplemen
yang telah dikonsumsi yaitu asam folat, vitamin
B6, SF, vitamin C dan kalsium (Alvionita dkk.,
2016). Asam folat dan vitamin B6 dikonsumsi
sejak kehamilan trimester I. Asam folat sangat
diperlukan dalam sintesis DNA dan juga
diperlukan untuk meningkatkan -eritropoisis
(produksi sel darah merah) (Herliawati, 2022).
Asam folat juga membantu mencegah neural
tube defect, yaitu cacat pada otak dan tulang
belakang. Kebutuhan asam folat pada ibu hamil
yaitu 400 mikrogram per hari. Sedangkan
vitamin B6 untuk mengurangi keluhan mual
pada awal kehamilan.

Tablet tambah darah  merupakan
suplemen yang mengandung zat besi, dimana
setiap tablet mengandung 200 mg ferro sulfat
atau 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam
folat. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan
untuk  membentuk  sel darah  merah
(Hemoglobin) (Sari, 2020). Tablet tambah
darah dibutuhkan oleh ibu hamil untuk
memperbaiki status zat besi secara cepat.
Risiko yang terjadi apabila selama hamil
mengalami kekurangan zat besi adalah bersiko
melahirkan bayi BBLR dan bayi lahir prematur
(Novianti dkk., 2020).

Pada akhir kehamilan trimester 111, berat
badan Ibu “SS” yaitu 66 kg, sehingga
peningkatan berat badan Ibu “SS” selama
kehamilan yaitu 10 kg. Berdasarkan teori,
peningkatan berat badan Ibu “SS” dalam
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kategori normal. Bertambahnya berat badan ibu
hamil dikarenakan adanya pertumbuhan janin,
plasenta, dan cairan ketuban. Terjadi pula
perubahan pada alat-alat reproduksi ibu
(Asniatin, 2021).

Hasil pengukuran LiLA didapati hasil
28 cm. LiLA Ibu “SS” dalam batasan normal
yaitu diatas 23,5 cm. LiLA dibawah 23,5 cm
dapat beresiko melahirkan BBLR (Putu dan
Nurul, 2019).

Prenatal yoga adalah salah satu jenis
modifikasi dari yoga umum yang disesuaikan
untuk ibu hamil. Tujuan prenatal yoga adalah
mempersiapkan ibu hamil secara fisik, mental
dan spiritual untuk proses persalinan (Rahayu,
2023). Prenatal yoga dapat menurunkan nyeri
punggung bawah karena dapat melenturkan
otot-otot di  sekitar tulang belakang
(Zelharsandy dkk., 2022). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Fithriyah dkk.,
2020) menunjukan bahwa terjadi penurunan
tingkat nyeri punggung bawah ibu hamil
trimester 11l di PMB Olisoh setelah melakukan
prenatal gentle yoga dengan p value 0,05.
Latihan yoga juga dapat menstimulasi
pengeluaran hormone endorphin dimana dapat
memberikan  kenyamanan dan relaksasi
sehingga dapat mengurangi rasa nyeri,
meningkatkan nafsu makan, meningkatkan
daya ingat, meningkatkan pernafasan,
kemampuan seksual serta dapat menurunkan
tekanan darah (Rahmawati dkk., 2021).

Asuhan yang diberikan sudah sesuai
dengan rencana kegiatan yang berkaitan dengan
asuhan kebidanan pada ibu hamil yaitu
mendampingi ibu saat melakukan pemeriksaan
kehamilan, memberikan asuhan komplementer
selama kehamilan, mengingatkan ibu untuk
mempersiapkan persalinan, pentingnya
melakukan pemeriksaan laboratorium.
Perkembangan kehamilan ibu “SS” dari
trimester I berlangsung secara fisiologis.

2. Asuhan kebidanan pada ibu “SS”
selama masa persalinan/kelahiran

Tanggal 25 Februari 2025 ibu “SS”
memasuki proses persalinan pada umur
kehamilan ibu 38 minggu. Ibu “SS” bersalin di
PMB dan ditolong oleh bidan. Persalinan ibu
“SS” merupakan persalinan normal secara
spontan presentasi belakang kepala dan tidak
ada komplikasi baik pada ibu maupun janin.
Bayi lahir pukul 09.00 WITA (25-2-2025)
dengan gerak aktif, tangis kuat dan warna kulit
kemerahan.
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Proses persalinan kala 1 berlangsung
selama 4 jam 40 menit yang dihitung dari
pertama ibu datang ke PMB sampai ada tanda-
tanda gejala kala II. Asuhan persalinan kala I
yang diperoleh Ibu “SS” sesuai dengan standar
asuhan persalinan normal menurut (JNPK-KR,
2017).

Asuhan yang diberikan kepada ibu
selama  proses pemantauan  persalinan
berorientasi pada asuhan sayang ibu dengan
pemenuhan kebutuhan dasar ibu. Menurut
Yulizawati dkk (2019) kebutuhan yang
diperlukan pada ibu bersalin yaitu kebutuhan
akan nutrisi dan cairan, posisi, kebutuhan
eliminasi, kebersihan diri, mengurangi rasa
nyeri. Selama Kala I Persalinan, bidan sudah
memfasilitasi ibu untuk mengurangi rasa nyeri
dengan mengajarkan mengatur nafas, tidur
miring kiri dan memberikan massage
effluerage. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Yolanda, 2020)
menyatakan pengaruh pemberian intervensi
massage effleurage terhadap tingkat nyeri ibu
bersalin kala fase aktif di RSUD H. M. Rabain
Muara Enim Tahun 2020.

Proses IMD pada Ibu “SS” berhasil
dilakukan dengan bayi mencapai puting kurang
lebih selama 30 menit. IMD dilakukan dengan
cara bayi tengkurap di dada ibu dan
dipasangkan topi juga diselimuti. Suami ibu
juga memberikan dukungan dan membantu ibu
selama proses ini. Proses kelahiran plasenta
juga dapat dibantu dengan melakukan IMD.
Inisiasi menyusu dini dilakukan segera setelah
bayi lahir kurang lebih selama 1 jam dengan
meletakkan bayi tengkurap di dada ibu,
sehingga terjadi kontak skin to skin antara ibu
dan bayi. Manfaat IMD untuk bayi adalah agar
bayi mendapatkan kolostrum yang merupakan
ASI yang diproduksi selama 2 jam pertama
setelah kelahiran. Berdasarkan teori tersebut
dapat dikatakan bahwa tidak ada kesenjangan
antara teori dengan asuhan yang didapatkan
oleh ibu pada kala III persalinan (Kemenkes RI
2020).

3. Asuhan kebidanan pada ibu “SS”
selama masa nifas

Asuhan kebidanan yang telah diberikan
kepada Ibu “SS” selama masa nifas diberikan
sebanyak empat kali untuk memantau kondisi
ibu dan bayi. Kunjungan dilakukan pada 1 hari
postpartum (KF1), hari keenam postpartum
(KF2), hari ke-14 postpartum (KF3), hari ke-42
postpartum (KF4). Selama masa nifas keadaan

Copyright @2025, HOPE: The Journal of Health Promotion and Education

ibu sehat dan tidak mengalami penyulit atau
tanda bahaya. Proses involusi berlangsung
normal, penurunan tinggi fundus uteri terus
berlangsung hingga 42 hari postpartum sudah
tidak teraba. Perubahan lokhea Ibu “SS”
tergolong normal.

Asuhan komplemnter yang diberikan
selama masa nifas adalah pijat oksitosin. Pijat
oksitosin/ASI merupakan salah satu solusi
untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI.
Pijat ASI adalah pemijatan pada sepanjang
tulang belakang (vertebrae) sampai ketulang
costae ke limakeenam dan merupakan usaha un
Keuntungan lain dari pemberian ASI yaitu
membantu ibu untuk memulihkan diri dari
proses persalinannya. Pemberian ASI selama
beberapa hari pertama membuat rahim
berkontraksi dengan cepat dan memperlambat
perdarahan (hisapan pada puting susu
merangsang hormon oksitosin alami yang akan
membantu proses involusi rahim (Sulistyawati,
2021).

4. Penerapan asuhan kebidanan pada dan
neonatus dan bayi umur 42 hari kepada
bayi ibu “SS”

Asuhan pada Bayi Ibu “SS” telah
mengacu pada kebijakan program pemerintah
yaitu kunjungan neonatus dilakukan tiga kali
yaitu pada saat bayi berumur 6-48 jam (KN1),
pada saat bayi berumur 3-7 hari (KN 2) dan
pada saat bayi 8-28 hari (KN3).

Bayi Ibu “SS” dalam kondisi fisiologis
yaitu segera menangis, gerak aktif dan kulit
kemerahan. Telah diberikan asuhan bayi baru
lahir sesuai dengan standar seperti mencegah
kehilangan panas yang dilakukan dengan cara
mengeringkan  bayi, dilakukan  IMD,
memberikan injeksi vitamin K 1 mg,
mengoleskan salep mata, imunisasi HBO.

Perubahan berat badan selama masa
neonatus terjadi akibat perpindahan cairan dari
intraseluler menuju ekstraseluler. Peningkatan
cairan ekstraseluler pada neonatus
menyebabkan diuresis garam dan air dalam 48-
72 jam pertama. Pengeluaran cairan
ekstraseluler yang berlebihan mengakibatkan
penurunan berar badan fisiologis pada minggu
pertama kehidupan. Kehilangan cairan pada
neonatus harus diimbangi dengan pemberian
nutrisi yang mencukupi untuk mencegah
kondisi dehidrasi ataupun kekurangan kalori
(Rahajeng, 2023). Persentase perubahan berat
badan dari berat badan lahir merupakan
indikator kecukupan makan. Penurunan berat
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badan fisiologis tidak terjadi setelah neonatus
usia 5-7 hari dan berat badan akan bertambah
pada usia 12-14 hari, sehingga berat badan bayi
Ibu ‘SS’ merupakan berat badan yang normal
terjadi pada neonatus (Rahadina, 2017).

Kunjungan Neonatal ketiga (KN-3) pada
hari ke-14. Asuhan yang diberikan yaitu
melakukan pemeriksaan keadaan bayi yang
berusia 14 hari dan asuhan yang diberikan yaitu
memantau TTV bayi, pemeriksaan head to toe,
memeberikan KIE tentang pijat bayi untuk
rileksasi, memberikan KIE tentang imunisasi
dasar lengkap bayi, menyarankan Ibu
“SS”untuk memantau berat badan bayi dengan
melakukan penimbangan setiap bulan di
fasilitas kesehatan atau posyandu. Ibu juga
selalu memperlihatkan kasih sayangnya kepada
bayi dengan mendekap bayi hingga tertidur.
Perawatan sehari-hari bayi dibantu oleh suami
dan ibu mertuanya.

Hal tersebut menunjukkan bahwa semua
anggota keluarga turut serta menjaga dan
merawat bayi. Hal tersebut sesuai dengan
pernyataan menurut

Direktorat Kesehatan Anak (2018), yaitu
tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh dua
faktor yaitu faktor genetik dan faktor
lingkungan. Optimalisasi faktor lingkungan
untuk tumbuh kembang optimal meliputi tiga
kebutuhan dasar yaitu kebutuhan asah, asih dan
asuh (Armini, Sriasih, dan Marhaeni, 2016).
Berdasarkan hasil diatas, dapat disimpulkan
bahwa selama asuhan bayi Ibu “SS” tidak
mengalami keluhan, masa neonatus dan bayi
berlangsung secara fisiologis dan tumbuh
kembang bayi sampai 42 hari berlangsung
sesuai standar.

5. Penerapan asuhan kebidanan keluarga
berencana

Konseling KB sudah diberikan kepada
Ibu “SS”, penulis menjelaskan beberapa
metode kontrasepsi yang aman digunakan
untuk ibu menyusui dan efektif untuk mengatur
jarak  kehamilan. Ibu memilih untuk
menggunakan alat kontrasepsi KB suntik 3
bulan. KB suntik 3 bulan tidak mengurangi
produksi ASI maka tidak ada dampak untuk ibu
menyusui.

SIMPULAN

Dari asuhan kebidanan yang telah
diberikan pada Ibu “SS” pada masa kehamilan
trimester II, proses persalinan, masa nifas dan
bayi baru lahir sampai 42 hari, dapat
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disimpulkan bahwa hasil asuhan kebidanan
pada Ibu “SS” dari masa kehamilan trimester II
sampai kala III berlangsung secara fisiologis,
proses persalinan dari kala I sampai kala IV
berlangsung normal, masa nifas berlangsung
secara fisiologis serta asuhan kebidanan pada
bayi Ibu “SS” sejak lahir hingga 42 hari
berlangsung secara fisiologis sesuai dengan
standar, dan tidak ada penyulit.
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