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Abstrak 

Latar Belakang Asuhan kebidanan yang berkelanjutan (Continuity of Care) sangat penting untuk memantau 

kesehatan ibu dan janin serta mendeteksi dini komplikasi. Ny. D, seorang primigravida berusia 18 tahun, 

mengalami kecemasan, risiko Kurang Energi Kronis (KEK) dengan LILA 22 cm, serta berbagai ketidaknyamanan 

fisiologis selama masa kehamilan hingga nifas. Tujuan Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada 

Ny.D mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, hingga masa nifas dan keluarga berencana (KB). 

Metode Laporan ini menggunakan studi kasus manajemen asuhan kebidanan yang meliputi pengkajian data 

subjektif dan objektif, interpretasi data, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil Pada masa kehamilan, 

ditemukan masalah kecemasan dan KEK yang diatasi dengan edukasi gizi dan motivasi. Keluhan nyeri punggung 

diatasi dengan back exercise. Persalinan berjalan normal dengan manajemen nyeri melalui masase effleurage. 

Pada masa nifas, ditemukan kendala ASI sedikit dan bendungan payudara yang ditangani dengan pijat oksitosin 

serta perawatan payudara. Bayi lahir normal dan diberikan stimulasi pijat bayi. Untuk asuhan KB, ibu memilih 

kontrasepsi suntik 3 bulan setelah diberikan KIE mengenai efek samping. Kesimpulan Asuhan kebidanan pada 

Ny.D telah dilakukan secara menyeluruh dan berhasil mengatasi berbagai keluhan serta masalah yang muncul. 

Tidak ditemukan kesenjangan yang signifikan antara teori dan praktik di lapangan. 

Kata kunci – asuhan kebidanan, kehamilan, persalinan, nifas, pijat oksitosin 

 
Abstract 

Background Continuity of Care is essential for monitoring maternal and fetal health and for the early detection of 

complications. Mrs. D, an 18-year-old primigravida, experienced anxiety, risk of Chronic Energy Malnutrition 

(CEM) with a mid-upper arm circumference (MUAC) of 22 cm, and various physiological discomforts from 

pregnancy through the postpartum period. Objective To provide comprehensive midwifery care to Mrs. D starting 

from pregnancy, labor, newborn care, to the postpartum period and family planning. Methods This report 

pangestutiendang73@gmail.comutilizes a midwifery care management case study involving subjective and 

objective data assessment, data interpretation, intervention, implementation, and evaluation. Results During 

pregnancy, issues of anxiety and CEM were identified and addressed through nutritional education and 

motivation. Back pain was managed with back exercises. Labor proceeded normally with pain management using 

effleurage massage. During the postpartum period, challenges such as low breast milk supply and breast 

engorgement were managed with oxytocin massage and breast care. The baby was born healthy and received baby 

massage stimulation. For family planning, the mother chose 3-month injectable contraception after receiving 

counseling regarding side effects. Conclusion Midwifery care for Mrs. D was conducted comprehensively and 
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successfully addressed the various complaints and issues that arose. No significant gaps were found between 

theory and clinical practice. 

Keywords - pregnancy, labor, midwifery care, postpartum, oxytocin massage 
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PENDAHULUAN   
Kehamilan merupakan proses alamiah yang membawa perubahan fisik, psikis, maupun 

hormonal pada tubuh seorang wanita. Meskipun bersifat fisiologis, masa ini sering kali disertai 

dengan berbagai keluhan seperti kecemasan, nyeri punggung, hingga gangguan kenyamanan lainnya 

yang memerlukan penanganan tepat agar tidak berkembang menjadi masalah patologis. Salah satu 

indikator penting dalam pemantauan kesehatan ibu hamil adalah status gizi, yang diukur melalui 

Lingkar Lengan Atas (LILA), di mana nilai $\leq$ 23,5 cm mengindikasikan risiko Kurang Energi 

Kronis (KEK) yang berpotensi menyebabkan bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

Selain masa kehamilan, proses persalinan juga menjadi fase krusial karena disertai rasa nyeri 

yang dialami oleh sekitar 90% ibu bersalin. Nyeri yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan 

stres dan menghambat proses pemberdayaan diri ibu selama persalinan. Oleh karena itu, penerapan 

asuhan yang berkesinambungan atau Continuity of Care menjadi sangat penting untuk memastikan 

keselamatan ibu dan bayi. 

Dalam laporan ini, penulis menguraikan pengelolaan kasus pada Ny.D, seorang primimuda 

berusia 18 tahun dengan usia kehamilan 53 hari (saat pengkajian awal) yang mengalami kecemasan 

dan risiko KEK. Ny.D mengeluhkan rasa cemas terhadap kehamilannya, serta mengalami berbagai 

ketidaknyamanan seperti nyeri punggung, sering BAK, dan mudah lapar seiring bertambahnya usia 

kehamilan. Memasuki masa nifas, Ny.D juga menghadapi kendala berupa pengeluaran ASI yang 

belum lancar, payudara bengkak, serta nyeri pada luka jahitan perineum. 

Pendahuluan ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai pentingnya pemberian 

asuhan kebidanan yang tepat, efektif, dan efisien berdasarkan telaah jurnal. Melalui manajemen 

asuhan kebidanan yang komprehensif, diharapkan bidan dapat membantu ibu mengatasi masalah 

kesehatan yang ada, meningkatkan pengetahuan mengenai ASI eksklusif, serta memberikan edukasi 

mengenai pemilihan alat kontrasepsi yang sesuai pasca salin. 
 

METODE  
Asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care) yang bertujuan untuk memberikan 

asuhan komprehensif serta menganalisis kesenjangan antara teori dan praktik di lapangan. Subjek 

dalam studi ini adalah Ny. D, seorang primimuda berusia 18 tahun, yang diikuti perkembangannya 

mulai dari masa kehamilan trimester pertama hingga pelayanan keluarga berencana. Pendekatan ini 

memungkinkan penulis untuk menguraikan pengelolaan kasus secara mendalam, melakukan telaah 

jurnal yang relevan, serta merumuskan pemecahan masalah yang tepat dan efektif bagi pasien. 

Proses pengumpulan data dilakukan melalui integrasi data subjektif dan objektif guna 

menegakkan diagnosa yang akurat. Data subjektif diperoleh melalui anamnesis mengenai keluhan 

fisik dan psikologis, sementara data objektif didapatkan melalui pemeriksaan fisik lengkap, 

pengukuran tanda-tanda vital, serta pemeriksaan penunjang seperti tes darah. Bidan melakukan 

pencatatan secara sistematis dalam catatan harian sebelum dilakukan dokumentasi resmi untuk 

memastikan semua penemuan klinis Dalam menghadapi masalah spesifik seperti produksi ASI yang 

minim dan kurangnya pengetahuan tentang pijat bayi, penulis menerapkan metode analisis fishbone. 

Metode ini digunakan untuk mengidentifikasi akar permasalahan dari berbagai aspek, yaitu manusia 

(man), metode (methods), materi (material), dan lingkungan (environment). 
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Seluruh rangkaian asuhan yang diberikan berpedoman pada standar pelayanan kebidanan 

dan instruksi klinis yang berlaku. Penatalaksanaan masalah dilakukan melalui kombinasi tindakan 

klinis dan pemberian Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) yang bersifat promotif. Evaluasi 

dilakukan pada setiap akhir fase asuhan untuk menilai efektivitas intervensi yang telah diberikan, 

seperti efektivitas pijat oksitosin terhadap kelancaran ASI serta penggunaan masase effleurage dalam 

menurunkan intensitas nyeri persalinan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil  

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.D dilakukan mulai dari usia kehamilan 5 minggu 3 

hari hingga masa nifas dan keluarga berencana. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny.D 

merupakan primigravida berusia 18 tahun dengan risiko Kurang Energi Kronis (KEK) yang ditandai 

dengan lingkar lengan atas (LILA) sebesar 22 cm. Selama masa kehamilan, pasien mengalami beberapa 

ketidaknyamanan fisiologis seperti sering buang air kecil (BAK), mudah lapar, dan nyeri punggung. 

Selain itu, ditemukan adanya kecemasan psikologis terkait kehamilan pertamanya. 

Proses persalinan Ny.D berlangsung normal pada usia kehamilan 39 minggu. Manajemen 

nyeri dilakukan menggunakan teknik non-farmakologi berupa masase effleurage yang terbukti 

membantu mengurangi intensitas nyeri persalinan. Bayi lahir dalam kondisi normal dan segera 

diberikan asuhan standar meliputi pemeriksaan fisik, penghangatan, Inisiasi Menyusui Dini (IMD), 

serta pemberian imunisasi HB 0 dan injeksi Vitamin K1. 

Pada masa nifas, ditemukan masalah klinis berupa bendungan payudara dan produksi ASI 

yang belum lancar pada hari ketujuh. Melalui analisis fishbone, diidentifikasi bahwa penyebab utama 

adalah kurangnya pengetahuan dan faktor kelelahan. Intervensi yang diberikan meliputi pijat 

oksitosin, edukasi nutrisi (konsumsi daun katuk dan kelor), serta perawatan payudara. Hasil akhir 

asuhan menunjukkan kondisi ibu dan bayi dalam keadaan baik, dan ibu memutuskan untuk 

menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan. 

 

Tabel 1.  

Ringkasan Hasil Asuhan Kebidanan Komprehensif Ny.D 

Fase Asuhan Temuan / Masalah Intervensi Utama Hasil / Evaluasi 

Kehamilan Usia 18 tahun 

(Primimuda), LILA 22 cm 

(KEK), Cemas 

Edukasi gizi seimbang, 

pemberian motivasi, 

dan back exercise. 

Edukasi gizi seimbang, 

pemberian motivasi, dan 

back exercise. 

Persalinan Nyeri persalinan kala I 

fase aktif. 

Manajemen nyeri non-

farmakologi 

Ibu dapat mengelola 

nyeri; 

Bayi Baru Lahir Bayi normal, reflek isap 

baik. 

(Masase Effleurage). 

IMD, perawatan tali 

pusat, profilaksis (Vit 

K1 & HB 0), Pijat bayi. 

persalinan berjalan 

normal Bayi sehat, 

mendapatkan kolostrum, 

dan Imunisasi dasar 

lengkap. 

Nifas ASI sedikit, payudara 

bengkak, luka jahitan 

perineum. 

Pijat oksitosin, 

perawatan payudara, 

edukasi vulva hygiene. 

ASI lancar, bendungan 

payudara teratasi, luk 

perineum membaik. 

Keluarga 

Berencana 

Kurang informasi efek 

samping KB suntik 3 

bulan 

KIE komprehensif 

mengenai jenis dan 

efek samping 

kontrasepsi. 

Ibu memilih KB suntik 3 

bulan dengan 

persetujuan suami. 
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Dokumentasi Kegiatan  

Gambar 1.  

Pemeriksanaan ANC 

 

Gambar 2.  

Back Exercise 

 

Gambar 3.  

Masage Euflurage 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 4.  

Pijat Bayi 
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Gambar 5.  

Perawatan Tali Pusat 

 

 
Gambar 6.  

Pijat Oksitosin 

 

Gambar 7.  

Konseling Menyusui 

 

Gambar 8.  

Konseling Ibu Nifas Dan Imunisasi 
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B. Pembahasan 

Asuhan kehamilan pada Ny.D difokuskan pada penanganan risiko Kurang Energi Kronis 

(KEK) dan kecemasan pada usia primimuda (18 tahun). Dengan LILA 22 cm, Ny.D berada di bawah 

ambang batas normal 23,5 cm, sehingga berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR). Untuk mengatasi hal tersebut, diberikan edukasi pemenuhan gizi seimbang dan pemantauan 

berat badan, di mana Ny.D berhasil mencapai kenaikan total 11 kg yang sesuai dengan standar teori. 

Selain itu, keluhan fisik berupa nyeri punggung bawah yang umum terjadi pada trimester akhir diatasi 

melalui edukasi back exercise dan senam hamil untuk meningkatkan elastisitas otot serta memberikan 

efek relaksasi. 

Memasuki fase persalinan dan kelahiran, asuhan diprioritaskan pada manajemen nyeri non-

farmakologi dan perawatan bayi baru lahir yang standar. Penggunaan teknik masase effleurage pada 

Ny.D efektif menurunkan intensitas nyeri persalinan dengan mengaktivasi fungsi saraf otonom yang 

merangsang relaksasi. Setelah bayi lahir dalam kondisi normal, dilakukan Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) untuk memastikan bayi mendapatkan kolostrum dan menjaga kehangatan melalui kontak kulit. 

Selain asuhan medis dasar, pemberian stimulasi berupa pijat bayi juga diperkenalkan untuk 

mendukung perkembangan motorik dan memperbaiki pola tidur bayi. 

Pada masa nifas, ditemukan masalah pengeluaran ASI yang sedikit dan bendungan payudara 

yang dianalisis menggunakan metode fishbone. Faktor penyebab utama meliputi kurangnya 

pengetahuan, kelelahan, dan asupan gizi yang perlu ditingkatkan. Penatalaksanaan dilakukan melalui 

pijat oksitosin untuk merangsang refleks let-down serta edukasi konsumsi makanan peningkat ASI 

(galactagogues) seperti daun katuk dan daun kelor. Sebagai langkah akhir dari asuhan komprehensif, 

Ny.D diberikan konseling keluarga berencana dan memilih metode kontrasepsi suntik 3 bulan untuk 

mengatur jarak kehamilan sambil tetap mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

 

KESIMPULAN  
Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kepada Ny.D sejak usia kehamilan 5 minggu 

3 hari hingga masa nifas dan KB telah berhasil dilaksanakan sesuai dengan standar manajemen 

kebidanan. Selama masa kehamilan, masalah kecemasan dan risiko Kurang Energi Kronis (KEK) 

berhasil ditangani melalui edukasi gizi dan dukungan psikologis sehingga ibu mencapai kenaikan 

berat badan ideal sebesar 11 kg. Proses persalinan berlangsung normal dengan penerapan teknik 

masase effleurage untuk mengelola nyeri, sementara masalah bendungan payudara dan ASI yang 

kurang lancar pada masa nifas dapat diatasi dengan teknik pijat oksitosin serta konsumsi nutrisi 

peningkat ASI. Secara keseluruhan, tidak ditemukan kesenjangan yang signifikan antarateori dan 

praktik di lapangan, serta semua keluhan fisiologis maupun psikologis ibu dapat teratasi dengan baik. 

Berdasarkan hasil asuhan tersebut, disarankan bagi tenaga kesehatan di lahan praktik untuk 

terus mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan asuhan sesuai standar kewenangan, 

khususnya dalam memberikan edukasi promotif mengenai perawatan bayi dan pemilihan kontrasepsi 

pascasalin. Bagi responden atau pasien, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin serta lebih aktif mencari informasi kesehatan melalui buku KIA 

maupun media digital lainnya guna mendeteksi dini keluhan yang dirasakan. Dukungan keluarga, 

terutama suami, juga perlu terus ditingkatkan dalam proses menyusui dan pemulihan masa nifas agar 

tercipta kemandirian ibu dalam menjaga kesehatan diri dan bayinya secara optimal 
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