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MIDWIFERY CARE OF MRS. “AR” 28 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

FROM 20 WEEKS 4 DAYS OF GESTATION TO 42 DAYS POSTPARTUM 

 

ABSTRACT 

A public health can be reached by achieving goals of health development program, 

which are reducing the number of maternal mortality rate and infant mortality rate. 

Midwives can contribute to reduce it by provide the excellent quality in Continuity 

of Care for mothers and baby. This case study aims to determine the implementation 

result of Midwifery Continuity of Care for Mrs."AR" multigravida 28 years old and 

her baby who received comprehensive and continuous midwifery care from 20 

weeks 4 days of gestation to 42 days postpartum. The methods used are interview, 

examination, observation, and documentation. Midwifery care provided from 

October 2024 to March 2025. The pregnancy process was normal by providing 

standard of care and complementary care. The delivery process was also normal 

by providing acupressure massage to reduce the low back pain, deep breathing 

relaxation exercise to make mother feel calm and also using gym ball to speed up 

the descent of baby’s head. The baby was born spontaneously with birth weight 

3,150 grams, immediately crying, had active movements and had eddish skin. 

Midwifery care of the newborn was performed in accordance with essential 

neonatal services and the implementation of baby massage using Virgin Coconut 

Oil with music. The postpartum period was normal by providing oxytocin massage 

and kegel exercise to accelerate breast milk production and accelerate the recovery 

process of post partum mother. Through comprehensive care, women are more 

ready and confident in facing the pregnancy process.The risk factors can also be 

detected as early as possible, thereby preventing complication that can occur in 

both mother or baby. 

 

Keywords: Continuity of Care, complementary, standard of care, comprehensive 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “AR” UMUR 28 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN 20 MINGGU 4 HARI SAMPAI 42 

HARI MASA NIFAS 

 

ABSTRAK 

Derajat kesehatan masyarakat dapat terwujud dengan tercapainya penurunan angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Bidan sebagai tenaga 

kesehatan yang menangani kesehatan ibu dan anak diharapkan dapat memberikan 

asuhan Continuity of Care yang berkualitas. Laporan kasus bertujuan untuk 

mengetahui hasil penerapan asuhan standar kebidanan yang komprehensif dan 

berkesinambungan pada Ibu “AR” umur 28 tahun multigravida beserta bayi dari 

umur kehamilan 20 minggu 4 hari sampai 42 masa nifas. Metode yang digunakan 

wawancara, pemeriksaan, observasi, serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari 

Oktober 2024 sampai Maret 2025. Proses kehamilan ibu berlangsung fisiologis 

dengan pemberian asuhan Continuity of Care dan asuhan komplementer. Proses 

persalinan berlangsung fisiologis dengan kombinasi pemberian massage efflurage 

counterpressure serta penggunaan gymball. Bayi lahir spontan, berat lahir 3.150 

gram, segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan. Asuhan kebidanan pada bayi 

telah menerapkan pelayanan neonatal esensial dikombinasikan dengan pijat bayi 

menggunakan Virgin Coconut Oil serta diiringi musik. Masa nifas berlangsung 

fisiologis dengan pemberian pijat oksitosin dan senam kegel. Asuhan komprehensif 

dan berkesinambungan membuat ibu hamil lebih siap dan percaya diri dalam 

menghadapi proses kehamilannya, faktor risiko juga dapat dideteksi sedini 

mungkin sehingga mencegah komplikasi yang dapat terjadi pada ibu maupun bayi. 

 

Kata Kunci: Continuity of care, komplementer, asuhan standar, komprehensif 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “AR” UMUR 28 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU 

4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

OLEH: NI MADE AYU ADIANI (P07124324098) 

 

 Kehamilan dan persalinan adalah suatu proses yang normal (alamiah) dan 

bukan merupakan proses yang patologi. Kondisi yang normal apabila tidak 

mendapat perhatian yang khusus dapat berubah menjadi kondisi yang abnormal 

(patologi). Salah satu langkah yang direkomendasikan oleh World Helath 

Organization (WHO) sebagai bentuk peningkatan kualitas kesehatan ibu dan bayi 

adalah memberikan asuhan yang menyeluruh dan berkesinambungan yang disebut 

dengan Continuity of Care (Kemenkes 2021). Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

21 Tahun 2021 tentang wewenang bidan telah jelas menerangkan terkait standar 

penyelengaraan pelayanan kebidanan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, 

masa sesudah melahirkan, pelayanan kontrasepsi dan pelayanan kesehatan seksual. 

Dalam praktik kebidanan asuhan kebidanan Continuity of Care dimulai dari 

Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), asuhan bayi baru lahir, asuhan 

postpartum, asuhan neonatus, dan pelayanan Keluarga Berencana (KB) (Kemenkes, 

2021).  

 Kasus yang diasuh sesuai dengan kriteria yaitu ibu hamil dengan umur 

kehamilan trimester II dengan kehamilan normal dan ibu memiliki skor Poedji 

Rochjati yaitu dua. Data yang dikumpulkan berupa data primer dan sekunder, data 

primer didapat melalui hasil observasi, wawancara dan pemeriksaan langsung, 

sedangkan data sekunder didapat dari hasil pendokumentasian pada buku KIA dan 

kartu periksa dokter milik Ibu “AR”. Saat pengkajian awal, kehamilan ini 

merupakan kehamilan pertama Ibu “AR” sehingga ditemukan beberapa hal yang 

kurang ibu pahami terkait kondisi kehamilannya yaitu diantaranya kurangnya 

perencanaan persalinan, pemahaman ibu tentang tanda bahaya kehamilan trimester 

II, dan ibu belum merencanakan kontrasepsi pasca melahirkan. Berdasarkan kondisi 

tersebut, penulis tertarik untuk memberikan asuhan pada Ibu “AR” umur 28 tahun 

multigravida yang dimulai dari umur kehamilan ibu 20 minggu 4 hari hingga 42 
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hari masa nifas di Puskesmas Selemadeg Barat dan rumah Ibu “AR” secara 

komprehensif dan berkelanjutan dari asuhan kehamilan trimester II, trimester III, 

persalinan beserta bayi baru lahir, nifas dan menyusui, neonatus hingga keputusan 

untuk ber KB. 

 Selama kehamilan ibu “AR” rutin melakukan pemeriksaan selama hamil, 

yaitu 2 kali pemeriksaan USG ke dr.Sp.OG (pada trimester I dan III), 2 kali 

pemeriksaan laboratorium di Puskesmas (pada trimester I dan III), dan 7 kali 

pemeriksaan di Puskesmas (dari trimester I hingga trimester III). Asuhan yang 

diterima oleh ibu berupa pelayanan ANC sesuai dengan standar pemerintah (12T) 

dengan terapi komplementer berupa kompres hangat dan massage effleurage untuk 

mengatasi keluhan nyeri serta terapi akupresur pada titik Bladder 23 (Bl23), GV 3, 

dan GV 4, serta prenatal yoga yang diyakini mampu untuk mengurangi ketegangan 

otot, melancarkan aliran darah, dan merangsang pengeluaran hormon endorphin, 

sehingga memiliki efek terhadap penurunan intensitas nyeri punggung bawah ibu 

hamil (Armayanti dkk., 2023) 

 Persalinan Ibu “AR” merupakan persalinan yang terjadi secara spontan pada 

umur kehamilan aterm yaitu 38 minggu 3 hari. Kala I persalinan berlangsung 

selama + 8 jam, kala II 20 menit, kala III 10 menit dan pemantauan selama kala IV 

tidak ada masalah. Asuhan komplementer yang telah ibu dapatkan selama proses 

persalinan berupa gym ball yang bertujuan untuk mengurangi nyeri persalinan, 

kecemasan, dan mempermudah kepala janin untuk turun ke panggul serta dapat 

mempercepat durasi kala I persalinan dan pemberian massage effleurage yang 

bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, menghangatkan otot abdomen dan 

meningkatkan relaksasi fisik dan mental (Fathia dkk., 2023). 

 Ibu “AR” sudah melakukan kunjungan masa nifas sesuai dengan standar 

pelayanan kebidanan yaitu minimal 4 kali kunjungan. Proses yang terjadi pada Ibu 

“AR” selama masa nifas berjalan secara fisiologis tanpa adanya komplikasi. 

Asuhan kompelementer yang diperoleh Ibu “AR” selama masa nifas adalah senam 

kegel yang bertujuan untuk mengembalikan otot dan mempercepat penyembuhan 

luka perineum dan terapi pijat oksitosin yang bertujuan untuk memperlancar 

produksi ASI. Konseling kontrasepsi diberikan pada Ibu “AR” dengan 

menghasilkan keputusan ibu memilih menggunakan metode suntik KB 3 bulan 
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dengan tujuan untuk mengatur jarak anak. 

 Proses kelahiran bayi ibu “AR” terjadi secara spontan belakang kepala 

dengan masa gestasi cukup bulan (38 minggu 3 hari). Skor APGAR baik, bayi 

segera menangis, gerak aktif dan kulit kemerahan. Dari hasil pemeriksaan 

didapatkan keadaan umum bayi baik, tanda vital dalam batas normal, antropometri 

bayi baru lahir yaitu BB : 3150 gram, PB : 49 cm, LK/LD : 33/34 cm, dan 

pemeriksaan fisik tidak tampak adanya kelainan. Bayi sudah diberikan asuhan 

neonatal esensial diantaranya pemberian salep mata dan injeksi vit K 1 mg, 

imunisasi HB 0 dengan dosis 0,5 ml dan pemeriksaan Skrining Hipotiroid 

Kongenital (SHK), adapun hasil pemeriksaan SHK bayi Ibu “AR” menunjukkan 

hasil negatif. Kenaikan berat badan bayi Ibu “AR” pada asuhan ini juga dalam batas 

normal. Asuhan komplementer yang dilakukan untuk bayi adalah menjemur bayi 

dan melakukan pijat bayi dengan kombinasi minyak VCO dan penggunaan musik 

klasik. 

 Adapun hasil asuhan yang dilakukan pada Ibu “AR” yang dimulai dari umur 

kehamilan 20 minggu 4 hari sampai dengan 42 hari masa nifas dan bayi baru lahir, 

berlangsung secara fisiologis dan sesuai dengan tujuan diberikannya asuhan secara 

continuity of care, sehingga diharapkan untuk tenaga kesehatan agar meningkatkan 

lagi pelaksanaan program KIA untuk mendeteksi secara dini dan meminimalisir 

komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. 

 Simpulan dari asuhan kebidanan Continuity Of Care dan komplementer pada 

kasus ini menunjukkan bahwa perkembangan masa kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi baru lahir Ibu “AR” dan janinnya hingga bayi usia 42 hari berlangsung 

secara fisiologis dan pemberian asuhan sudah dilakukan sesuai dengan standar 

asuhan dan standar pelayanan kebidanan sesuai kewenangan bidan. Penulis 

menyarankan bidan untuk dapat mengimplementasikan asuhan komprehensif dan 

berkesinambungan dalam memberikan asuhan pada ibu baik dari masa kahamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga keputusan berKB Ibu untuk mengupayakan 

penurunan angka kesakitan, angka kematian Ibu dan Janin. 
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