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ABSTRACT 

Interval pregnancy less than one year in pregnant woman can lead to complications in 

pregnancy, childbirth, postpartum, and newborns. Comprehensive and continuous 

midwifery care according to standards can prevent these complications.The purpose 

of this case study is to find out the results of care given to the mothers “NA” from 

second trimester of pregnancy to 42 days postpartum with interval pregnancy less than 

one year according to the standards. The method in determining the cases is conducted 

by interview, examinations, observation and documentation. Midwife rearing is given 

from September 2024 until April 2025. The development of maternal pregnancy “NA” 

runs physiologically with an increase in body weight of 15 kilograms during 

pregnancy. Uncomplicated vaginal delivery mothers. The first time lasted for 4 hours 

15 minutes, at second time 30 minutes, at third time is 10 minutes and monitoring in 

stage IV within normal limits. The baby born at 17.45, cry, active movements, with 

reddish skin and weight 3040 grams. During the process of uterine involution, lochea, 

lactation, and psychological expulsion takes place within normal limits. Midwife 

rearing is given to infants in accordance with essential neonatal care. The 

developmental and growth of the baby runs physiologically. Providing midwife rearing 

based on the standards is very important to control and detect the complications in the 

process of pregnancy, childbirth, parturition and the baby. 

 

Key words: pregnancy, labour, postpartum, new baby born, complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU”NA” UMUR 26 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 MINGGU 

4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Klungkung I 

Tahun 2025 

 

Jarak kehamilan kurang dari satu tahun pada ibu hamil dapat mengakibatkan 

komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Asuhan kebidanan 

komprehensif dan berkesinambungan sesuai standar dapat mencegah komplikasi 

tersebut. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu 

“NA” dari kehamilan trimester II sampai 42 hari masa nifas dengan jarak kehamilan 

kurang dari satu tahun sesuai standar. Metode penentuan kasus yang digunakan yaitu 

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

bulan September 2024 sampai April 2025. Perkembangan kehamilan ibu “NA” 

berjalan secara fisiologis dengan peningkatan berat badan ibu 17 kilogram selama masa 

kehamilan. Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi. Kala I berlangsung selama 4 

jam 15 memit, kala II 30 menit, kala III 10 menit dan pemantauan kala IV dalam batas 

normal. Bayi lahir pukul 17.45 WITA segera menangis, gerak aktif, kulit kemerahan 

dan berat lahir 3040 gram. Pada masa nifas proses involusi uterus, pengeluaran lochea, 

laktasi dan psikologis berlangsung dalam batas normal. Asuhan kebidanan yang 

diberikan pada bayi telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Bidan harus selalu memberikan asuhan 

kebidanan sesuai standar karena sangat penting untuk memantau dan mendeteksi 

penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 

 

Kata kunci: kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, komplementer 



vii  

RINGKASAN STUDI KASUS 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NA” UMUR 26 TAHUN 
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Oleh : Ida Ayu Eka Adnyani (P07124324074) 

 

Keberhasilan pembangunan kesehatan di Indonesia, salah satunya ditentukan 

oleh derajat kesehatan ibu dan anak yaitu pada kelompok berisiko yaitu ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, dan bayi pada masa neonatal. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Bali (2023) Angka Kematian Ibu di Provinsi Bali tahun 2022 sebesar 110,4 

per 100.000 kelahiran hidup, jika dibandingkan dengan tahun 2021 sebesar 189,7 per 

100.000 kelahiran hidup, terjadi peningkatan yang cukup besar. Penyebabnya adalah 

hipertensi 11,76%, perdarahan sebanyak 14,7%, kasus non obstetri diianatarnya 

Covid-19 4,42%, jantung 19,2%, dan yang paling terbesar adalah lain-lain 41,18% 

(Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2023). 

Penulis memberikan asuhan kepada Ibu “NA” dengan skor Poedji Rochjati 6 

yang artinya merupakan kehamilan risiko tinggi karena ibu memiliki jarak kehamilan 

kurang dari dua tahun dari kehamilan yang pertama. Ibu “NA” memenuhi syarat untuk 

diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan untuk 

mencegah terjadinya peningkatan risiko dan komplikasi akibat jarak hamil yang terlalu 

dekat. Ibu “NA” berumur 26 tahun multigravida yang beralamat di Banjar Dinas Jero 

Agung Desa Gelgel Klungkung yang termasuk wilayah kerja UPTD. Puskesmas 

Klungkung I merupakan responden yang penulis berikan asuhan kebidanan dari usia 

kehamilan 18 minggu 4 hari sampai 42 hari masa nifas beserta bayinya. Penulis 

mendapatkan pasien ini pertama kali di Puskesmas Klungkung I. 

Selama masa kehamilan trimester II, Ibu “NA” mengalami permasalahan jarak 

hamil terlalu dekat yang ditunjukkan dengan tanggal lahir anak pertama dan didapatkan 

jarak hamil 15 bulan. Berdasarkan pola nutrisi, ibu “NA” mengatakan makan 3 kali 

dalam sehari dengan porsi sedang, namun ibu jarang makan-makanan selingan. 
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Berdasarkan tingkat pengetahuan, ibu belum memahami tentang pola nutrisi selama 

hamil. Asuhan yang telah dilaksanakan oleh penulis untuk mengatasi masalah tersebut 

sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 

Tahun 2021 yaitu dengan melaksanakan asuhan kebidanan sesuai standar, selain itu 

penulis juga menyarankan ibu untuk melaksanakan pemeriksaan ke dokter spesialis 

kandungan mengetahui kondisi janin melalui pemeriksaan USG. Selama masa 

kehamilan, ibu “NA” mengalami peningkatan berat badan yaitu 15 kg dan rata-rata 

kenaikan berat badan ibu pada trimester III. 

Selama kehamilan trimester II ibu “NA” sudah rutin melakukan pemeriksaan 

kehamilan sesuai dengan standar minimal kunjungan antenatal. Setiap kunjungan 

pemeriksaan kehamilan, pelayanan yang didapatkan ibu sudah sesuai dengan standar 

pelayanan minimal yaitu memenuhi kriteria 12 T. Selama kehamilan ibu mengalami 

keluhan yang lazim seperti nyeri punggung terutama diakhir kehamilan, penulis telah 

memberikan KIE mengenai cara mengatasi keluhan tersebut, bidan memberikan 

informasi dan mengajarkan ibu untuk melakukan prenatal yoga untuk mengatasi nyeri 

melalui teknik pernafasan, selain itu prenatal yoga juga bermanfaat melatih kelenturan 

otot-otot untuk persiapan persalinan. 

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “NA” berjalan dengan normal. Kala I 

berlangsung selama 4 jam 15 menit yang dihitung dari awal kontraksi sampai tanda- 

tanda gejala kala II. Selama Kala I Persalinan, penulis sudah memfasilitasi ibu dalam 

memberikan posisi yang nyaman, membantu mengurangi nyeri persalinan dan 

membantu kemajuan persalinan dengan memberikan asuhan komplementer teknik 

relaksasi. Selain itu penulis melaksanakan masase punggung bawah dengan melibatkan 

suami. Kala II ibu “NA” berlangsung selama 30 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir 

pukul 17.45 WITA menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan dan jenis kelamin 

perempuan. Kala III ibu berlangsung selama 10 menit dan tidak ada komplikasi. 

Plasenta lahir pukul 17.55 WITA kesan lengkap. Pemantauan kala IV pada ibu “NA” 

dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua dengan 

hasil dalam batas normal. 
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Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “NA” selama masa nifas sudah sesuai 

dengan standar. Pada masa nifas, ibu juga diberikan asuhan komplementer dengan pijat 

oksitosin untuk membantu kelancaran produksi ASI, memberi rasa nyaman, dan 

meningkatkan keyakinan ibu bisa memberikan ASI Eksklusif. Pelayanan masa nifas 

telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Proses involusi, lochea, 

laktasi dan psikologis sampai 42 hari dalam batas normal. Bidan memberikan 

pelayanan kontrasepsi pada ibu di hari ke-42 dan ibu serta suami setuju untuk 

menggunakan KB IUD, saat ini ibu telah menggunakan KB IUD dan tidak ada 

komplikasi. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “NA” telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah dilakukan IMD, dan 

mendapatkan salf mata, vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 24 jam setelah 

lahir, dan imunisasi BCG dan polio 0 pada hari ke-7. Bayi juga mendapatkan pijat bayi 

untuk membantu meningkatkan berat badan bayi. Pertumbuhan dan perkembangan 

bayi berjalan secara fisiologis. Bayi diberikan ASI secara eksklusif. Semua asuhan 

yang diberikan pada ibu “NA” dan bayi sudah dilakukan dengan mematuhi protokol 

kesehatan yang berlaku dan setiap kunjungan tetap memberikan KIE agar ibu rutin 

menggunakan masker, rutin mencuci tangan dan menjauhi kerumunan. 

Simpulan dari asuhan kebidanan Continuity Of Care dan komplementer pada 

kasus ini menunjukkan bahwa perkembangan ibu “NA” dan janin pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir hingga bayi usia 42 hari berlangsung 

secara fisiologis dan selalu menerapkan asuhan komplementer pada setiap asuhan 

sesuai kebutuhan ibu walaupun asuhan kebidanan yang diberikan pada Ibu “NA” sesuai 

dengan standar asuhan kebidanan dan kewenangan bidan. 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan sebagai 

salah satu sumber bacaan dalam melakukan asuhan normal pada ibuhamil, bersalin 

dan nifas sesuai dengan standar. Untuk ibu dan keluarga diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai mengatasi masalah selama kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir serta mengenali sedini mungkin komplikasi atau 

masalah yang mungkin terjadi dan bagi penulis selanjutnya diharapkan dapat 
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memperkaya pengetahuan mengenai asuhan kebidanan terbaru sesuai evidence based 

dalam rangka mengoptimalkan asuhan kebidanan yang diberikan. 
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