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MIDWIFERY CARE OF MOTHER “PP” 24 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

FROM 13 WEEKS 4 DAYS OF PREGNANCY UNTIL  

42 DAYS POSTPARTUM 

 

Case study carried out in the West Denpasar Public Health Center II Regional 

Technical Implementation Work Area Unit in 2025 

 

 
ABSTRACT 

 

 

Continuity of Care (CoC) is a service provided continuously start from pregnancy 

care, childbirth and newborn care, postpartum care, and neonatal care to achieve 

quality, effective and efficient services. The purpose of this case report is to 

determine the results of the implementation of midwifery care for Mrs. “PP,” a 

24-years-old multigravida mother and her baby, who received comprehensive and 

continuous continuity of care  according to standards from 13 weeks 4 days of 

pregnancy to 42 days of postpartum. Collecting data methods used interviews, 

examinations, observations, and documentation. The care was provided from 

August 2024 to March 2024. The pregnancy progressed normally, and 

complementary care was also provided, including prenatal exercise, pregnancy 

massage, aromatherapy, and relaxation techniques. Labor proceeded normally 

without complications, the baby was born spontaneously, cried immediately. 

Mrs.PP also was given non-pharmacological pain management care including 

massage, breathing relaxation techniques, and the birth ball method. The 

postpartum period up to 42 days proceeded normally without complications, and 

was given kegel exercises, oxytocin massage, and IUD contraceptive services 

were provided. The newborn and neonatal periods also progressed without 

complications, and infant massage care was given to the baby. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “PP” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 13 MINGGU 4 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
Asuhan Dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas II Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Barat 

 

 

ABSTRAK 

 

 

Asuhan yang berkesinambungan atau Continuity of Care (CoC) adalah pelayanan 

yang diberikan secara berkelanjutan mulai dari asuhan kehamilan, asuhan 

persalinan dan bayi baru lahir, asuhan pasca melahirkan, dan asuhan neonatus 

untuk mencapai pelayanan yang berkualitas, efektif dan efisien. Tujuan penulisan 

laporan kasus ini adalah mengetahui hasil penerapan suhan kebidanan pada Ibu 

“PP” umur 24 tahun multigravida beserta bayinya yang menerima asuhan kebidanan 

continuity of care sesuai standar secara komprehensif dan berkesinambungan dari 

kehamilan 13 minggu 4 hari sampai dengan 42 hari masa nifas. Metode yang 

digunakan dalam pengumpulan data adalah metode wawancara, pemeriksaan, 

observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Agustus 2024 

sampai Maret 2024. Perkembangan selama kehamilan berjalan normal dan juga 

diberikan asuhan komplementer berupa senam hamil, pregnancy massage, 

aromaterapi dan teknik relaksasi. Persalinan berjalan normal tanpa komplikasi, bayi 

lahir spontan segera menangis. Ibu “PP” juga diberikan asuhan non farmakologi 

untuk mengurangi nyeri persalinan yaitu masase, teknik relaksasi nafas dan 

metode birth ball. Pada masa nifas sampai 42 hari berjalan normal tanpa 

komplikasi dan diberikan asuhan senam kegel dan pijat oksitosin serta 

mendapatkan pelayanan kontrasepsi IUD. Pada masa bayi baru lahir dan 

neonatus berjalan normal tanpa komplikasi dan diberi asuhan pijat bayi.  

 

 
Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Komplementer 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “PP” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 13 MINGGU 

 4 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
Asuhan Dilaksanakan di Wilayah Kerja 

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas II Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Barat 

 
Oleh : Ni Luh Adhi Darayani (P07124324045) 

 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, dapat dilihat dari salah satu indikator 

utama yaitu Angka Kematian Ibu (AKI). Asuhan yang berkesinambungan atau 

yang bisa juga disebut dengan Continuity of Care (CoC) bertujuan untuk 

mengkaji sedini mungkin penyulit yang ditemukan, sehingga meningkatkan 

kesejahteraan ibu dan bayi secara menyeluruh dan jangka panjang. Hal ini akan 

berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus komplikasi dan kematian ibu 

hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan neonatus. Continuity of Care (CoC) juga 

bertujuan untuk mencegah terjadinya sibling rivalry. Sibling rivalry merupakan 

rasa persaingan saudara kandung terhadap kelahiran adiknya dengan berperilaku 

tempramental, misalnya menangis keras tanpa sebab, berperilaku ekstrim untuk 

menarik perhatian orang tuanya, atau dengan melakukan kekerasan terhadap 

adiknya 

Penulis memberikan asuhan kebidanan pada ibu “PP” umur 24 tahun 

multigravida beralamat di Kota Denpasar yakni di Jl. Nuansa Kori Barat IV No. 

11, Ubung Kaja, Denpasar yang melakukan pemeriksaan antenatal di TPMB 

Bdn. Ida Ayu Putu Tirtawati, SST dimana termasuk wilayah kerja dari UPTD 

Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan  Denpasar  Barat.  Layanan  yang  

diberikan kepada responden yaitu asuhan sesuai standar secara berkesinambungan 

dari umur kehamilan 13 minggu 4 hari sampai dengan 42 masa nifas. Tujuan 

penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan  pada  

ibu “PP” umur  24  tahun  multigravida  beserta bayi  yang menerima asuhan 

kebidanan continuity of care sesuai standar secara komprehensif dan 

berkesinambungan dari kehamilan trimester II sampai dengan 42 hari 
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masanifas. Metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode 

wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. 

Pada masa kehamilan, ibu “PP” memeriksakan kehamilannya secara 

teratur ke tenaga kesehatan. ibu “PP” telah melakukan pemeriksaan selama 

kehamilan sebanyak 18 kali. Pemeriksaan kehamilan yang telah dilakukan 

tersebut dengan rincian 5 kali kunjungan pada trimester I, 3 kali kunjungan pada 

trimester II, dan 10 kali kunjungan pada trimester III. Informasi dan edukasi 

selama kehamilan seperti tanda tanda bahaya selama kehamilan, pola nutrisi, 

pola  istirahat, senam hamil, cara mencegah sibling rivalry dan perencanaan 

kehamilan juga sudah diberikan. Asuhan komplementer yang diberikan adalah 

pregnancy massage, aromaterapi dan bimbingan teknik relaksasi. 

Persalinan ibu “PP” berlangsung normal dan tanpa komplikasi pada usia 

kehamilan 39 minggu 4 hari secara spontan presentasi belakang kepala. Cara 

pengalihan rasa nyeri yang dilakukan adalah masase, teknik relaksasi dan metode 

birth ball. Kala II berlangsung 10 menit. Pukul 06.35 WITA tanggal 10 Februari 

2025, lahir bayi perempuan segera menangis, gerak aktif. Kala III berlangsung  

10 menit. Plasenta lahir kesan lengkap dan kontraksi uterus baik. Pemantauan 

kalan IV pada ibu “PP” dilakukan setiap 15 menit pada satu jam pertama dan 30 

menit pada jam kedua dengan hasil dalam batas normal. Asuhan kebidanan bayi 

baru lahir yang diberikan pada bayi ibu “AS” telah sesuai dengan pelayanan 

neonatal esensial, bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi vitamin K pada satu 

jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K.  

Pada masa nifas ibu “PP”  melakukan kunjungan sebanyak empat kali 

untuk mengetahui  kondisi  dan  perkembangan  ibu  pasca  persalinan.  Asuhan  

yang diberikan pada ibu “PP” selama periode nifas yaitu saat 11 jam postpartum 

(KF1), hari ketujuh postpartum (KF 2), hari ke-14 (KF3) dan hari ke-42 (KF 4). 

Proses involusi uterus, lochea, laktasi dan proses psikologis pada ibu “PP” 

berlangsung  normal tanpa komplikasi. Ibu “PP” juga dibimbing untuk melakukan 

senam kegel  sejak hari pertama post partum dan dilakukan pijat oksitosin. Ibu 

juga mendapatkan edukasi untuk melibatkan anak pertama dalam perawatan bayi 

untuk mencegah sibling rivalry. Saat 42 hari masa nifas ibu menggunakan 
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kontrasepsi KB IUD/AKDR. Hal ini berbeda dengan yang direncanakan saat 

kehamilan, yaitu suntik tiga bulan. 

  Pada masa bayi lebih dari 2 jam sampai 42 hari, bayi “PP” melakukan 

kunjungan sebanyak 4 kali. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara 

fisiologis. Pemeriksaan SHK dan skrining PJB sudah dilakukan. Pemeriksaan 

SHK dilakukan pada usia lebih dari 24 jam tetapi kurang dari 48 jam. Asuhan 

komplementer yang diberikan kepada bayi adalah pijat bayi. 

  Hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “PP” beserta bayinya pada 

masa kehamilan hingga menjelang  persalinan berlangsung  secara  fisiologis dan 

tidak ada komplikasi, namun tidak sesuai dengan standar karena pemeriksaan 

skrining kesehatan jiwa tidak menggunakan instrumen skrining jiwa. Hasil 

penerapan asuhan kebidanan persalinan ibu “PP” dan kelahiran bayi berlangsung 

secara fisiologis, tidak ada komplikasi dan sudah sesuai dengan standar asuhan 

persalinan normal dan bayi baru lahir. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada 

masa nifas ibu “PP” berlangsung secara fisiologis, tidak ada komplikasi dan telah 

sesuai dengan standar asuhan kebidanan pada masa nifas termasuk pelayanan 

kontrasepsi. Hasil penerapan asuhan kebidanan pada bayi “PP” dari baru lahir 

sampai bayi berumur 42 hari berlangsung secara fisiologis, tidak ada komplikasi 

dan sudah sesuai dengan standar.  

  Saran yang bisa diberikan penulis adalah ibu hamil sebaiknya memiliki 

kesadaran untuk memeriksakan kehamilan secara teratur dan berkelanjutan. 

Petugas kesehatan khususnya bidan diharapkan menerapkan asuhan sesuai dengan 

kewenangan dan selalu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

melakukan asuhan. Laporan kasus ini juga diharapkan menjadi acuan bagi 

mahasiswa selanjutnya dalam menyusun asuhan kebidanan berkelajutan. 
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