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MIDWIFERY CARE OF MRS. “LE” 25 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

FROM 16 WEEKS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

PERIOD IN WORKING AREA BANJAR I PUBLIC HEALTH CENTER 

 

ABSTRACT 

 

Comprehensive and continuous midwifery care is provided to enable early 

detection and prevention of life-threatening complications for both mother and 

baby, thereby reducing the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality 

Rate (IMR). This report aims to evaluate the outcomes of care provided to mother 

"LE" from 16 weeks of pregnancy until 42 days postpartum. The case study was 

conducted using data collection techniques including interviews, examinations, 

observations, and documentation. Care was provided from August 2024 to March 

2025. Complementary care was also applied appropriately based on the mother’s 

needs.During pregnancy, the mother participated in prenatal exercise, 

acupressure, and aromatherapy to reduce discomfort. During labor, acupressure 

and sacral massage were performed to relieve pain. The mother delivered vaginally 

without complications. The first stage of labor lasted 4 hours from 4 cm dilation, 

the second stage lasted 30 minutes, the third stage 10 minutes, and the fourth stage 

monitoring was within normal limits. The baby cried immediately after birth, had 

active muscle tone, weighed 3800 grams, and Early Initiation of Breastfeeding 

(EIBF) was successfully carried out. Complementary therapy for the baby included 

infant massage.During the postpartum period, the mother practiced Kegel 

exercises, consumed katuk leaves (Sauropus androgynus), and received oxytocin 

massage to facilitate breast milk production. Uterine involution and lactation 

during the postpartum period progressed normally. The entire process from 

pregnancy to postpartum for mother "LE" proceeded physiologically. 

. 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Newborn, Postpartum, Baby 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “LE” UMUR 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 16 

MINGGU SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH KERJA 

UPTD PUSKESMAS BANJAR 1 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan diberikan 

untuk mendeteksi dini untuk mencegah terjadinya komplikasi yang dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi sehingga dapat menurunkan AKI dan AKB. Laporan 

ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “LE” dari usia 

kehamilan 16 minggu hingga masa 42 hari masa nifas. Studi kasus dilakukan 

dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta 

dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan Agustus 2024 sampai Maret 2025. 

Asuhan komplementer juga diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan ibu. Pada 

masa kehamilan ibu melakukan senam hamil, akupresur,aroma terapi untuk 

mengurangi nyeri, selama masa persalinan di lakukan akupresur  dan masasge pada 

sakrum untuk mengurangi rasa nyeri. Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi. 

Kala I berlangsung 4 jam dari pembukaan 4 cm, kala II 30 menit, kala III 10 menit 

dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis, tonus otot 

aktif, berat lahir 3800 gram, serta berhasil dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). 

Terapi komlementer yang di berikan pada bayi berupa pijat bayi. Pada masa nifas 

ibu melakukan senam kegel dan mengkomsumsi daun katuk dan pijat oksitocin 

untuk melancarkan ASI. Proses involusi uterus, laktasi pada masa nifas berlangsung 

normal. Seluruh proses kehamilan sampai dengan masa nifas pada ibu “LE” 

berjalan secara fisiologis.  

 

Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, Bayi 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “LE” UMUR 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 16 MINGGU SAMPAI 42 HARI 

MASA NIFAS 

RINGKASAN TARGET KASUS 

Oleh : NI LUH SUKRASIH (NIM : P07124324151) 

 

Kehamilan, persalinan, dan masa fisiologis pasca kelahiran dapat bersifat 

patologis, dan jika ditangani secara tidak tepat dan cepat, dapat menyebabkan 

kematian ibu dan bayi (Sarwono, 2020). Oleh karena itu, setiap bidan agar 

membekali ibu hamil dan keluarga dengan pengetahuan terkait kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir dan nifas untuk mencegah terjadinya keterlambatan 

dalam mengenal tanda-tanda bahaya pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir dan nifas. 

Asuhan berkesinambungan dilakukan untuk memberikan pelayanan yang 

sama terhadap perempuan di semua kategori. Perempuan yang menerima pelayanan 

secara Continuity Of Care secara women center care meliputi dukungan, partisipasi 

dalam pengambilan keputusan, pada saat akan melahirkan, informasi dan 

menghargai perempuan (Wulandari dan Handayani, 2011 dalam Dewi, 2021 

Ibu hamil yang akan diberikan asuhan kebidanan continuity of care sesuai 

standar secara komprehensif adalah ibu hamil berinisial “LE” yang beralamat di 

Banjar Dinas Munduk Waban, Desa Pedawa. Ibu “LE” saat ditemui memiliki keluhan 

nyeri pinggang selama kehamilan trimester II, belum mengetahui tanda bahaya. 

kehamilan, dan pemeriksaan tripleeleminasi sudah dilakukan di Puskesmas Banjar 

1. 

Proses kehamilan ibu “LE” berlangsung secara fisiologis. Ibu “LE” secara 

kualitas dalam melakukan ANC sudah sesuai standar yaitu ibu melakukan kontak 

dengan dokter atau dokter kandungan 1 kali pada trimester 1 dan 1 kali pada 

trimester 3. Menurut Permenkes No. 21 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan 

Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa hamil, Persalinan Dan Masa 

Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi dan Pelayanan Kesehatan Seksual, 
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disebutkan bahwa pelayanan kesehatan masa hamil dilakukan paling sedikit 2 (dua) 

kali oleh dokter atau dokter spesialis kebidanan dan kandungan pada trimester 

pertama dan ketiga. Akan tetapi, Ibu “LE”  secara  kuantitas  sudah  mendapatkan  

pelayanan kesehatan pada masa hamil sesuai standar, dimana ibu memeriksakan 

kehamilan 2 (dua) kali saat trimester pertama, 3 kali pada trimester kedua dan 3 kali 

pada trimester ketiga.). Asuhan komplementer yang diberikan kepada ibu “LE” 

selama masa kehamilan adalah kompres hangat dan Cat Cow Pose untuk mengatasi 

nyeri pinggang. 

Proses persalinan ibu “LE” berlangsung secara fisiologis. Tanggal 10 

Februari 2025,” di Umur Kehamilan 39 minggu 6 hari. Kala I di PMB “NY” 

berlangsung selama 4 jam, Kala II berlangsung dengan nyaman selama 30 menit,. 

kala III berlangsung selama 10 menit, dan kala IV berlangsung dengan normal. 

Pada proses persalinan, ibu diberikan asuhan komplementer untuk mengurangi rasa 

nyeri dan induksi persalinan dengan tehnik rileksasi dan akupresure yaitu di 

lakukan massage pada titik SP6, L14 dan masage pada sakrum. 

 Pada masa nifas, penulis melakukan asuhan pada ibu nifas sebanyak empat 

kali  ini sesuai standar yang telah ditetapkan pada Permenkes 21 Tahun 2021. 

Asuhan komplementer yang di berikan yaitu senam kegel untuk mempercepat 

pemulihan otot panggul dan ibu mengkomsumsi dau katuk  dan pijat oksitocin 

untuk melancarkan ASI .Masa nifas ibu “LE” berlangsung secara fisiologis..  

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

pelayanan neonatal esensial, terapi komlementer yang di berikan berupa pijat bayi 

dengan menggunakan minyak kelapa pertumbuhan dan perkembangan bayi 

berjalan secara fisiologis. 

Kesimpulan dari laporan ini adalah asuhan kebidanan pada Ibu “LE” umur 25 

tahun multigravida dari umur kehamilan 16 minggu sampai dengan masa nifas 42 

hari berlangsung secara fisiologis dan sudah diberikan sesuai dengan standar secara 

komprehensif dan berkesinambungan.     
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