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MIDWIFERY CARE OF MRS. ‘KA’ 27 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

SINCE 14 WEEK OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

Case Study Conducted at Bali Royal Hospital 

 

ABSTRACT 

 

Comprehensive and continuous midwifery care is provided for early detection to 

prevent complications that can threaten the lives of mothers and babies and is 

expected to reduce MMR and IMR. This report aims to determine the results of care 

provided to "KA" mothers from 14 weeks 6 days of pregnancy to 42 days postpartum 

period who were given midwifery care according to standards. This study uses a 

case study with data collection techniques through interviews, examination, 

observation and documentation. Care is provided from 23 August 2024 to 19 March 

2025. The development of pregnancy, childbirth and the postpartum period of the 

mother "KA" is physiological. The provision of therapy is adjusted to the 

collaboration and referrals that have been made. Complementary care is also 

implemented well according to the mother's needs. Mother gave birth vaginally 

without complications. Stage I lasted three hours and 5 minutes from 7 cm opening, 

stage II lasted 32 minutes, stage III lasted 12 minutes and monitoring stage IV was 

within normal limits. The baby was born immediately crying birth weight 2660 

grams and Early Breastfeeding Initiation was successfully carried out. The process 

of uterine involution, lochea expulsion and lactation during the postpartum period 

is normal. The entire process of pregnancy up to the postpartum period in "KA" 

mothers runs physiologically. Midwifery care must be provided according to 

standards as an effort to monitor and detect complications and complications in the 

pregnancy, birth, postpartum and baby processes. 

. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘KA’ UMUR 27 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI KEHAMILAN 14 MINGGU 6 HARI 

SAMPAI DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

Studi Kasus Dilakukan di Rumah Sakit Bali Royal 

 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan diberikan untuk 

mendeteksi dini untuk mencegah terjadinya komplikasi yang dapat mengancam 

jiwa ibu dan bayi serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB. Laporan ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “KA” dari 

kehamilan 14 minggu 6 hari sampai 42 hari masa nifas yang diberikan asuhan 

kebidanan sesuai standar. Studi ini menggunakan teknik pengumpulan data melalui 

wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari 

bulan 23 Agustus 2024 sampai 19 Maret 2025. Perkembangan kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas ibu “KA” berjalan fisiologis. Pemberian terapi 

disesuaikan dengan kolaborasi yang telah dilakukan. Asuhan komplementer juga 

diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan ibu. Ibu bersalin pervaginam tanpa 

komplikasi. Kala I berlangsung tiga jam 5 menit dari pembukaan 7 cm, kala II 

selama 32 menit, kala III selama 12 menit dan pemantauan kala IV dalam batas 

normal. Bayi lahir segera menangis, berat lahir 2660 gram dan berhasil dilakukan 

IMD. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea dan laktasi pada masa nifas 

berlangsung normal. Seluruh proses kehamilan sampai dengan masa nifas pada ibu 

”KA” berjalan secara fisiologis. Asuhan kebidanan harus diberikan sesuai standar 

sebagai upaya untuk memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada 

proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 

 

 

Kata kunci : kehamilan, persalinan, nifas, bayi, komplementer 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

 

Asuhan Kebidanan pada Ibu ‘KA’ Umur 27 Tahun Multigravida dari Kehamilan 

14 minggu 6 hari sampai dengan 42 Hari Masa Nifas 

 

Studi Kasus Dilakukan di Rumah Sakit Umum Bali Royal 

Oleh: Ida Ayu Dhian Permana Dewi (NIM: P07124324031) 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk menilai 

keberhasilan program kesehatan ibu. Pelayanan kesehatan pada ibu hamil tidak 

dapat dipisahkan dengan pelayanan persalinan, pelayanan nifas, dan pelayanan 

kesehatan bayi baru lahir. Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan akan 

mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan janinnya, ibu bersalin dan bayi baru lahir 

serta ibu nifas. Dalam pelayanan antenatal terpadu, tenaga kesehatan harus mampu 

melakukan deteksi dini masalah gizi, faktor risiko, komplikasi kebidanan, 

gangguan jiwa, penyakit menular dan tidak menular yang dialami ibu hamil serta 

melakukan tata laksana secara adekuat (termasuk rujukan apabila diperlukan) 

sehingga ibu hamil siap untuk menjalani persalinan bersih dan aman. 

Setiap ibu hamil paling sedikit mendapatkan enam kali pelayanan hamil 

sesuai dengan standar. Pada masa persalinan semua ibu bersalin diharapkan 

dilakukan difasilitas kesehatan sesuai dengan kelomok risiko. Pelayanan kesehatan 

pada masa nifas dilakukan dengan melakukan empat kali kunjungan nifas 

sedangkan untuk asuhan pada bayi barum lahir dilakukan minimal tiga kali 

kunjungan. 

Deteksi dini komplikasi selama masa hamil, persalinan dan nifas sangat 

penting sekali dilakukan. Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis melakukan 

asuhan kebidanan dalam konteks Continuity of Care dan komplementer dengan 

merawat salah satu pasien pasien ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas I 

Denpasar Selatan. 

Penulis memberikan asuhan kebidanan pada Ibu “KA” umur 27 tahun 

multigravida dari usia kehamilan 14 minggu 6 hari. Selama masa kehamilan Ibu 

“KA” secara rutin dan teratur memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. 

Ibu “KA” melakukan kunjungan pada trimester I sebanyak satu kali di Poliklinik 

Rumah Sakit Siloam, pada trimester II 1 kali di Poliklinik RSU Bali Royal dan 2 
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kali kunjungan ke dr Sp.OG dan trimester ketiga ibu melakukan kunjungan 

sebanyak empat kali ke dokter SpOG. diperiksa oleh bidan dan berkolaborasi 

dengan dokter kandungan. Standar pelayanan minimal sudah didapatkan secara 

berkesinambungan sesuai dengan kebutuhan ibu. Informasi dan edukasi selama 

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

dan perencanaan kehamilan juga sudah diberikan. Asuhan kebidanan 

komplementer pada masa hamil adalah prenatal yoga, brain booster dan pijat 

perineum. 

Persalinan ibu “KA” berlangsung di Rumah Sakit Umum Bali Royal dengan 

keluhan sakit perut hilang timbul disertai keluar lendir campur darah. Asuhan 

kebidanan persalinan berlangsung pada umur kehamilan 37 minggu 4 hari. Pada 

saat persalinan dilakukan pemantauan kemajuan persalinan, pemantauan 

kesejahteraan ibu dan pemantauan kesejahteraan janin sesuai standar. Ibu selama 

persalinan sudah minum dan makan sesuai kebutuhan, ibu “KA” diberikan asuhan 

komplementer untuk mengurangi nyeri yaitu penggunaan birthing ball. Suami juga 

ikut serta mendampingi ibu selama proses persalinan. Saat persalinan ibu memilih 

posisi setengah duduk, karena ibu merasa lebih nyaman. Pukul 07.03 Wita 

(5/2/2025) bayi lahir secara spontan presentasi belakang kepala dengan gerak aktif, 

tangis kuat dan warna kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan, BBL 2660 dan 

tidak ada komplikasi baik pada ibu maupun janin. Kala III ibu “KA” berlangsung 

selama 10 menit tanpa komplikasi. 

Pada masa nifas, penulis melakukan empat kali pelayanan nifas kepada ibu 

“KA”. Masa nifas Ibu “KA” tidak ada mengalami masalah atau komplikasi pada 

proses involusi, pengeluaran lochea, dan laktasi. Asuhan kebidanan pada masa nifas 

adalah dilakukan dengan metode SPEOS. Ibu “KA” sudah diberikan KIE tentang 

tanda bahaya nifas, mobilisasi, kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, 

ASI ekslusif, dan asuhan komplementer dengan pijat oksitosin dan pijat bayi. 

Setelah dilakukan konseling ibu dan suami memilih kontrasepsi kondom, sambil 

menunggu kesiapan ibu akan dilakukan pemasangan AKDR. 

Asuhan yang diberikan pada bayi ibu “KA” sejak baru lahir sampai 42 hari 

yaitu asuhan bayi baru lahir, KN 1 pada 6 jam post natal, KN 2 pada hari keempat 

post natal, KN 3 pada hari ke-13 post natal, dan asuhan bayi diberikan saat bayi 
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umur 42 hari. Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “KA” 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, 

skrining hipotiroid kongenital (SHK), imunisasi BCG dan polio 1. 

Asuhan kebidanan pada Ibu “KA” umur 27 tahun multigravida dari umur 

kehamilan 14 minggu 6 hari sampai dengan 42 hari masa nifas sudah diberikan 

sesuai dengan standar yang ditetapkan pada Permenkes No 21 Tahun 2021, secara 

komprehensif dan berkesinambungan. Asuhan kebidanan pada masa nifas 

dilakukan 4 kali yang pertama (Kf1) 6 jam post partum, kf 2Laporan kasus ini 

diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan sebagai salah satu sumber 

bacaan dalam melakukan asuhan normal pada ibu hamil, bersalin dan nifas. 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 memperkaya pengetahuan mengenai asuhan 

kebidanan terbaru sesuai evidence based dalam rangka mengoptimalkan asuhan 

kebidanan yang diberikan. 
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