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MIDWIFERYCAREONMRS. “CP” 33 YEARSOLDMULTIGRAVIDFROM 26WEEKS
TO 42 DAYS OF PREGNANCY IN KLUNGKUNG GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

Continuous midwifery care provided pregnancy, puerperal, childbirth, newborns
or neonates, as well as the selection of contraceptive methods in a comprehensive
way to improve mother and infant health services. Midwives are one of the health
professionals who have the authority to give the antenatal care. The method used
primary data from interviews with patients and secondary data from Mother's
pregnancy check books. The midwifery care was conducted from December 2024
to April 2025. The result of antenatal care lasts normally. The result of childbirth
from stage I until stage IV is normal. The baby was born immediately crying,
active muscle tone, reddish skin and birth weight 3200 grams. The processes of
uterine involution, lochea expulsion, lactation, and psychology occur within
normal limits during the postpartum period. The result of postpartum lasts
normally. The results of the nursery and the development of babies from newborn
to 42 days are normal. The conclusion results of the implementation of continuous
midwifery care from the age of 26 weeks 5 day of pregnancy until the end of the
postpartum period is normal according to midwifery service standards. The care
provided was of high quality, in accordance with standards, continuous, and
integrated with complementary care.

Key words: continuity of midwifery care, pregnancy, childbirth, postpartum, newborn.



vi

ASUHANKEBIDANANPADA IBU “CP”UMUR 33 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN

26MINGGU 5HARI SAMPAI 42HARI
DI RSUDKABUPATENKLUNGKUNG

ABSTRAK

Asuhan kebidanan berkesinambungan merupakan asuhan yang diberikan dari
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau neonatus, serta pemilihan
metode kontrasepsi secara komprehensif sehingga mampu meningkatkan
pelayanan kesehatan ibu dan bayi. Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan
yang mempunyai wewenang dalam memberikan asuhan kebidanan. Metode yang
digunakan yaitu menggunakan data primer dari hasil wawancara dengan pasien
dan data sekunder dari buku periksa kehamilan ibu. Asuhan dilakukan sejak bulan
Desember 2024 sampai dengan April 2025. Hasil asuhan kebidanan kehamilan ibu
berlangsung normal. Hasil asuhan persalinan ibu dari kala I sampai kala IV
berlangsung normal. Bayi lahir segera menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan
dan berat lahir 3200 gram. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea, laktasi, dan
psikologis berlangsung dalam batas normal selama masa nifas. Hasil asuhan dan
perkembangan bayi sejak baru lahir sampai 42 hari berlangsung normal. Simpulan
hasil penerapan asuhan kebidanan berkesinambungan dari umur kehamilan 26
minggu 5 hari sampai akhir masa nifas berlangsung normal sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan. Asuhan yang diberikan berkualitas, sesuai standar,
berkesinambungan, dan terintegrasi dengan asuhan komplementer.

Kata kunci : asuhan kebidanan berkesinambungan, kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir.
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RINGKASAN PENULISAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “CP” UMUR 33 TAHUN

MULTIGRAVIDADARIUMURKEHAMILAN 26MINGGU 5HARI

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Oleh: Prayitha Yustina Dewi (P07124324069)

Kehamilan, persalinan dan nifas adalah proses alami yang terjadi pada

perempuan. Namun dalam setiap perkembangannya mempunyai risiko mengalami

penyulit atau komplikasi. Oleh karena itu, dibutuhka asuhan yang berkelanjutan

atas proses tersebut. Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan

asuhan yang diberikan dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,

serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif, dengan tujuan

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Asuhan

kebidanan komprehensif dapat dimulai dari pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal

harus dilakukan secara rutin, sesuai standar dan terpadu untuk pelayanan antenatal

yang berkualitas. Pelayanan Antenatal terpadu dan berkualitas secara keseluruhan

diantaranya memberikan pelayanan konseling kesehatan termasuk gizi agar

kehamilan berlangsung sehat, mendeteksi dini masalah penyakit dan penyulit/

komplikasi kehamilan, menyiapkan persalinan yang aman, nifas nyaman serta

perwatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal.

Penulis melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan kepada Ibu “CP”

dengan skor Poedji Rochjati 2 yang artinya merupakan kehamilan risiko rendah.

Ibu “CP” berumur 33 tahun multigravida yang beralamat di Jln Diponegoro,

Semarapura Kelod Kangin, Klungkung, merupakan responden yang penulis

berikan asuhan kebidanan dari usia kehamilan 26 minggu 5 hari sampai masa

nifas beserta bayinya. Penulis bertemu dengan responden pertama kali di Poli

Kebidanan RSUD Kabupaten Klungkung.

Pada setiap pemeriksaan kehamilan, Ibu “CP” mendapatkan pelayanan yang

memenuhi syarat pelayanan minimal yaitu memenuhi kriteria 12T dan persyaratan

minimum janji temu prenatal. Hal tersebut bertujuan untuk memastikan kehamilan

ibu berjalan lancar dan tanpa komplikasi, baik pada saat persalinan maupun pada

masa nifas. Bidan telah memberikan informasi, edukasi, dan komunikasi (IEC)

tentang cara mengatasi permasalahan pada kehamilan seperti ketidak nyamanan



viii

punggung, khususnya menjelang akhir kehamilan. Selain itu Bidan juga

memberikan asuhan komplementer, yaitu dengan memberikan bimbingan kepada

ibu dalam senam hamil dan pemijatan. Asuhan tersebut bertujuan untuk

mengurangi ketidak nyamanan dan meningkatkan kelenturan otot melalui teknik

pernapasan, bermanfaat untuk mempersiapkan tubuh menghadapi persalinan.

Persalinan ibu “CP” berlangsung normal. Kala I berlangsung selama 10 jam,

yang dihitung dari awal kontraksi dan pengeluaran bloodslyme sampai tanda-tanda

gejala kala II. Selama Kala I Persalinan, penulis memberikan asuhan berupa

memfasilitasi posisi yang nyaman untuk membantu mengurangi nyeri persalinan.

Selain itu penulis juga memberikan asuhan massage yang bertujuan untuk

merangsang pengeluaran hormone endorphin sehingga membantu kemajuan

persalinan. Penulis juga mengajarkan ibu teknik relaksasi atau pernafasan. Kala II

ibu “CP” berlangsung selama 40 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 20.10

WITA menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan dan jenis kelamin laki-laki.

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

pukul 20.20 WITA kesan lengkap. Penulis melaksanakan pemasangan AKDR

Pasca Placenta 3 menit setelah lahir plasenta. Pemantauan kala IV pada ibu “CP”

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

dengan hasil dalam batas normal.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “CP” selama masa nifas sudah

sesuai dengan standar. Pada masa nifas, ibu diberikan asuhan komplementer

berupa pijat oksitosin dengan melibatkan peran suami. Hal ini bertujuan untuk

membantu kelancaran produksi ASI sehingga 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.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi dari ibu “CP” mengikuti

pelayanan neonatal yang diperlukan. Pelayanan neonatal telah dilakukan kunjungan

pada KN 1, KN 2, KN 3 dan bayi umur 42 hari. Diantaranya pemberian IMD, salep

mata, vitamin K pada satu jam pertama setelah melahirkan, HB-0 pada 24 jam pasca

melahirkan, serta melakukan pemeriksaan menggunakan MTBM, skrining SHK

dan PJB. Bayi mengalami pertumbuhan dan perkembangan fisiologis. Bayi hanya

diberi ASI. Semua perawatan yang diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir di telah
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dilakukan sesuai dengan pedoman kesehatan yang relevan. Setiap kunjungan juga

mencakup informasi, edukasi, dan komunikasi (KIE) tentang penggunaan buku

KIA hingga anak mencapai usia 5 tahun.

Kesimpulan dari asuhan yang diberikan yaitu Asuhan kebidanan pada Ibu

"CP" selama masa kehamilan, persalinan, nifas, dan perawatan bayi baru lahir

sudah sesuai dengan standar pelayanan yang berkualitas dan terpadu. Bayi

mengalami pertumbuhan dan perkembangan fisiologis yang baik dan hanya diberi

ASI. Semua perawatan yang diberikan kepada ibu dan bayi telah mengikuti

pedoman kesehatan, termasuk informasi dan edukasi mengenai buku KIA.

Diharapkan ibu dapat menggunakan asuhan kebidanan yang telah diberikan untuk

menambah pengetahuan dan pengalamannya tentang masa kehamilan, persalinan,

nifas, dan perawatan bayi.
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