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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER "HT" AGE 34 YEARS MULTIGRAVIDA 

FROM 13 WEEKS OF PREGNANCY  TO 42 DAYS POTENTIAL PERIOD 

 

ABSTRACT 

The welfare of a nation is influenced by the welfare of mothers and children, the 

welfare of mothers and children is influenced by the process of pregnancy, 

childbirth, postpartum and neonates. Midwives have an important role by providing 

midwifery care that focuses on women (woman centered care) and in a sustainable 

manner (continuity of care ) and is sustainable throughout the woman's life cycle. 

This is important to improve health status and help reduce MMR and IMR. This 

continuous care aims to explain the application of care provided during pregnancy, 

childbirth, newborns up to 42 days of the postpartum period. The method used in 

providing care is interviews, observation and documentation so that accurate data 

is obtained. This ongoing care was provided to the 34 year old multigravida mother 

HT from 13 weeks  of gestation to 42 days of the postpartum period. Pregnancy 

checks are carried out at clinics, health centers and SPOG doctors and are in 

accordance with ANC not service standards. Childbirth occurred spontaneously at 

39 weeks of gestation. The baby was born normal, his weight growth was more than 

the KBM standard (minimum weight increase). The postpartum period is 

physiological, the mother has used IUD contraception for 42 days of the postpartum 

period. It can be concluded that the "HT" mother and her baby during pregnancy, 

childbirth and postpartum proceed physiologicall 
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 SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

                                    ABSTRAK 

 
Kesejahteraan suatu bangsa dipengaruhi oleh kesejahteraan ibu dan anak, 

kesejahteraan ibu dan anak dipengaruhi oleh proses kehamilan, persalinan, masa 

nifas dan neonatus.Bidan mempunyai peranan penting dengan memberikan asuhan 

kebidanan yang berfokus pada perempuan (woman centred care) dan secara 

berkelanjutan (continuity of care) serta berkesinambungan sepanjang siklus 

kehidupan perempuan. Hal ini penting untuk meningkatkan derajat kesehatan dan 

membantu menurunkan AKI dan AKB. Asuhan berkesinambungan ini bertujuan 

untuk memaparkan penerapan asuhan yang diberikan pada masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir hingga 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam 

memberikan asuhan, dengan wawancara, observasi serta dokumentasi sehingga 

diperoleh data yang akurat. Asuhan berkelanjutan ini diberikan pada ibu’HT” 34 

tahun multigravida dari umur kehamilan 13 minggu  sampai 42 hari masa nifas. 

Pemeriksaan kehamilan dilakukan di PMB, puskesmas serta dokter SPOG dan  

tidak sesuai dengan standar pelayanan ANC. Persalinan berlangsung secara spontan 

pada  umur kehamilan 39 minggu. Bayi lahir normal, pertumbuhan BB nya lebih 

dari standar KBM (kenaikan berat minimal). Masa nifas berjalan fisiologis, ibu 

sudah memakai    kontrasepsi IUD pada 42 hari  masa nifas. Dapat disimpulkan 

bahwa ibu “HT” serta bayinya selama masa kehamilan, persalinan, nifas berjalan 

secara fisiologis. 

 

 
Kata kunci: Asuhan berkelanjutan, anak ibu sehat 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 
Berbagai usaha yang dilakukan pemerintah dalam penurunan AKI dan 

AKB  diantaranya dengan menjamin agar setiap ibu dapat mengakses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas secara komprehensif mulai dari masa pranikah, hamil, 

bersalin dan masa nifas. Kehamilan, persalinan merupakan proses yang fisiologis 

pada wanita dalam usia reproduksi sehat, tetapi tidak semua kehamilan normal, 

sepenuhnya tanpa penyulit. Dalam mensejahterakan kesehatan ibu dan bayi 

muncul paradigma baru yaitu asuhan berkesinambungan (COC) selama masa 

kehamilan, persalinan, neonatus dan 42 hari masa nifas. Bidan merupakan tenaga 

kesehatan yang memiliki hubungan dengan perempuan sepanjang siklus 

kehidupannya. 

Continuity of care (COC) merupakan pelayanan komprehensif 

berorientasi            untuk  meningkatkan kesinambungan  pelayanan dalam suatu periode, 

memiliki tiga  jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi dan hubungan. Bidan 

mempunyai peranan penting dalam memberikan pelayanan yang 

berkesinambungan sepanjang     kehidupan wanita, terutama pada masa kehamilan, 

persalinan, bayi, serta masa nifas yang merupakan kunci penting untuk 

menurunkan AKI dan AKB. 

Tujuan dari studi COC adalah memberikan pengalaman langsung kepada 

bidan dalam memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan dan komprehensif 

serta dapat menerapkan pelayanan komplementer pada sasaran ibu hamil, 

bersalin, bayi dan masa nifas. Melalui COC akan dapat dideteksi secara dini faktor 

resiko komplikasi pada ibu maupun janin sehingga mendapatkan intervensi yang 

tepat dan tidak berlebihan. 

Metode yang digunakan dalam COC ini adalah melalui wawancara, 

observasi dan dokumentasi yang berasal dari sumber primer maupun sekunder. 

Proses wawancara dilakukan pada ibu dan suami, observasi melalui pengamatan 

dan pemberian tindakan kebidanan, serta dokumentasi diperoleh dari buku KIA. 

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan diberikan pada ibu “HT” umur 34 

tahun multigravida mulai 13 minggu  sampai 42 hari masa nifas. 
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Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan tidak sesuai dengan standar ANC 

berkualitas karena mendapatkan asuhan sesuai standar yaitu 10 T pada timester 2, 

yang seharusnya didapatkan pada kehamilan trimester 1(kurang dari 12 minggu) 

Kehamilan tidak terjadi komplikasi pada ibu dan janinnya. Persalinan berjalan 

fisiologis, ibu terpantau dari kala I fase aktif dan berlangsung sekitar 5 jam. Dari 

kala II membutuhkan waktu sekitar 15 menit hingga bayi lahir spontan tanpa 

penyulit dan kelainan. Kala III berlangsung sekitar 15 menit hingga lahir plasenta 

lengkap, tidak ada komplikasi. Asuhan komplementer yang dapat diterapkan antara 

lain: brain booster, relaksasi, senam hamil, pijat kehamilan, terapi musik. 

Masa nifas dari 2 jam PP hingga KF4 (42 hari masa nifas) tidak ada 

komplikasi pada ibu. Ibu dapat menyusui bayinya setiap saat sekehendak bayinya 

dan memberikan ASI ekslusif. Ibu telah memakai alkon IUD, keluhan tidak ada. 

Asuhan komplementer yang dapat di terapkan antara lain, senam hamil, massage 

punggung, pijat oksitosin dan senam kegel. 

Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir sampai 42 hari, meliputi IMD, 

pemantauan tumbuh dan kembang bayi melalui KN1 sampai KN3. Bayi hanya 

diberikan ASI saja sesuai dengan keinginan bayi. Jalinan kedekatan antara ibu dan 

bayi terjalin dengan baik, Ibu selalu mengajak bayinya berbicara, mengelus dengan 

penuh kasih sayang. Imunisasi HB0 di dapat pada hari pertama kelahirannya, dan 

imunisasi BCG dan polio sudah didapat pada tanggal 25 Maret 2025 

Kesimpulan dari pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkelanjutan dari masa kehamilan, persalinan, bayi dan 42 hari masa nifas dapat 

disimpulkan bahwa asuhan berhasil dengan baik. Kehamilan berlangsung hingga 

menjelang persalinan dengan fisiologis, persalinan terlewati tanpa adanya 

komplikasi pada ibu dan bayi, bayi baru lahir sehat tanpa ada kelainan, IMD sudah 

dilakukan, imunisasi sudah didapat sesuai usianya, ASI ekslusif berhasil 

diterapkan, masa nifas berjalan tanpa ada penyulit, ibu sudah mengikuti program 

KB IUD. 
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