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MIDWIFERY CARE OF MRS. “DR” 24 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

FROM 14 WEEKS OF PREGNANCY TO 42 DAYS OF  

POSTPARTUM PERIOD 

The Case Study held at UPTD Puskesmas Kuta I  

 

ABSTRACT 

 

Continuity of care is one way to reduce maternal and infant mortality rates 

is by improving the quality of services for mothers and children. This report is 
intended to determine the results of the care that has been given to Mrs. "DR" since 
the second trimester of pregnancy to the 42 days postpartum period and the 

newborn baby who was given midwifery care in accordance with standards. This 
case study uses data collection techniques through interviews, examinations, 

observations and documentation of results. The results obtained were that the 
pregnancy was physiological. Care was given from August 2024 to March 2025. 
Complementary care given was prenatal yoga and effleurage massage. Childbirth 

was spontaneous on February 12, 2025 without any complications and given 
complementary care of back massage and breathing relaxation techniques. In the 

period after birth process of uterus involution, lochea discharge, lactation and 
psychological processes was physiological with complementary care provided 
kegel exercises and oxytocin massage. The baby's growth up to the age of 42 days 

takes place physiologically where the baby has received standard essential 
neonatal care and complementary care in the form of baby massage to stimulate 
the baby's growth and development. Midwifery care must be carried out in 

accordance with existing regulations as a way to monitor and identify problems 
and complications that may occur during the pregnancy process, childbirth 

process, postpartum period, and in baby. 
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SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Studi Kasus Dilaksanakan di Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas Kuta I  

 

ABSTRAK 

 

Asuhan secara berkelanjutan ialah salah satu langkah untuk mengurangi 

angka kematian ibu dan bayi, yaitu dengan cara menaikkan mutu pelayanan untuk 

ibu dan anak. Laporan ini memiliki tujuan untuk memahami hasil dari asuhan yang 

diberikan pada Ibu “DR” dari kehamilan trimester II sampai masa nifas dan bayi 

baru lahir yang diberikan asuhan kebidanan selaras terhadap standar. Studi kasus 

ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan teknik wawancara, 

pemeriksaan, observasi serta hasil dokumentasi. Asuhan diberikan dari bulan 

Agustus 2024 sampai Maret 2025. Hasil yang didapatkan adalah kehamilan 

berlangsung fisiologis. Asuhan komplementer yang diberikan yaitu prenatal yoga 

dan massage effleurage. Proses persalinan Ibu “DR” secara spontan pada tanggal 

12 Februari 2025 tanpa adanya komplikasi, serta diberikan asuhan komplementer 

massage punggung dan teknik relaksasi pernapasan. Selama nifas proses involusi 

uterus, pengeluaran lochea, laktasi dan psikologis berlangsung fisiologis dengan 

asuhan komplenter yang diberikan yaitu senam kegel dan pijat oksitosin. 

Perkembangan bayi baru lahir hingga usia 42 hari berlangsung secara fisiologis 

dimana bayi telah mendapatkan asuhan standar pelayanan neonatus essensial serta 

asuhan komplementer pijat bayi untuk stimulasi tumbuh kembang bayi. Asuhan 

kebidanan perlu diberikan selaras terhadap ketentuan sebagai langkah untuk 

memantau dan mengidentifikasi masalah serta komplikasi yang mungkin terjadi 

saat proses kehamilan, proses persalinan, masa nifas, dan pada bayi. 
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Oleh : Ni Made Desri Purwani (P07124324019) 

Kesehatan ibu dan anak adalah isu kesehatan yang perlu mendapatkan 

perhatian serius dalam pengembangan kesehatan nasional. Penguatan pelayanan 

kesehatan primer menjadi upaya untuk mengatasi permasalahan tersebut melalui 

pendekatan promotif dan prefentif. Asuhan kebidanan yang berkesinambungan 

merupakan salah satu upaya mendeteksi dan mencegah risiko terjadinya komplikasi 

agar tidak terlambat mendapatkan penanganan (Widyawati dan Rosyidah, 2024). 

Salah satu risiko pada kehamilan yaitu 4T (terlalu muda usia <20 tahun, terlalu tua 

usia >35 tahun, terlalu sering atau kehamilan jarak dekat <2 tahun, dan terlalu 

banyak atau jumlah anak lebih dari 4) (Isnaini dkk., 2020). Tenaga kesehatan dapat 

membantu ibu hamil saat pemeriksaan dalam memberikan informasi, edukasi atau 

konseling terkait kehamilan, ketidaknyamanan dan permasalahan yang dihadapinya 

sepanjang kehamilan. Ketidaknyamanan jika tidak ditangani maka akan 

menimbulkan masalah pada kesehatan fisik dan mental ibu (Fitriyani, dkk. 2025). 

Continuity of care merupakan kesinambungan asuhan kebidanan yang dimulai dari 

masa kehamilan, bersalin, dan nifas, serta neonatus untuk memberikan kepuasan 

bagi ibu dalam menerima asuhan kebidanan, kepuasan ibu merupakan indikator 

penting dalam menilai kualitas pelayanan asuhan kebidanan (Susanti, Ali, 

Hernawan, Rinawan, dkk., 2022). 

Penulis melakukan asuhan kebidanan untuk Ibu “DR”, seorang ibu hamil 

yang dalam kondisi fisiologis, sehingga memenuhi ketentuan untuk mendapatkan 

asuhan yang berkesinambungan dan komprehensif. Ibu “DR” berusia 24 tahun 

multigravida yang beralamat di Jl. Sadasari Gg. Mawar No.23X, Desa Kuta,  

Kecamatan Kuta, Badung merupakan wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta I. 
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Penulisan laporan ini tujuannya untuk memahami hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada ibu “DR” beserta bayinya yang menerima asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan dan komprehensif dari masa kehamilan hingga 42 hari masa 

nifas. 

Asuhan sepanjang masa..kehamilan pada Ibu “DR” dimulainya saat umur 

kehamilan 14 minggu. Sepanjang kehamilan, ibu “DR” telah secara teratur 

melakukan pemeriksaan setiap bulannya di Puskesmas maupun di Dokter SpOG. 

Setiap kunjungan antenatal, layanan yang diterima oleh ibu sudah memenuhi 

standar pelayanan minimal 10T. Saat memasuki trimester ketiga kehamilan, ibu 

merasakan keluhan yang sering dialami oleh wanita hamil seperti nyeri punggung 

dan rasa nyeri di bagian bawah perut. Bidan dan penulis telah memberikan KIE 

tentang upaya untuk menangani masalah tersebut dengan memberikan informasi 

dan mengajarkan ibu agar melakukan peregangan ringan, membimbing melakukan 

yoga prenatal dan massage effleurage. Asuhan komplementer ini diyakini mampu 

untuk mengurangi ketegangan otot, melancarkan aliran darah, dan merangsang 

pengeluaran hormon endorphin, sehingga memiliki efek terhadap penurunan 

intensitas nyeri pinggang pada kehamilan. Evaluasi yang telah dilaksanakan yaitu 

adanya penurunan rasa nyeri yang dialami ibu sepanjang kehamilan setelah 

melakukan massage effleurage dan prenatal yoga. Hal ini menunjukkan adanya 

keberhasilan massage effleurage dan prenatal yoga dalam mengurangi nyeri 

punggung bagian bawah sepanjang masa kehamilan. 

Bidan dan penulis menganjurkan ibu melakukan stimulasi pada janin 

dengan mengajak berkomunikasi dan mengelus perut ibu yang tujuannya untuk 

memberikan stimulasi kepada janin di dalam kandungan serta menaikkan bounding 

diantara ibu dan janin. Penulis dan bidan menjelaskan mengenai tanda bahaya 

kehamilan dan kebutuhan dasar sepanjang kehamilan trimsester II dan III.   

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “DR” berlangsung dengan normal. 

Kala I terjadi selama 1,5 jam yang mulai dihitung dari pembukaan 6 hingga tanda 

tanda gejala kala II. Ibu belum mengetahui cara mengatasi rasa nyeri pada kala I. 

Asuhan komplementer yang diberikan untuk mengatasi keluhan tersebut adalah 

teknik relaksasi napas dan melakukan massage pada area punggung ibu. Hal ini 

tujuannya untuk mengatasi rasa nyeri sepanjang masa persalinan, menaikkan 
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sirkulasi darah, dan menaikkan relaksasi fisik dan mental. Ibu merasa rasa nyeri 

yang dirasakan selama kala I lebih berkurang dan lebih rileks. setelah dilaksanakan 

massage punggung dengan melakukan penekanan di area lumbal dan relaksasi 

napas. Lama kala II ibu “DR” yaitu 20 menit tanpa adanya masalah. Bayi lahir pada 

pukul 07.50 WITA dengan tangisan kuat, gerakan aktif, kulit yang kemerahan dan 

berjenis kelamin perempuan. Lama kala III ibu yaitu 5 menit tanpa adanya masalah. 

Plasenta lahir pada pukul 07.55 WITA dengan kesan lengkap. Pemantauan kala IV 

terhadap ibu “DR” dilaksanakan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit 

pada 1 jam selanjutnya, dengan hasil pemeriksaan yang menunjukkan kondisi 

normal. 

Asuhan kebidanan pada masa nifas yang diberikan pada ibu “DR” sudah 

selaras terhadap standar. Selama periode nifas, ibu penulis memberikan asuhan 

komplementer pijat oksitosin dan senam kegel. Hal ini tujuannya untuk 

melancarkan proses pengeluaran ASI ibu sepanjang masa nifas dan menambah 

kekuatan otot-otot dasar panggul terutama otot pubococcygeal dan mencegah 

inkontinensia urine. Keberhasilan penerapan pijat oksitosin dan senam kegel 

ditunjukkan dengan adanya peningkatan produksi ASI yang dirasakan ibu, ibu 

mampu menahan BAK sehingga tidak adanya tanda-tanda inkontinensia urine. 

Penulis memberikan KIE tentang peran pendamping sepanjang masa nifas 

dan penggunaan alat kontrasepsi. Pelayanan periode nifas telah dilaksanakan 

pelayanan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Proses involusi, pengeluaran lochea, 

menyususi dan kondisi psikologis hingga 42 hari masih dalam rentang normal. 

Perubahan fisik dan psikologi yang terjadi pada Ibu “DR” sepanjang masa nifas 

berjalan secara fisiologis dan tidak ada masalah. Ibu menerima bayinya dan merasa 

bahagia dengan kehadiran bayinya sehingga perkembangan selaras terhadap yang 

diharapkan. Konseling kontrasepsi diberikan pada ibu “DR” dengan hasil 

keputusan ibu memilih menggunakan KB suntik 3 bulan dengan tujuan untuk 

menghentikan kehamilan.  

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi bayi ibu “DR” telah selaras 

terhadap standar pelayanan neonatal essensial. Bayi baru lahir telah dilaksanakan 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD), memperoleh vitamin K pada satu jam pertama, 

imunisasi HB0 pada 1 jam setelah vitamin K. Imunisasi BCG dan polio 1 diperoleh 
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saat bayi berumur 7 hari. Pertumbuhan serta perkembangan bayi berlangsung secara 

fisiologis. Bayi diberikan ASI secara eksklusif. Penulis memberikan edukasi dan 

membimbing ibu beserta keluarga cara, pijat bayi, pemberian ASI ekslusif dan on 

demand serta stimulasi pertumbuhan dan perkembangan bayi. Kunjungan neonatal 

sudah dilaksanakan menyesuaikan standar pelayanan neonatus yaitu KN 1, KN 2, 

dan KN 3 hingga bayi berusia 42 hari.  

Berlandaskan pemantauan yang dilaksanakan pada ibu “DR” yang dimulai 

dari umur kehamilan 14 minggu hingga 42 hari masa nifas dan bayi baru lahir, 

berlangsung secara fisiologis serta selaras terhadap tujuan diberikannya asuhan 

secara Continuity of Care. Melalui hal ini, diharapkan untuk tenaga kesehatan, 

mahasiswa serta institusi pendidikan agar menaikkan lagi pemberian edukasi dan 

konseling terkait pentingnya pemeriksaan yang dilaksanakan sepanjang kehamilan 

guna mendeteksi lebih awal dan mengurangi risiko komplikasi yang mungkin 

terjadi pada ibu dan anak, selaras terhadap wewenang dan ketentuan pelayanan. 

Untuk ibu "DR" dan keluarganya, diharapkan dapat menerapkan perawatan yang 

telah diberikan.   
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