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MIDWIFERY CARE FOR MRS. “FP” 24 YEARS OLD 

MULTIGRAVID FROM 32 WEEKS 1 DAYS UNTIL 42 DAYS OF 

POSTPARTUM 

The Case Study Was Carried Out in The Denpasar Utara III Public 

Health Center Technical Implementation Unit Work Area In 2025 

 

 

ABSTRACT 

 
Pregnancy, childbirth and postpartum are physiological processes, if not handled 

immediately it will become pathological. The implementation of pregnancy, childbirth, 

postpartum and infant care must be provided comprehensively. The purpose of this case 

report is to determine the results of the implementation of midwifery care for mothers "FP" 

from 32 weeks 1 day of pregnancy to 42 days of postpartum. The data collection method 

was carried out from January to May 2025 using interview, examination, observation, and 

documentation techniques. Pregnancy care for mothers "FP" was in accordance with the 

12 T care standards and took place physiologically and complementary care was given, 

namely relaxation and prenatal yoga. The mother's labor process occurred physiologically, 

the mother was given complementary care in the form of breathing relaxation techniques 

and back massage. The mother's postpartum period took place physiologically from KF1- 

KF4 where the mother was given complementary care, namely the SPEOS method. 

Newborn care for up to 42 days took place physiologically with monitoring, had received 

midwifery care according to KN1-KN3 standards and complementary care in the form of 

baby massage. Based on the results of midwifery care for mother “FP” from 32 weeks 1 

day of pregnancy to 42 days of postpartum period, it took place physiologically without 

any complications. The midwife has carried out midwifery care continuously and in 

accordance with standards.. 

 

Keyword: Pregnancy, Childbirth, Postpartum, Baby and Complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘FP’ UMUR 24 TAHUN 

PRIMIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 32 MINGGU 1 

HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
Studi kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Puskesmas 

III Denpasar Utara Tahun 2025 

 

 

 

ABSTRAK 

 
Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan proses yang fisiologi, jika tidak segera 

ditangani akan menjadi suatu yang patologis. Penerapan asuhan kehamilan, persalinan, 

nifas dan bayi harus diberikan secara komprehensif. Tujuan laporan kasus ini yaitu untuk 

mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “FP” dari usia kehamilan 32 

minggu 1 hari sampai 42 hari masa nifas. Metode pengumpulan data dilakukan dari bulan 

Januari hingga bulan Mei 2025 dengan teknik wawancara, pemeriksaan, observasi, dan 

dokumentasi. Asuhan kehamilan pada ibu ”FP” sudah sesuai dengan standar asuhan 12 T dan 

berlangsung fisiologis serta asuhan komplementer yang diberikan yakni relaksasi dan 

prenatal yoga. Proses persalinan ibu terjadi secara fisiologis, ibu diberikan asuhan 

komplementer teknik relaksasi nafas dan massage punggung. Masa nifas ibu berlangsung 

secara fisiologis dari KF1-KF4 dimana ibu diberikan asuhan komplementer yaitu metode 

SPEOS. Asuhan bayi baru lahir hingga 42 hari berlangsung secara fisiologis dengan 

pemantauan, sudah mendapatkan asuhan kebidanan sesuai standar KN1-KN3 dan asuhan 

komplementer pijat bayi. Berdasarkan hasil dari asuhan kebidanan pada ibu “FP” dari 

kehamilan 32 minggu 1 hari sampai 42 hari masa nifas berlangsung secara fisiologis tanpa 

adanya komplikasi. Bidan telah melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan 

dan sesuai dengan standar. 

 

Kata Kunci: Kehamilan;Persalinan; Nifas; Bayi, dan Komplementer 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “FP” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 32 MINGGU 1 

HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 
Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Puskesmas 

Denpasar Utara III Tahun 2025 

 

Oleh: NI KADEK INTAN KUSUMASARI (NIM.P07124122023) 

Kehamilan, persalinan, hingga nifas adalah kejadian normal yang dialami 

oleh para wanita. Dalam proses tersebut adanya perubahan psikologis maupun 

fisiologis ibu yang menjadi perhatian khusus untuk mendapatkan pelayanan yang 

sesuai standar. Asuhan berkelanjutan ini bertujuan agar ibu mendapatkan pelayanan 

secara komprehensif dan berkelanjutan sehingga terhindar dari penyulit maupun 

komplikasi yang akan terjadi. 

Metode yang digunakan untuk pengumpulan data diantaranya metode 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Asuhan ini dilakukan kepada ibu “FP” 

umur 24 tahun multigravida dari usia kehamilan 32 minggu 1 hari sampai 42 hari 

masa nifas dan bayinya yang telah menerima asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan yang bertujuan untuk memantau dan 

mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan dari masa kehamilan hingga masa 

nifas dan bayi baru lahir. 

Hasil studi kasus menunjukan pada masa ibu “FP” dari usia kehamilan 32 

minggu 1 hari sampai menjelang persalinan berlangsung normal. Pada masa 

kehamilan Trimester III ibu mengalami nyeri punggung dengan intensitas skala 

nyeri 3, nyeri punggung yang terjadi pada kehamilan trimester III terjadi dengan 

seiring membesarnya rahim, untuk mengurangi nyeri pinggang ibu, penulis juga 

memberikan asuhan komplementer Prenatal yoga dan Brain Booster yang 

manfaatnya telah ibu rasakan langsung yaitu ibu merasa lebih rileks, bugas, dan 

tenang. 

Hasil asuhan pada proses persalinan berlangsung pada umur kehamilan 39 

minggu 1 hari. Ibu bersalin secara normal didampingi suami di RSU Bhakti Rahayu 

yang ditolong oleh Dokter dan Bidan sesuai dengan APN 60 langkah. Pada proses 
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persalinan, kemajuan persalinan dan kesejahteraan janin dalam batas normal 

sehingga proses persalinan dapat berjalan dengan baik. Hasil asuhan kebidanan 

persalinan kala I fase aktif sampai dengan kala IV berlangsung normal. Persalinan 

kala I fase aktif sampai adanya tanda-tanda kala II berlangsung 3 jam. Persalinan 

kala II berlangsung 30 menit, kala III berlangsung 5 menit dan pemantauan kala IV 

berlangsung dengan baik dan tidak ada masalah. Selama proses Kala I ibu diberikan 

asuhan komprehansif berupa massage punggung dengan melibatkan peran suami 

maupun pendamping ibu dalam persalinan sebagaimana dengan asuhan sayang ibu 

dalam proses persalinan. Selama proses dan setelah proses persalinan penulis selalu 

memberikan dukungan dan apresiasi serta teknik relaksasi kepada ibu untuk 

mengurangi nyeri ketika kontraksi. 

Hasil asuhan kebidanan pada masa nifas, meliputi proses involusi uterus 

berjalan dengan normal, pengeluaran lochea normal, dan proses laktasi berjalan 

dengan baik dan lancar tanpa ada komplikasi. Asuhan yang diberikan sesuai dengan 

standar kunjungan nifas sebanyak 4 kali. Asuhan komplementer yang diberikan 

yakni metode SPEOS dan ibu merasa nyaman. Ibu sudah menggunakan alat 

kontrasepsi KB IUD di 42 hari masa nifas pada tanggal 22 April 2025 di dokter 

Sp.OG. 

Hasil asuhan kebidanan pada bayi hingga 42 hari berlangsung secara normal 

dan tidak ada komplikasi. Bayi baru lahir segera menangis dan gerak aktif dan 

segera diberikan IMD dengan posisi bayi miring di dada ibu, bayi dengan berat 

badan lahir 3.250 gram. Bayi telah mendapatkan imunisasi HB 0, BCG dan Polio I. 

Bayi mendapat ASI on demand. Penulis memberikan asuhan komplementer pada 

bayi berupa pijat bayi yang telah terbukti membuat bayi tidur bayi menjadi lebih 

nyenyak dan teratur serta berat badan bayi mengalami peningkatan yang baik. 

kesehatan agar memberikan asuhan sesuai standar dan meningkatkan pencegahan 

infeksi serta melengkapi dokumentasi. 

Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan dan memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif dan 

berkesinambungan. Pemberian asuhan kebidanan dimulai dari usia kehamilan 32 

minggu 1 hari sampai dengan 42 hari masa nifas dengan menerapkan asuhan yang 

sesuai dengan standar pelayanan asuhan kebidanan dan asuhan komplementer. 
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