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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “HR” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 26 MINGGU 5 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS  

 

Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja  

Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas III Tabanan 

Tahun 2025 

 

ABSTRAK 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan salah satu 

indikator prioritas bidang kesehatan dalam RPJMN. Bidan sebagai salah satu tenaga 

kesehatan dapat memberikan kontribusi dalam menurunkan AKI dan AKB dengan 

memberikan asuhan continuity of care yang berkualitas pada pasien. Tujuan studi 

kasus ini untuk mengetahi hasil penerapan asuhan pada Ibu “HR” umur 24 tahun 

multigravida beserta bayinya yang diberikan asuhan kebidanan sesuai standar 

secara komprehensif dan berkesinambungan dari umur kehamilan 26 minggu 5 hari 

sampai 42 hari masa nifas. Metode penentuan kasus dilakukan dengan wawancara, 

pemeriksaan, observasi serta dokumentasi, mulai dari 4 Desember 2024 sampai 20 

April 2025. Kehamilan ibu “HR” berlangsung secara fisiologis namun tidak sesuai 

standar 12 T. Persalinan ibu berlangsung normal dan sudah sesuai dengan asuhan 

persalinan normal. Saat nifas telah diasuh sesuai standar KF1 sampai dengan KF4 

dimana proses involusi, pengeluaran lochea, proses laktasi dan psikologis 

berlangsung dalam batas normal. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan 

secara fisiologis serta diasuh sesuai standar KN1 sampai dengan KN3. Bidan 

diharapkan dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan standar sehingga 

dapat mencegah masalah dan komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi. 

Kata Kunci : Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, Asuhan Kebidanan  
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CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE FOR MRS. "HR" 24 YEARS OLD 

MULTIGRAVIDA AND PREGNANCY AGE 26 WEEKS 5 DAYS  

UNTIL 42 DAYS OF POSTPARTUM  

 

Case Study Implemented In Working Area of the Regional Technical 

Implementation Unit of the III Tabanan 

 

ABSTRACK 

 

Maternal mortality rate (MMR) and infant mortality rate (IMR) are one of the 

priority indicators of the health sector in the RPJMN. Midwives as one of the health 

workers can contribute to reducing MMR and IMR by providing quality continuity 

of care to patients. The purpose of this case study is to determine the results of the 

implementation of care for a 24-year-old multigravida mother "HR" and her baby 

who were given comprehensive and continuous midwifery care according to 

standards from 26 weeks 5 days of pregnancy to 42 days of postpartum. The case 

determination method was carried out by interview, examination, observation and 

documentation, starting from December 4, 2024 to April 20, 2025. The pregnancy 

of mother "HR" took place physiologically but did not meet the 12 T standards. The 

mother's delivery was normal and was in accordance with normal delivery care. 

During the postpartum period, care was given according to standards KF1 to KF4 

where the involution process, lochia discharge, lactation and psychological 

processes took place within normal limits. The growth and development of infants 

proceed physiologically and are cared for according to standards KN1 to KN3. 

Midwives are expected to provide midwifery care according to standards so as to 

prevent problems and complications during pregnancy, childbirth, postpartum and 

infants. 

 

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Newborns, Postpartum, Midwifery Care. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS  

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “HR” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 26 MINGGU 5 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

NI LUH AYU MONY NANDASARI (P07124324144) 

 

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator prioritas bidang kesehatan dalam RPJMN. Kematian ibu 

didefinisikan sebagai semua kematian selama periode kehamilan, persalinan, dan 

nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya namun bukan karena sebab lain seperti 

kecelakaan atau insidental. AKI adalah semua kematian dalam ruang lingkup 

tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2023). Berdasarkan data 

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2013 ditemukan adanya penurunan kematian ibu 

selama periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. 

Angka ini hampir mencapai target RPJMN 2024 sebesar 183 per 100.000 kelahiran 

hidup. Walaupun demikian, hal ini masih memerlukan upaya dalam percepatan 

penurunan AKI untuk mencapai target SGDs yaitu sebesar 70 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2030. 

Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan di masyarakat dapat memberikan 

kontribusi dalam menurunkan AKI dan AKB dengan memberikan asuhan 

continuity of care yang berkualitas pada pasien. Continuity of Care (COC) adalah 

rangkaian asuhan kebidanan yang diberikan secara berkelanjutan selama 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana, dan masa antara 

ketika seorang wanita merencanakan kehamilan berikutnya. Asuhan kebidanan ini 

diberikan sebagai bentuk penerapan fungsi, kegiatan, dan tangggung jawab bidan 

dalam memberikan pelayanan kepada klien dan merupakan salah satu upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB (Saifuddin, 2014). 

Asuhan ini bertujuan untuk memantau dan mengetahui hasil penerapan 

asuhan pada Ibu “HR” umur 24 tahun multigravida beserta bayinya yang diberikan 

asuhan kebidanan sesuai standar secara komprehensif dan berkesinambungan dari 

umur kehamilan 26 minggu 5 hari sampai 42 hari masa nifas. Berdasarkan hasil 

pengkajian oleh penulis, hasil pemeriksaan ibu sebelumnya dalam batas normal. 
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Perkembangan kehamilan dimulai dari Trimester II hingga Trismester III 

berlangsung secara fisiologis, ibu tidak pernah mengalami komplikasi dan 

kegawatdaruratan lainnya. Saat kunjungan ibu belum diberikan asuhan sesuai 

standar 12 T, dimana ibu tidak melakukan pemeriksaan ke dokter spesialis obstetri 

dan ginekologi pada trimester pertama dan ibu tidak pernah melakukan skrining 

kesehatan jiwa selama hamil. Selama masa kehamilan ibu “HR” memeriksakan 

kehamilannya ke bidan sebanyak 6 kali, di dokter Sp.OG sebanyak 3 kali dan di 

Puskesmas sebanyak 2 kali. 

Ibu “HR” mengalami proses persalinan pada usia kehamilan 40 minggu 1 

hari di Klinik Kasta Gumani. Lama kala I berlangsung selama 6 jam 20 menit, Kala 

II berlangsung selama 8 menit, Kala III berlangsung selama 10 menit, kala IV 

berlangsung selama 2 jam serta tidak ada komplikasi. Asuhan kebidanan persalinan 

yang ibu dapatkan sudah dilakukan sesuai dengan asuhan persalinan normal (APN) 

sehingga seluruh tahapan tidak terdapat penyulit dan komplikasi. 

Penerapan asuhan kebidanan pada masa nifas Ibu “HR” dari 2 jam 

postpartum hingga 42 hari sudah sesuai dengan standar yaitu dilakukan kunjungan 

KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Kondisi nifas yang meliputi proses involusi berjalan 

lancar, pengeluaran lochea normal, dan proses laktasi berlangsung fisiologis dan 

tidak terdapat penyulit dan komplikasi. Pada saat nifas ibu juga diberikan asuhan 

kompementer dengan pijat oksitosin untuk membantu kelancaran produksi dan 

pengeluaran ASI. Sehinggu, ibu merasa nyaman saat proses menyusui dan memiliki 

keyakinan bisa memberikan ASI Eksklusif. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “HR” telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah dilakukan IMD, dan 

mendapatkan salep mata dan vitamin K1, HB-0 satu jam setelah penyuntikan 

vitamin K1, imunisasi BCG dan polio 1 diberikan pada saat neonatus berumur 18 

hari. Bayi diberikan ASI secara eksklusif dan sudah mendapatkan pijat bayi. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Penerapan asuhan 

pada bayi baru lahir  hingga 42 hari sudah sesuai standar yaitu dilakukan kunjungan 

KN 1, KN 2 dan KN 3 berlangsung fisiologis dan tidak terdapat penyulit dan 

komplikasi. 
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Asuhan yang diberikan dari kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus pada  

ibu “HR” keseluruhan berlangsung secara fisiologis dan tidak terdapat penyulit 

maupun komplikasi. Asuhan persalinan, nifas dan neonatus sudah diberikan sesuai 

standar. Namun, saat masa kehamilan ibu belum mendapatkan asuhan sesuai 

standar pelayanan 12T. Hasil laporan praktik kebidanan komunitas dalam konteks 

continuity of care (COC) dan komplementer ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan serta keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dan dapat 

memberikan asuhan sesuai dengan standar pelayanan serta evidence based. 
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