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MIDWIFERY CARE FOR MRS “IW” 23 YEARS OLD OF MULTIGRAVIDE 

FROM 18 WEEKS GESTATION TO 42 DAYS POSTPARTUM PERIOD 

  

ABSTRACT 

 

Midwives have a role in caring for pregnant women in a comprehensive and 

sustainable manner. The purpose of this case study is to determine the application 

of services provided to mother “IW” from the second trimester of pregnancy until 

42 days after delivery. Case determination was carried out by interview, 

observation, examination, and documentation. Care was provided from April to 

October 2024. Therapy was given according to the results of the collaboration. The 

pregnancy progressed physiologically. The mother gave birth to the baby normally 

without obstacles. The baby was born with a strong cry, reddish skin active muscle 

tone movements, and female sex. The mother received postpartum services four 

times including assessment of uterine involution, evaluation of lochia, lactation, 

and psychological changes as well as family planning services. The baby was given 

neonatal services three times. Complementary care was provided based on the 

needs of the mother and baby.  

Keywords: pregnancy, childbirth, puerperium, baby 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “IW” UMUR 23 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 18 

MINGGU SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

ABSTRAK 

 

Bidan mempunyai peran dalam mengasuh ibu hamil secara komprehensif dan 

berkesinambungan. Tujuan studi kasus ini ialah mengetahui penerapan pelayanan 

yang diberikan kepada ibu “IW” sejak kehamilan trimester kedua hingga 42 hari 

setelah melahirkan. Penentuan kasus dilakukan dengan wawancara, observasi, 

pemeriksaan, dan pendokumentasian. Asuhan diberikan dari Bulan April hingga 

Oktober 2024. Terapi diberikan sesuai dengan hasil kolaborasi dilakukan. 

Kehamilan berlangsung secara fisiologis. Ibu melahirkan bayi secara normal tanpa 

hambatan. Bayi lahir dengan tangis kuat, kulit kemerahan gerakan tonus otot aktif, 

dan jenis kelamin perempuan. Ibu mendapatkan pelayanan nifas sebanyak empat 

kali meliputi penilaian involusi uterus, evaluasi lokia, laktasi, dan perubahan 

psikologis serta pelayanan keluarga berencana. Pada bayi diberikan pelayanan 

neonatal sebanyak tiga kali. Asuhan komplementer yang diberikan berdasarkan 

kebutuhan ibu dan bayinya.  

 

Kata kunci:  kehamilan, persalinan, nifas, bayi 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “IW” Umur 23 Tahun Multigravida Dari Umur 

Kehamilan 18 Minggu Sampai 42 Hari Masa Nifas 

 

Studi Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas Kediri I 

 

Oleh: Ni Wayan Wahyu Korina (P07124323141) 

 

 

Angka kematian ibu merupakan indikator kesejahteraan suatu negara. 

Tingginya angka kematian ibu dapat disebabkan oleh komplikasi atau factor risiko 

yang tidak tertangani dengan baik dan tepat waktu. Bidan berperan dalam kesehatan 

ibu secara komprehensif dan berkesinambungan (Continuity of Care) dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan, 

serta deteksi dini kasus risiko atau komplikasi serta rujukan jika diperlukan sesuai 

kode etik bidan. Pelayanan kebidanan komplementer merupakan bagian dari asuhan 

yang dapat diberikan oleh bidan, yang mana pelayanan komplementer merupakan 

pelengkap dari standar asuhan kebidanan yang berlaku. Ibu “IW” Umur 23 Tahun 

Multigravida Umur Kehamilan 18 Minggu hingga 42 Hari Masa Nifas dengan skor 

Poedji Rochjati 2 (kehamilan risiko rendah) yang diasuh penulis, bertujuan untuk 

mengetahui penerapan asuhan kebidanan yang diberikan secara komprehensif dan 

berkesimbungan yang dilakukan secara mandiri, kolaborasi, maupun rujukan secara 

professional dan berkualitas. Hal ini diharapkan mampu menambah wawasan dan 

pengetahuan penulis, pembaca, ibu dan keluarga, serta bagi pelayan kesehatan. 

Asuhan kebidanan pada masa kehamilan diberikan mulai umur kehamilan 18 

minggu, tidak ada keluhan yang dirasakan pada trimester kedua, namun ibu belum 

mengetahui tanda bahaya kehamilan. Ibu diikutsertakan dalam kelas ibu hamil 

untuk menambah wawasan dan pengetahuan ibu terkait kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir, dan KB serta dilakukan pula sosialisasi terkait P4K. Ibu 

melakukan kunjungan antenatal sesuai jadwal yang telah ditentukan, suplemen 
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yang diberikan berupa SF dan Kalsium diminum ibu secara rutin sesuai petunjuk 

bidan. Pada trimester ketiga, ibu mengalami edema ringan serta pegal pada 

ekstremitas bawah, mengeluh nyeri/pegal di pinggang, serta merasakan cemas 

menghadapi persalinannya. Pelayanan kebidanan komplementer yang diberikan 

dalam mengurangi keluhan yaitu foot massage dan rendam kaki air hangat untuk 

mengatasi edema dan pegal di ekstremitas, prenatal yoga untuk meringankan nyeri 

pinggang, serta hipnoterapi. 

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “IW” berjalan dengan normal. Kala I 

berlangsung selama 8 jam 30 menit yang dihitung dari awal kontraksi sampai tanda-

tanda gejala kala II. Selama Kala I Persalinan, penulis sudah memfasilitasi ibu 

dalam memberikan posisi yang nyaman, membantu mengurangi nyeri persalinan 

dan membantu kemajuan persalinan dengan memberikan asuhan komplementer 

counter pressure menggunakan minyak kamboja serta teknik relaksasi nafas. Kala 

II ibu “IW” berlangsung selama 50 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 10.20 

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

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

pukul 10.30 WITA kesan lengkap. Pemantauan kala IV pada ibu “IW” 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 “IW” selama masa nifas sudah 

sesuai dengan standar minimal empat kali. Proses involusi, lochea, laktasi dan 

psikologis sampai 42 hari dalam batas normal. Pada masa nifas, ibu juga diberikan 

asuhan komplementer dengan melakukan senam kegel. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi dari ibu “IW” 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, serta imunisasi BCG dan Polio I (OPV). Pertumbuhan dan perkembangan 

bayi berlangsungs ecara fisiologis. Bayi hanya diberi ASI. Semua perawatan yang 

diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir sesuai program dengan pedoman kesehatan 

yang relevan. Setiap kunjungan juga mencakup informasi, edukasi, dan komunikasi 
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(KIE) tentang penggunaan buku KIA hingga anak mencapai usia 5 tahun. Adapun 

pelayanan komplementer yang diberikan yaitu pijat bayi. 
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