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 MIDWIFERY CARE FOR MOTHER “KS” AGE 25 YEARS OLD 

MULTIGRAVID FROM PREGNANCY AGE 

17 WEEKS 6 DAYS TO 42 DAYS OF POSTPARTUM 

 

ABSTRACT 
 

Continuous midwifery services are provided to prevent complications that can threaten the 

lives of mothers and babies and are expected to reduce maternal and child health mortality 

and morbidity. The purpose of this case study is to determine the results of care provided 

to Mrs. "KS" from the second trimester of pregnancy to the postpartum period and 

newborns aged 42 days according to. The case determination method used was through 

interviews, examinations, observations and assistance and documentation. Care was 

provided from September 2024 to April 2025. The development of Mrs. “KS” pregnancy 

runs physiologically with the provision of Continuity of Care and complementary care in 

the form of brain booster, pregnant gymnastics, warm compresses and acupressure 

massage in the final trimester. Mother gave birth spontaneously vaginally behind the head 

on February 26, 2025 without complications, given complementary care in the form of a 

combination of efflorage massage, nipple stimulation and gym ball. In the postpartum 

period, physiology took place by giving oxytocin massage and Kegel exercises. Midwifery 

care for infants has implemented essential neonatal services combined with baby massage 

using virgin coconut oil. In conclusion, the COC approach is effective in improving the 

quality of midwifery care. 

 

Keywords: pregnancy, childbirth, postpartum, infants, complementary
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KS” UMUR 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 

17 MINGGU 6 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

ABSTRAK  

 
Pelayanan kebidanan berkesinambungan diberikan untuk mencegah komplikasi yang dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi serta diharapkan dapat menurunkan mortalitas dan 

morbiditas kesehatan ibu dan anak. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui hasil asuhan 

yang diberikan pada Ibu “KS” dari kehamilan trimester II sampai masa nifas dan bayi baru 

lahir usia 42 hari sesuai. Metode penentuan kasus yang digunakan yaitu melalui 

wawancara, pemeriksaan, observasi dan pendampingan serta dokumentasi. Asuhan 

diberikan dari bulan September 2024 sampai April 2025. Perkembangan kehamilan Ibu 

“KS” berjalan secara fisiologis dengan pemberian asuhan Continuity of Care dan asuhan 

komplementer berupa brain booster, senam hamil, kompres hangat dan massage 

akupresure pada trimester akhir. Ibu bersalin pervaginam spontan belakang kepala pada 

tanggal 26 Februari 2025 tanpa komplikasi, diberikan asuhan komplementer berupa 

kombinasi massage efflorage, nipple stimulation serta gym ball. Pada masa nifas 

berlangsung fisiologi dengan pemberian pijat oksitosin dan senam kegel. Asuhan 

kebidanan pada bayi telah menerapkan pelayanan neonatal esensial dikombinasikan 

dengan pijat bayi menggunakan virgin coconut oil. Kesimpulannya, pendekatan COC 

efektif meningkatkan mutu pelayanan kebidanan.   

 

Kata kunci: kehamilan, persalinan, nifas, bayi, komplementer 
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RINGKASAN STUDI KASUS  
 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “KS” UMUR 25 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 

17 MINGGU 6 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 
 

Oleh : Ni Wayan Susanti (P07124324088) 

 

Indikator keberhasilan upaya kesehatan ibu dan anak adalah angka kematian 

ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Continuity of care (COC) merupakan 

pemberian pelayanan berkesinambungan yang dilakukan oleh bidan mulai dari  

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana.  

Asuhan diberikan secara berkesinambungan kepada Ibu “KS” agar kehamilan 

tetap berlangsung fisiologis dan tidak berubah menjadi keadaan patologis karena 

dalam setiap tahapan masa kehamilan, persalinan dan nifas begitu pula neonatus 

dan bayi berisiko terjadi komplikasi yang dapat mengancam keselamatan ibu dan 

bayi. Kasus yang diasuh sesuai dengan kriteria yaitu ibu hamil dengan umur 

kehamilan trimester II dengan kehamilan normal dan ibu memiliki skor Poedji 

Rochjati yaitu dua. Data yang dikumpulkan berupa data primer dan sekunder. 

Penulis tertarik untuk memberikan asuhan pada Ibu “KS” umur 25 tahun 

multigravida yang dimulai dari umur kehamilan ibu 17 minggu 6 hari hingga 42 

hari masa nifas. Asuhan yang diterima oleh ibu berupa pelayanan ANC sesuai 

dengan standar pemerintah (10T) dengan terapi komplementer berupa brain 

booster, senam hamil, kompres hangat dan massage akupresure pada trimester akhir 

yang diyakini mampu untuk mengurangi ketegangan otot, melancarkan aliran 

darah, dan merangsang pengeluaran hormon endorphin, sehingga memiliki efek 

terhadap penurunan intensitas nyeri punggung bawah ibu hamil.  

Persalinan Ibu “KS” merupakan persalinan yang terjadi secara spontan pada 

umur kehamilan aterm yaitu 40 minggu 2 hari. Kala I persalinan berlangsung 

selama 3 jam 25 menit,  kala II 30 menit, kala III 10 menit dan pemantauan selama 

kala IV tidak ada masalah. Asuhan komplementer yang telah ibu dapatkan selama 

proses persalinan berupa gym ball yang bertujuan untuk mengurangi nyeri 

persalinan, kecemasan, dan mempermudah kepala janin untuk turun ke panggul 

serta dapat mempercepat durasi kala I persalinan dan pemberian massage effleurage 
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yang bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, menghangatkan otot abdomen 

dan meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Proses yang terjadi pada Ibu “KS” 

selama masa nifas berjalan secara fisiologis tanpa adanya komplikasi. Asuhan 

kompelementer yang diperoleh Ibu “KS” selama masa nifas adalah senam kegel 

yang bertujuan untuk mengembalikan otot dan mempercepat penyembuhan luka 

perineum dan terapi pijat oksitosin yang bertujuan untuk memperlancar produksi 

ASI.  

Proses kelahiran bayi ibu “KS” terjadi secara spontan belakang kepala dengan 

masa gestasi cukup bulan (40 minggu 2 hari). Skor APGAR baik, bayi segera 

menangis, gerak aktif dan kulit kemerahan. Dari hasil pemeriksaan didapatkan 

keadaan umum bayi baik, tanda vital dalam batas normal. Asuhan komplementer 

yang dilakukan untuk bayi adalah melakukan pijat bayi dengan menggunakan 

minyak VCO.  

Simpulan dari asuhan kebidanan Continuity Of Care dan komplementer pada 

kasus ini menunjukkan bahwa perkembangan masa kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi baru lahir Ibu “KS” dan janinnya hingga bayi usia 42 hari berlangsung 

secara fisiologis dan pemberian asuhan sudah dilakukan sesuai dengan standar 

asuhan dan standar pelayanan kebidanan sesuai kewenangan bidan. Penulis 

menyarankan bidan untuk dapat mengimplementasikan asuhan komprehensif dan 

berkesinambungan dalam memberikan asuhan pada ibu baik dari masa kahamilan, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir hingga keputusan KB Ibu untuk mengupayakan 

penurunan angka kesakitan, angka kematian Ibu dan Janin. 
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