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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER “FB” AGE 26 YEARS, 

MULTIGRAVIDA FROM 20 WEEKS OF PREGNANCY TO 42 

DAYS OF POSTPARTUM PERIOD 

ABSTRACT 

Comprehensive midwifery care is a comprehensive midwifery 

management care starting from pregnant women, childbirth, to 

newborns so that childbirth can take place safely and the babies 

born are safe and healthy until the postpartum period. Continuity of 

Care (COC) Midwifery Care is continuous midwifery care provided 

to mothers and babies starting from pregnancy, childbirth, 

newborns, postpartum and family planning. The purpose of this case 

study is to determine the results of care provided to mother "FB" 

from 20 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum according to 

standards. The case determination method used was through 

interviews, examinations, observations and documentation, starting 

from October 2024 to March 2025. Mother "FB"'s pregnancy 

proceeded physiologically with standardized 12 T care (integrated 

ANC). The mother gave birth vaginally without complications, care 

for the first to fourth stages and BBL was provided according to 

APN and proceeded within normal limits. When the postpartum 

period has been cared for according to the KF1 to KF4 standards 

where the process of uterine involution, lochia discharge, lactation 

and psychology take place within normal limits. The growth and 

development of the baby take place physiologically and are cared for 

according to the KN1 to KN3 standards and the implementation of 

safe complementary care. 

 

Keywords: continuity of care, complementary, standard care, 

comprehensive 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “FB” UMUR 26 TAHUN, 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN  20 MINGGU  

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

ABSTRAK 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan menyeluruh 

manajemen kebidanan mulai dari ibu hamil, bersalin, sampai bayi 

baru lahir sehingga persalinan dapat berlangsung aman dan bayi 

yang dilahirkan selamat dan sehat sampai masa nifas. Asuhan 

Kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai pada 

saat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga 

berencana. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui hasil asuhan 

yang diberikan pada ibu “FB” dari kehamilan 20 minggu sampai 42 

hari masa nifas sesuai standar. Metode penentuan kasus yang 

digunakan yaitu melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta 

dokumentasi, mulai dari bulan Oktober 2024 sampai Maret 2025. 

Kehamilan ibu “FB” berjalan secara fisiologis dengan asuhan 

terstandar 12 T (ANC terpadu). Ibu bersalin pervaginam tanpa 

komplikasi, asuhan kala I, sampai IV serta BBL diberikan sesuai 

APN dan berjalan dalam batas normal. Saat nifas telah diasuh sesuai 

standar KF1 sampai dengan KF4 dimana proses involusi uterus, 

pengeluaran lochea, laktasi dan psikologis berlangsung dalam batas 

normal. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara 

fisiologis serta diasuh sesuai standar KN1 sampai dengan KN3 serta 

penerapan asuhan komplememnter yang aman. 

 

Kata kunci: continuity of care, komplementer, asuhan standar 

komprehensif 
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Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan 

menyeluruh manajemen kebidanan mulai dari ibu hamil, bersalin, 

sampai bayi baru lahir sehingga persalinan dapat berlangsung aman 

dan bayi yang dilahirkan selamat dan sehat sampai masa nifas . 

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu 

keadaan yang fisiologis namun dalam prosesnya terdapat 

kemungkinan suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan 

bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Asuhan Kebidanan 

Continuity of Care (COC) merupakan asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai pada 

saat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga 

berencana, dengan adanya asuhan COC maka perkembangan kondisi 

ibu setiap saat akan terpantau dengan baik, selain itu asuhan 

berkelanjutan yang dilakukan bidan dapat membuat ibu lebih percaya 

dan terbuka karena sudah mengenal pemberiasuhan. Asuhan 

kebidanan secara COC adalah salah satu upaya untuk menurunkan 

Angka kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
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Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator 

keberhasilan layanan suatu negara. Setiap hari, sekitar 830 wanita 

meninggal karena sebab yang dapat dicegah terkait dengan 

kehamilan dan persalinan. 99% dari semua kematian ibu terjadi di 

negara berkembang. Sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi 

kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. 

Komplikasi yang menyebabkan kematian ibu yaitu perdarahan hebat 

setelah melahirkan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan 

(pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi dari persalinan, dan 

aborsi yang tidak aman (WHO, 2019). 

Asuhan kebidanan pada masa kehamilan diberikan mulai 

umur kehamilan 20 minggu, memasuki usia kehamilan 20 minggu ini 

ibu mulai merasasakan susah tidur dan sering BAK pada maalam hari 

keluhan yang dirasakan pada trimester kedua dan  ibu sudah 

mengetahui tanda bahaya kehamilan. Ibu juga sudah mengikuti  kelas 

ibu hamil pada awal kehamilan sehingga wawasan dan pengetahuan 

ibu terkait kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB 

bertambah serta dilakukan  sosialisasi terkait P4K. Ibu melakukan 

kunjungan antenatal sesuai jadwal yang telah ditentukan, suplemen 

yang diberikan berupa SF dan Kalsium diminum ibu secara rutin 

sesuai petunjuk bidan. memasuki trimester ketiga, ibu mengalami 

nyeri pingang ringan keram-keram  pada ekstremitas bawah, 

mengeluh nyeri punggung. Pelayanan kebidanan komplementer yang 

diberikan dalam mengurangi keluhan yaitu melakukan massage pada 

daerah nyeri dan rendam kaki air hangat untuk mengatasi pegal dan 

keram di ekstremitas, dan melakukan senam hamil. 

Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “FB” tidak ada 

penyulit selama persalinan dari kala 1 sampai kala IV. Kala I 

berlangsung selama 2 jam 10 menit yang dihitung dari awal masuk 

ke puskesmas sampai tanda-tanda gejala kala II. Selama Kala I 

Persalinan, penulis sudah memfasilitasi ibu dalam memberikan posisi 
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yang nyaman, membantu mengurangi nyeri persalinan dan membantu 

kemajuan persalinan dengan memberikan asuhan komplementer 

dengan melakukan masase dan pijatan kecil pada daerah pingang 

bagian belakang serta teknik relaksasi nafas. Kala II ibu “FB” 

berlangsung selama 10 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 

11.20 WIT menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan dan jenis 

kelamin perempuan. Kala III ibu berlangsung selama 10 menit dan 

tidak ada komplikasi. Plasenta lahir pukul 11.30 WIT kesan lengkap. 

Pemantauan kala IV pada ibu “FB” 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 “FB” 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, Pada masa nifas diberikan edukasi terkait 

tanda bahaya masa nifas, kebutuhan istirahat serta perencanaan 

kontrasepsi. Selain itu ibu diajarkan senam kegel dan kompres dingin 

untuk mengurangi nyeri perineum serta pijat oksitosin untuk 

memperlancar pengeluaran ASI. Pada akhir asuhan nifas ibu 

menggunakan KB suntikan 3 bulan.  

Standar asuhan pelayanan nifas mencakup minimal empat 

kali kunjungan, yaitu pada 6 jam, 6 hari, 2 minggu, dan 6 minggu 

setelah persalinan. Kunjungan ini bertujuan untuk mengevaluasi 

kesehatan ibu dan bayi, mendeteksi dini komplikasi, serta 

memberikan edukasi dan dukungan.  

Lingkup Asuhan Pelayanan pada ibu nifas meliputi 

Pemeriksaan Fisik seperti Tekanan Darah,Perdarahan Pervaginam, 

Kondisi Perineum,Tanda Infeksi, Kontraksi 

Uterus,Temperatur: Memantau suhu tubuh ibu dan 

bayi.  Pemeriksaan Payudara dan melakukan Asuhan Ibuseperti 

Senam Nifas Membantu ibu untuk memulihkan kekuatan otot perut 
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dan panggul.  Tidur yang Cukup untuk pemulihan. Pemberian 

Vitamin seperti SF lanjutan dan Vitamin C dan Vitamin A, 

Memberikan vitamin K pada bayi untuk mencegah penyakit 

hemostasis. Serta Edukasi: Memberikan informasi tentang perawatan 

nifas, ASI eksklusif, KB, dan pencegahan infeksi.  

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi dari ibu “FB” 

telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial yaitu telah dilakukan 

inisiasi menyusu dini (IMD) saat bayi baru lahir, salf mata, vitamin 

K, imunisasi Hb0 pada 24 jam pasca melahirkan. Pelayanan neonatal 

dilakukan kunjungan pada KN 1, KN 2, KN 3 dan bayi umur 42 hari. 

Pada saat KN 1 dilakukan pemeriksaan fisik lengkap, pemberian ASI 

on demand,. KN 2 dilakukan  pemantauan tumbang bayi serta cara 

menyendawakan bayi setelah selesai menyusui. KN 3 dilakukan pijat 

bayi dan melakukan stimulasi pada bayi dengan cara, mengajak 

bicara, mendengarkan music (Murotal), memberikan mainan dengan 

warna yang terang diatas tempat tidur bayi. KN 4 menjaga 

kehangatan bayi dan menganjurkan ibu agar bayi rutin ke posyandu 

untuk  imunisasi BCG dan Polio I (OPV) dan imunisasi dasar 

lengkap lainnya. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berlangsung 

secara fisiologis tanpa ada komplikasi atau keadaan patologis. 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 (KIE) tentang penggunaan buku KIA hingga anak 

mencapai usia 5 tahun.   
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