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MIDWIFERY CARE FOR MRS “PN” 31 YEARS OLD MULTIGRAVIDA 

SINCE 19 WEEKS 3 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS 

POSTPARTUM 

 

Case study held at Technical Implementation Unit of  Mengwi I Health 

Community Center area in 2025 

 

ABCTRACT 

 

Continuous midwifery services are provided to reduce maternal and infant 

mortality rates. This report was created to determine the care provided to mother 

‘PN’ from 19 weeks 3 days of pregnancy to the postpartum period and newborns 

according to standards. This case study was taken at the Mengwi I Health Center 

UPTD which was provided from October 2024 to March 2025. Mother “PN” 

underwent pregnancy check-ups 2 times at the doctor and 6 times at the Mengwi I 

Health Center. Complementary therapies provided during pregnancy include back 

massage, use of aromatherapy, salt water soaks and family support. Maternal labor 

care, stage I lasted for 4 hours, stage II 20 minutes, stage III 5 minutes and 

monitoring of stage IV within normal limits. Complementary care provided 

included perineal massage, gymball and use of aromatherapy. The baby was born 

crying immediately, had active muscle tone, reddish skin and a birth weight of 3,200 

grams. IMD was successfully carried out for 45 minutes. The process of uterine 

involution, lochia discharge and lactation during the postpartum period were 

normal. The mother used an IUD on the 42nd day of the postpartum period. 

Complementary care provided included oxytocin massage during the postpartum 

period and infant massage. Vitamin K and Hb 0 injections were given during KN 1 

as well as eye ointment. 

 

Keywords: infant, labor, postpartum, pregnancy, complementary. 
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ABSTRAK 

 

Pelayanan kebidanan berkesinambungan diberikan guna menurunkan AKI dan 

AKB. Laporan ini dibuat untuk mengetahui asuhan yang diberikan pada ibu 

‘PN’dari kehamilan 19 minggu 3 hari hingga masa nifas dan bayi baru lahir sesuai 

standar. Studi kasus ini diambil di UPTD Puskesmas Mengwi I yang diberikan sejak 

bulan Oktober 2024 sampai Maret 2025. Pemeriksaan kehamilan dilakukan ibu 

“PN” sebanyak 2 kali di dokter dan 6 kali di Puskesmas Mengwi I. Terapi 

komplementer yang di berikan saat masa kehamilan diantaranya masase punggung, 

penggunaan aromaterapi, rendaman air garam dan dukungan keluarga. Asuhan 

persalinan ibu, kala I berlangsung selama 4 jam, kala II 20 menit, kala III 5 menit 

dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Asuhan komplementer yang diberikan 

yaitu pijat perineum, gymball dan penggunaan aromaterapi. Bayi lahir segera 

menangis, tonus otot aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3.200 gram. IMD 

berhasil dilakukan selama 45 menit. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea dan 

laktasi pada masa nifas berlangsung normal. Ibu menggunakan KB IUD saat hari 

ke-42 masa nifas. Asuhan komplementer yang di berikan diantaranya pijat oksitosin 

selama masa nifas serta pijat bayi. Pemberian injeksi vitamin K serta Hb 0 

dilakukan pada saat KN 1 serta pemberian salep mata. 

 

Kata Kunci: bayi, kehamilan, nifas , persalinan, komplementer. 
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Oleh : Ni Putu Vika Suryandani (P07124324112) 

 

Tingginya angka kematian ibu merupakan salah satu indikator yang 

menjadi kualitas mutu pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). AKI merupakan 

salah satu indikator untuk menilai keberhasilan program kesehatan ibu. Jumlah 

kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di 

Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 

4.221 kematian. Kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan 

sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus.  

Continuity Of Care (COC) merupakan pelayanan berkesinambungan yang 

diberikan mulai dari kehamilan hingga pelayanan Keluarga Berencana (KB). 

Pelayanan diberikan secara berksinambungan untuk mencegah komplikasi yang 

dapat mengancam jiwa ibu dan bayi serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan 

AKB. Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar, diberikan 

kesempatan untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan pada ibu hamil trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas 

beserta bayinya. Studi kasus dilakukan pada ibu ‘PN’ umur 31 tahun multigravida 

yang berdomisili di Br. Sedahan, Desa Gulingan, Kec. Mengwi yang merupakan 

klien dengan peserta BPJS fasilitas kesehatan Tingkat I di UPTD Puskesmas 

Mengwi I Kabupaten Badung. Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu ‘PN’ umur 31 tahun 

multigravida dari kehamilan trimester II sampai dengan 42 hari masa nifas. 

Asuhan kebidanan kehamilan yang ibu terima sesuai dengan dengan 

kriteria 12T untuk mengetahui perkembangan, mendeteksi secara dini penyulit dan 
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komplikasi. Selama kehamilan ibu memeriksakan diri sebanyak 8 kali diantaranya 

2 kali periksa di dokter SpOG dan 6 kali di UPTD Puskesmas Mengwi I. pada 

pemeriksaan awal kehamilan di SpOG, usia kehamilan ibu sudah 19 minggu, hal 

ini dikarenakan terlambatnya deteksi oleh ibu dan keluarga sehingga 

mengakibatkan terlewatnya pemeriksaan pada trimester pertama. Pada usia 

kehamilan trimester 2, ibu periksa sebanyak 3 kali dan pada trimester 3 ibu periksa 

sebanyak 5 kali. Asuhan komplementer kehamilan lebih banyak dilakukan pada 

trimester 3 yaitu diantaranya masase punggung, penggunaan aromaterapi, 

rendaman air garam dan dukungan keluarga.  

Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa 

komplikasi. Pada Asuhan Persalinan Kala I berlasung selama 4 jam dan fisiologis, 

dilakukannya asuhan komplementer berupa pengaturan nafas dan rileksasi, 

penggunaan aromaterapi, serta masase punggung untuk mengurangi nyeri. Pada 

Asuhan Persalinan Kala II, dilakukannya pijat perineum agar otot-otot perineum 

dan jalan lahir menjadi lebih elastis dan kuat. Asuhan Kala III berlangsung selama 

5 menit dan dilakukan Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT) serta tidak terjadi 

robekan pada jalan lahir ibu sehingga tidak diperlukannya heacting. Asuhan Kala 

IV dalam batas normal dan dilakukan pemantauan dengan menggunakan partograf. 

Pelayanan masa nifas dimana telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, 

KF 3 dan KF 4. Proses involusi, lochea, laktasi dan psikologis sampai 42 hari masa 

nifas dalam batas normal. Pada Kunjungan Nifas, ibu dan suami diajarkan untuk 

melakukan senam kegel dan pijat oksitosin. Ibu memutuskan menggunakan alat 

kontrasepsi IUD sebelum 42 hari masa nifas di UPTD Puskesmas Mengwi I. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu ‘PN’ telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi 

vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K, 

imunisasi BCG dan Polio 1 pada hari ke-12 serta perawatan bayi baru lahir seperti 

perawatan tali pusat, memandikan bayi dan pijat bayi. Pada asuhan KN 1 juga telah 

dilakukan skrining PJB dan SHK pada bayi saat 24 jam pertama sesuai dengan SOP 

yang berlaku di Puskesmas Mengwi I. Pertumbuhan dan perkembangan bayi 

berjalan secara fisiologis. Ibu hanya memberikan ASI kepada bayi. 
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Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan lagi pelaksanaan program KIA sehingga dapat mendeteksi secara 

dini dan meminimalisir masalah-masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. Bagi 

penulis selanjutnya, diharapkan dapat memperkaya pengetahuan mengenai asuhan 

kebidanan terbaru sesuai evidence based dalam rangka mengoptimalkan asuhan 

kebidanan yang diberikan dan memberikan asuhan komplementer sesuai kebutuhan 

pasien atau mengurangi keluhan yang dialami. 
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