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MIDWIFERY CARE FOR MRS “A” 27 YEAR OLD MULTIGRAVIDA 

MOTHER FROM 37WEEKS AND 1 DAY OF GESTATION TO 42 DAYS 

POSTPARTUM 

 

This care was implemented in the working area of the Regional Technical 

Implementation Unit (UPTD) of Public Health Center I, under the South Denpasar 

Health Office, in the year 2025. 

 

ABSTRACT 

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are key 

indicators of the quality of maternal and neonatal health services. Efforts to 

reduce these rates require the strengthening of continuous and standardized 

midwifery care. This report aims to describe the continuity of midwifery care 

provided to Mrs. “A,” a 27-year-old multigravida, from 37 weeks and 1 day of 

pregnancy until 42 days postpartum. The methods used include interviews, 

observations, physical examinations, and documentation. The results showed that 

all stages—pregnancy, labor, postpartum, and neonatal care—proceeded 

physiologically without complications. Standard midwifery care was provided, 

including a minimum of six antenatal care (ANC) visits with the implementation of 

the 10T examination, labor care using the gentle birth approach (Sayang Ibu) and 

nutritional support, postpartum care through visits from KF 1 to KF 4, and 

neonatal care through visits from KN 1 to KN 4. Complementary care was also 

given, such as the use of a gym ball and pressure techniques during labor, 

oxytocin massage in the postpartum period, and infant massage. The report 

concludes that midwives play a crucial role in delivering holistic, standardized, 

and evidence-based care to support early risk detection and prevent 

complications in both mother and baby. 

Keywords : Midwifery Care, Pregnancy, Childbirth, Post Partum, Neonate, 

Complementary Therapy. 
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ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

indikator utama kualitas pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Upaya 

menurunkan angka tersebut memerlukan penguatan asuhan kebidanan yang 

berkelanjutan dan terstandar. Laporan ini bertujuan menggambarkan asuhan 

kebidanan berkelanjutan pada ibu "A" usia 27 tahun multigravida dari usia 

kehamilan 37 minggu 1 hari hingga 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan 

meliputi wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Hasil 

menunjukkan bahwa seluruh tahapan kehamilan, persalinan, masa nifas, dan 

perawatan neonatus berjalan fisiologis tanpa komplikasi. Asuhan kebidanan 

standar diberikan berupa pemeriksaan kehamilan (ANC) minimal enam kali 

dengan penerapan pemeriksaan 10T, asuhan persalinan dengan pendekatan sayang 

ibu dan pemenuhan nutrisi, kunjungan masa nifas dari KF 1 hingga KF 4, serta 

kunjungan neonatal dari KN 1 hingga KN 4. Asuhan komplementer juga 

diberikan berupa penggunaan gym ball dan teknik pressure selama persalinan, 

pijat oksitosin pada masa nifas, serta pijat bayi. Simpulan menegaskan pentingnya 

peran bidan dalam memberikan asuhan kebidanan holistik, terstandar, dan 

berbasis bukti untuk mendeteksi risiko secara dini dan mencegah komplikasi pada 

ibu dan bayi. 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, Asuhan 

Komplementer 
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Data kesehatan tahun 2023 mencatat bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Provinsi Bali mengalami penurunan menjadi 63,9 per 100.000 kelahiran hidup. 

Hal ini mencerminkan adanya peningkatan dalam akses serta kualitas layanan 

kesehatan maternal. Namun, di sisi lain, Angka Kematian Bayi (AKB) justru 

menunjukkan kenaikan menjadi 7,9 per 1.000 kelahiran hidup dibandingkan tahun 

sebelumnya. Kenaikan ini menandakan perlunya peningkatan intervensi dini serta 

pemantauan yang lebih ketat selama masa neonatal, guna menjamin keselamatan 

dan kesejahteraan bayi baru lahir. 

Bidan sebagai tenaga kesehatan profesional memiliki peran sentral dalam 

pelayanan kesehatan ibu dan anak, terutama dalam memberikan asuhan kebidanan 

yang berkelanjutan dan sesuai standar. Praktik kebidanan harus mengacu pada 

pedoman nasional, termasuk kewenangan yang tercantum dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 28 Tahun 2017. Asuhan kebidanan 

komprehensif wajib dilaksanakan secara berkesinambungan, dimulai dari masa 

kehamilan, persalinan, masa nifas, hingga perawatan bayi pada masa neonatal. 

Laporan ini menyajikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu “A”, 

usia 27 tahun, multigravida, yang dimulai sejak usia kehamilan 37 minggu 1 hari 

hingga 42 hari masa nifas postpartum. Pendekatan yang digunakan dalam 

pengumpulan data meliputi wawancara langsung, observasi, pemeriksaan fisik 

secara menyeluruh, serta dokumentasi. Seluruh proses asuhan telah dilaksanakan 

berdasarkan Pedoman Standar Asuhan Kebidanan yang dikeluarkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Hasil asuhan menunjukkan bahwa 
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kondisi ibu dan janin berada dalam keadaan fisiologis selama seluruh tahapan 

kehamilan, persalinan, masa nifas, dan perawatan neonatus. 

Pada trimester akhir kehamilan, ibu mengeluhkan nyeri pada punggung 

bagian bawah. Keluhan ini ditangani dengan memberikan intervensi non- 

farmakologis berupa kompres hangat. Selain itu, penulis memberikan asuhan 

kebidanan yang berstandar dengan melaksanakan pemeriksaan kehamilan (ANC) 

minimal enam kali selama kehamilan, termasuk penerapan pemeriksaan 10T . 

Hasil ANC menunjukkan kesejahteraan janin yang baik, ditandai dengan detak 

jantung janin dalam batas normal dan pergerakan janin yang aktif. 

Proses persalinan berlangsung secara spontan pada usia kehamilan 40 

minggu 4 hari, dengan waktu persalinan total yang berada dalam rentang 

fisiologis. Selama persalinan, mulai dari kala I hingga kala IV, penulis 

memberikan Asuhan Sayang Ibu, termasuk dukungan emosional, pemenuhan 

kebutuhan nutrisi, pemantauan kontraksi, serta penatalaksanaan nyeri. Asuhan 

komplementer juga diterapkan, yaitu dengan menggunakan gym ball untuk 

membantu mempercepat penurunan kepala janin dan mengurangi ketegangan otot 

punggung, serta pijat punggung (back massage) sebagai teknik relaksasi alami. 

Bayi lahir dengan kondisi baik, menangis kuat, gerak aktif, dan berat badan lahir 

3.200 gram. 

Pada masa nifas, penulis melakukan pemantauan terhadap proses involusi 

uterus, pengeluaran lochia, dan keberhasilan menyusui. Semua proses berlangsung 

secara normal tanpa komplikasi. Penulis menerapkan asuhan standar dengan 

melakukan Kunjungan Nifas mulai dari KF 1 sampai KF 4, sesuai dengan waktu 

dan prosedur yang ditetapkan dalam standar pelayanan kebidanan. Selain itu, 

diberikan pula asuhan komplementer berupa pijat oksitosin, yang bertujuan untuk 

merangsang produksi hormon oksitosin sehingga dapat meningkatkan produksi 

ASI dan mempercepat involusi uterus. 

Pemantauan terhadap bayi dilakukan secara berkelanjutan hingga usia 42 

hari. Selama periode neonatal, bayi menunjukkan tanda-tanda pertumbuhan dan 

perkembangan yang sesuai dengan usianya. Bayi mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap sesuai jadwal, serta asuhan neonatal yang tercantum dalam Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Penulis juga melaksanakan asuhan neonatal 
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berstandar dengan melakukan Kunjungan Neonatal dari KN 1 hingga KN 3. Pada 

setiap kunjungan dilakukan pemeriksaan tanda vital, berat badan, refleks bayi, dan 

edukasi kepada ibu mengenai perawatan bayi. Sebagai bentuk asuhan tambahan, 

penulis juga memberikan pijat bayi, yang bertujuan untuk mendukung tumbuh 

kembang, meningkatkan kualitas tidur, serta mempererat ikatan emosional 

(bonding) antara ibu dan bayi. 

Secara keseluruhan, proses asuhan kebidanan yang dilakukan terhadap ibu 

“A” menunjukkan hasil yang baik dan fisiologis pada semua tahapan, tanpa 

adanya komplikasi. Pendekatan yang digunakan mengedepankan kombinasi 

antara asuhan kebidanan berstandar dan asuhan komplementer yang berbasis bukti 

(evidence-based practice), serta disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan ibu 

dan bayi. 

Penulis menekankan bahwa keberhasilan dalam penyelenggaraan 

pelayanan kebidanan tidak hanya bergantung pada pelaksanaan prosedur medis 

yang tepat, tetapi juga pada kemampuan bidan dalam membangun hubungan 

empatik dengan ibu, menyediakan pendidikan kesehatan, serta merespons 

kebutuhan ibu secara individual. Oleh karena itu, penting bagi penyedia layanan 

kesehatan, khususnya bidan, untuk terus meningkatkan kompetensi melalui 

pelatihan dan pembaruan ilmu, serta selalu mengacu pada pedoman nasional dan 

bukti ilmiah terbaru. 

Dengan pelaksanaan asuhan yang berkelanjutan, holistik, dan terstandar, 

bidan dapat berperan secara maksimal dalam menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas ibu dan bayi. Penulis berharap laporan ini dapat menjadi gambaran 

praktik asuhan kebidanan yang ideal dan mendorong penerapan pelayanan 

maternal dan neonatal yang lebih baik di masa mendatang. 
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