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AMIDWIFERY CARE OF MRS. “WM” 28 YEARS OLD MULTIGRAVIDA
FROM THE PREGNANCY AGE 19 WEEK 3 DAYS UNTIL 42 DAYS
POSTPARTUM

Case Study Conducted in the Work Area of the East Denpasar I Community Health Center
Regional Technical Services Unit

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care was essential in ensuring maternal and infant health. Continuity
of care covered pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, and family planning. Based
on MPDN data (2022—-2023), maternal and infant mortality rates had increased, highlighting
the need for continuous quality care.This case study evaluated midwifery care provided to a
woman at 19 weeks and 3 days of gestation through the postpartum period and newborn care.
The mother experienced lower back pain during pregnancy, which progressed normally. Labor
occurred spontaneously at 38 weeks and 1 day at Bhayangkara Hospital Denpasar, supported
by complementary care such as birth ball and counterpressure techniques. The delivery was
normal, and a second-degree perineal tear was managed appropriately.The baby was born
healthy, received Early Breastfeeding Initiation (EBI), and essential newborn care. The
postpartum period proceeded without complications, marked by normal uterine involution,
lactation, and lochia. The mother chose an IUD for contraception after the postpartum period.
Newborn care was provided until 42 days of age, including growth monitoring and infant
massage. However, mental health screening, which was part of the 12T antenatal care standard,
was not performed.Midwives were expected to provide care in accordance with their scope and
professional standards to reduce maternal and infant mortality.

Keywords: Midwifery Care; Pregnancy; Labor; Postpartum; Baby; Complementary care



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WM” UMUR 28 TAHUN MULTIGRAVIDA
DARI UMUR KEHAMILAN 19 MINGGU 3 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas I Dinas
Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur

ABSTRAK

Asuhan kebidanan komprehensif sangat penting dalam menjaga kesehatan ibu dan bayi.
Continuity of care mencakup pelayanan sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir,
hingga keluarga berencana. Berdasarkan data MPDN tahun 2022-2023, angka kematian ibu
dan bayi meningkat, sehingga diperlukan evaluasi penerapan asuhan berkelanjutan.Studi ini
mengevaluasi asuhan pada ibu hamil usia 19 minggu 3 hari hingga masa nifas dan bayi baru
lahir. Ibu mengeluh nyeri punggung saat hamil, namun kehamilan berlangsung fisiologis.
Persalinan terjadi spontan pada usia 38 minggu 1 hari di RS Bhayangkara Denpasar, disertai
asuhan komplementer berupa birth ball dan counterpressure. Proses persalinan normal, dengan
laserasi perineum derajat dua yang ditangani sesuai prosedur.Bayi lahir sehat, mendapat IMD
dan asuhan neonatal esensial. Masa nifas berjalan baik, ditandai dengan involusi uterus, laktasi,
dan lokea normal. Ibu menggunakan kontrasepsi IUD pasca nifas. Perawatan bayi dilakukan
hingga usia 42 hari, termasuk pemantauan tumbuh kembang dan pijat bayi. Namun, skrining
kesehatan jiwa sebagai bagian dari standar 12T belum dilakukan. Bidan diharapkan
menjalankan praktik sesuai kewenangan dan standar untuk menekan angka kematian ibu dan
bayi.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan ; Kehamilan; Persalinan; Nifas; Bayi; Asuhan
komplementer



RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “WM” Umur 28 tahun Multigravida dari Umur Kehamilan 19
Minggu 3 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Teknis Daerah Puskesmas I Dinas

Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur

Oleh : Putu Arundhati Widyasari (P07124324013)

Keberhasilan dari program kesehatan ibu dan bayi dapat dinilai melalui indikator utama
yaitu angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Angka kematian ibu (AKI)
yang dihimpun dari data Maternal Perinatal Death Notification (MPDN) jumlah angka
kematian ibu (AKI) pada tahun 2022 mencapai 4.005 kematian sedangkan di tahun 2023
meningkat menjadi 4.129 kematian, sementara itu angka kematian bayi (AKB) pada tahun
2022 mencapai 20.882 kematian sedangkan di tahun 2023 meningkat menjadi 29.945
kematian. Berdasarkan penyebab kasus kematian ibu sebagian besar karena perdarahan
sebanyak 28,7% (1.330 kasus), hipertensi dalam kehamilan sebanyak 23,98% (1.110 kasus),
gangguan sistem peredaran darah sebanyak 4,97% (230 kasus) serta penyebab lainnya 42,3%
(1.957 kasus). Pada kematian bayi penyebab terbanyak adalah komplikasi kejadian intrapartum
(27,7%), gangguan respiratori dan kardiovaskular (22,3%), BBLR dan prematur (20,8%),
kelainan kongenital (12,9%), infeksi (8,7%) serta penyebab lainnya (7,6%). Salah satu upaya
yang dapat menurunkan angka kematian ibu dan bayi yaitu asuhan continuity of care (COC)
yang dapat memberikan pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir serta keluarga berencana. Kelahiran dan kehamilan merupakan suatu proses
yang fisiologis yang dialami oleh ibu namun jika tidak dapat dikelola dengan baik akan
mengarah ke patologis. Kualitas pelayanan antenatal dibutuhkan selama masa kehamilan
secara berkala sesuai dengan Permenkes No. 2 Tahun 2025 yang menyatakan bahwa asuhan
antenatal (antenatal care) dilakukan sebanyak 6 kali, yaitu 1 kali pada trimester I, 2 kali pada
trimester II, dan 3 kali pada trimester III. Pada kehamilan Ibu “WM?” rincian pemeriksaan
kehamilan yaitu pada trimester | sebanyak 1 kali, trimester II sebanyak 5 kali dan pada trimester

IIT sebanyak 4 kali serta tidak ada masalah yang mengarah ke patologis.



Penulisan dari laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan
kebidanan yang diberikan pada ibu “WM” umur 28 tahun multigravida dari umur kehamilan
19 minggu 3 hari sampai 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan oleh penulis pada laporan
ini adalah case report dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan,
observasi serta dokumentasi. Hasil yang didapat penulis dari memberikan asuhan kebidanan
pada Ibu “WM?” dari kehamilan sampai dengan masa nifas berlangsung secara fisiologis dan
telah sesuai standar. Pada kehamilan trimester III Ibu “WM” mengalami keluhan
ketidaknyamanan yang dirasakan pada kehamilan trimester III yaitu nyeri punggung bawah
atau low back pain (LBP). Kejadian nyeri punggung bawah atau low back pain (LBP) di
Indonesia per tahun 2023 sebanyak 6.439 jiwa dan terdapat 4.378 (68%) yang mengalami nyeri
punggung bawah saat 73,33% mengeluh nyeri sedang, dan 27,7% mengeluh nyeri berat.

Penulis memberikan asuhan berupa metode komplementer dengan massage effleurage
dan senam hamil untuk mengurangi nyeri punggung bawah atau low back pain pada Ibu “WM”.
Pada persalinan Ibu “WM” berlangsung pada umur kehamilan 38 minggu 1 hari. Persalinan
kala I berlangsung selama 2 jam di RS Bhayangkara Denpasar dan penulis memberikan asuhan
komplementer untuk mengurangi nyeri pada proses persalinan kala I dengan birth ball yang
dikombinasikan dengan massage counterpressure. Kala II ibu berlangsung selama 27 menit
yaitu dari pembukaan lengkap hingga lahirnya bayi, sedangkan kala III berlangsung selama 8
menit dari lahirnya bayi hingga lahirnya plasenta dan selaput ketuban serta Ibu “WM”
melahirkan dengan adanya laserasi grade II. Bayi Ibu “WM?” lahir pada pukul 21.17 WITA
dengan tangis kuat dan gerak aktif secara spontan dan tidak ada masalah maupun kelainan
sehingga segera dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yang berguna untuk mempererat
bounding antara ibu dan bayinya. IMD pada bayi Ibu “WM?” dilakukan sejak pukul 21.20 WITA
dan berakhir pada pemantauan 1 jam yaitu pukul 22.17 WITA. Hasil IMD pada bayi ditemukan
telah mencapai puting susu serta telah berhasil menemukan puting susu ibu dan menghisapnya.
Setelah IMD, bayi mendapatkan asuhan neonatal esensial berupa penghangatan, pemantauan
tanda vital, pemberian ASI, serta dilakukan Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) pada hari
ke-2 dan Pemeriksaan Bayi Baru Lahir. Untuk kenyamanan bayi, diberikan juga massage bayi
secara rutin.

Pada masa nifas Ibu “WM” tidak mengalami masalah, yang mana trias nifas yaitu
proses involusi uterus, lokea dan laktasi ibu berlangsung secara normal sampai dengan 42 hari
dan telah sesuai dengan standar. Pada masa nifas, penulis memberikan terapi komplementer
untuk Ibu “WM” berupa massage oksitosin serta membimbing suami dalam melakukan

massage oksitosin yang berfungsi untuk memperbanyak ASI. Alasan mengasuh bayi sejak dini



sangat penting untuk membentuk ikatan emosional (bonding) antara orang tua dan anak, serta
mendukung tumbuh kembang anak secara optimal. Cara mengasuh dilakukan melalui
perawatan dasar seperti memandikan bayi, menyusui sesuai kebutuhan, melakukan stimulasi
perkembangan, menjaga kebersihan dan keamanan, serta memberikan kasih sayang dan
interaksi positif secara konsisten. Pada 42 hari masa nifas Ibu “WM” telah menggunakan alat
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) yaitu IUD dengan Bidan di UPTD Puskesmas I Dinas
Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur.

Hasil penulisan laporan ini diharapkan mampu memberikan pengalaman dan
pembelajaran bagi mahasiswa kebidanan untuk memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir. Bagi bidan dan tenaga kesehatan lainnya diharapkan dapat
mempertahankan dan memberikan pelayanan sesuai dengan kewenangan dan dilakukan secara
komprehensif. Penulis selanjutnya diharapkan dapat menggunakan hasil laporan ini sebagai
sumber atau acuan yang berhubungan dengan asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas dan

bayi baru lahir secara komprehensif.
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