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Midwifery Care on Mrs. “NP” 29 Years Old Multigravida from 16 Weeks 

Pregnancy until 42 Days Postpartum 

 

Case Took Place at TPMB Ni Made Ari Susanti, A.Md.Keb in 2025 

 

ABSTRACT 

 

Nausea and vomiting that occurs during pregnancy can affect the health of 

pregnant women. The effects of nausea and vomiting during pregnancy on the fetus 

include the potential for delayed fetal neurodevelopment, premature birth, and low 

birth weight for gestational age. Continuity of Care (CPC) is a promotive and 

preventive effort to improve maternal and child health. This case study aims to 

determine the results of midwifery care for a 29-year-old woman, "NP," from the 

second trimester of pregnancy to the 42-day postpartum period. Data collection 

was conducted through interviews, examinations, observations, and documentation 

studies. Care was provided at TPMB during September 2025–April 2026. The 

mother's pregnancy was physiological with the implementation of 12T care 

standards with complementary prenatal yoga and gym ball care to reduce 

complaints of back pain. The mother gave birth normally without complications, 

with the first stage lasting 8 hours, the second stage 15 minutes, the third stage 10 

minutes, and monitoring of the fourth stage within normal limits. Labor pain was 

managed using a birth ball and counterpressure massage. During the postpartum 

period, lochia occurs physiologically, and maternal lactation occurs through 

complementary care, including SPEOS massage. Neonatal development up to 42 

days of age occurs physiologically, and complementary care, including infant 

massage, is provided. The care provided adheres to midwifery care standards, 

ensuring monitoring and detection of complications during pregnancy, labor, and 

the postpartum period, and the infant, resulting in quality care. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NP” UMUR 29 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 16 MINGGU SAMPAI 42 

HARI MASA NIFAS 

 

 

Asuhan Dilaksanakan di TPMB Ni Made Ari Susanti, A.Md.Keb Tahun 2025 

 

 

ABSTRAK 

 

Mual dan muntah yang terjadi selama kehamilan dapat mempengaruhi kesehatan 

ibu hamil. Efek mual muntah selama kehamilan pada janin adalah adanya potensi 

keterlambatan perkembangan saraf janin, kelahiran premature dan berat badan kecil 

untuk usia kehamilan. Asuhan fisiologis berkelanjutan (Continuity of Care) sebagai 

upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. 

Studi kasus ini bertujuan mengetahui hasil asuhan kebidanan pada Ibu “NP” usia 

29 tahun, dari kehamilan trimester II hingga masa nifas 42 hari. Pengumpulan data 

dilakukan melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, dan studi dokumentasi. 

Asuhan diberikan di TPMB selama bulan September 2025–April 2026. Kehamilan 

ibu berlangsung fisiologis dengan penerapan standar asuhan 12T dengan asuhan 

komplementer prenatal yoga serta gym ball untuk mengurangi keluhan nyeri 

punggung ibu. Ibu bersalin secara normal tanpa adanya komplikasi, pada kala I 

berlangsung 8 jam, kala II 15 menit, kala III 10 menit dan pemantauan kala IV 

dalam batas normal. Nyeri persalinan diatasi dengan menggunakan birthball dan 

massage counterpresure. Pada masa nifas lochea, penurunan tinggi fundus uteri 

dan laktasi ibu berlangsung secara fisiologis dan diberikan asuhan komplementer 

pijat SPEOS. Perkembangan neonatus hingga bayi berumur 42 hari berlangsung 

secara fisiologis dan diberikan asuhan komplementer pijat bayi. Asuhan yang 

diberikan sesuai dengan standar asuhan kebidanan sebagai upaya untuk memantau 

dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi sehingga menghasilkan pelayanan yang berkualitas. 

 

 

Kata Kunci: asuhan berkelanjutan, kehamilan, persalinan, nifas, bayi.  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “NP” UMUR 29 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 16 MINGGU SAMPAI 42 

HARI MASA NIFAS 

 

Asuhan Dilaksanakan di TPMB Ni Made Ari Susanti, A.Md.Keb Tahun 2025 

 

 

Oleh : Ni Nyoman Ayu Ningsih (NIM. P07124325043) 

 

  Pemerintah sedang melakukan transformasi pelayanan kesehatan primer 

melalui integrasi yang lebih baik, melibatkan seluruh fasilitas pelayanan kesehatan 

primer termasuk Tempat Praktik Mandiri Bidan (TPMB) yang merupakan jejaring 

pelayanan di Puskesmas. Pendekatan ini disebut Integrasi Pelayanan Kesehatan 

Primer (ILP) yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

secara komprehensif dan menyeluruh di setiap siklus kehidupan. Pemberian asuhan 

berkelanjutan atau Continuity of Care (COC) merupakan model kesinambungan 

perawatan oleh bidan, di mana bidan sebagai sahabat perempuan memberikan 

asuhan sesuai kewenangan dan kompetensinya mendukung wanita selama siklus 

kehidupan. Bidan adalah sahabat perempuan (women centre care) yang dipercaya 

dan memiliki kompetensi dalam memberikan asuhan fisiologis sesuai dengan 

kondisi Ibu saat ini. Pemberian asuhan kebidanan berkelanjutan atau Continuity Of 

Care (COC) di TPMB adalah salah satu upaya promotif dan preventif yang 

dilakukan melalui pendekatan intervensi yang diharapkan akan memberikan 

dampak yang signifikan terhadap kelangsungan dan kualitas hidup ibu dan anak 

yang sesuai dengan wewenang dan kompetensi profesi bidan. 

  Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan Asuhan Berkelanjutan atau 

Continuity Of Care (COC) pada Ibu “NP” dari kehamilan trimester II, proses 

persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “NP” sejak lahir hingga 42 hari. Pengumpulan 

data pada laporan ini penulis dapatkan dari wawancara, pemeriksaan, observasi 

serta studi dokumentasi. Asuhan kebidanan mulai dilakukan mulai bulan 

S e p t e m b e r  2025 sampai Maret 2026. Ibu “NP” mulai diasuh dari umur 

kehamilan 16 minggu (dihitung dari hari pertama haid terakhir dan tafsiran 

persalinan yang didapat di buku KIA) sampai 42 hari masa nifas. 

  Selama masa kehamilan Ibu “NP” rutin memeriksakan kehamilannya satu 
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kali saat trimester pertama, tiga kali saat trimester kedua, dan empat kali saat 

trimester ketiga. Ibu juga memeriksakan kehamilannya ke dokter spesialis 

kandungan sebanyak dua kali. Asuhan yang diberikan kepada Ibu “NP” sudah 

memenuhi standar pelayanan antenatal terpadu minimal (12T), yaitu timbang berat 

badan dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar 

lengan atas/LILA), ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri), tentukan presentasi 

janin dan denyut jantung janin (DJJ), skrining status imunisasi TT, pemberian tablet 

tambah darah, tes laboratorium (DL, protein urin, reduksi urin, gula darah, triple 

eliminasi), tata laksana, temu wicara (konseling), skrining kesehatan jiwa dan USG 

Obtretri terbatas. Asuhan komplementer yang diberikan selama kehamilan yaitu 

prenatal gentle yoga dan gym ball yang berisikan teknik relaksasi afirmasi positif 

dan olah tubuh yaitu gerakan yoga yang membantu mengurangi keluhan ringan 

yang dialami saat hamil. 

  Pada saat persalinan, Ibu “NP” melahirkan anak keempatnya pada tanggal 

02  mar e t  2026 pukul 12.15 WITA di TPMB Ni Made Ari Susanti. Kala I 

persalinan berlangsung selama 8 jam sejak sakit perut dirasakan adekuat. Asuhan 

sayang ibu yang diberikan kepada ibu “NP” yaitu dengan membimbing ibu 

mengatur pola nafas dan melakukan counterpresure dengan melibatkan suami 

untuk mengurangi rasa nyeri. Kala II berlangsung selama 15 menit, Setelah bayi 

lahir ibu langsung diberikan suntikan oksitosin 10 IU. Kala III berlangsung 

fisiologis selama 10 menit dan kala IV berlangsung secara normal selama 2 jam 

dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua. 

Pertolongan persalinan dilakukan sesuai 60 langkah Asuhan Persalinan Normal. 

Asuhan komplementer yang diberikan selama proses persalinan yaitu dengan 

memberikan pijatan akupresur pada pinggang, penggunaan birthing ball, 

memfasilitasi suasana lingkungan dengan musik relaksasi sebagai pengurangan 

nyeri dan relaksasi. 

  Asuhan kebidanan masa nifas yaitu pelayanan masa nifas dilakukan 

kunjungan pada Ibu KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Proses involusi, lochea, laktasi 

dan psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas normal. Asuhan 

komplementer yang diberikan selama masa nifas yaitu pijat SPEOS untuk 

meningkatkan produksi ASI, senam kegel dan postnatal yoga serangkaian 
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gerakan yang berfungsi untuk melatih kontraksi otot dan membantu proses involusi 

uterus. Ibu juga sudah menggunakan Metoda Kontrasepsi Jangka Panjang yaitu 

AKDR saat 42 hari pasca salin. 

  Asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ibu “NP” segera setelah bayi lahir, 

bidan menilai keadaan bayi dengan melihat tangisan, menjaga kehangatan bayi dan 

meletakan bayi diatas dada ibu untuk melakukan proses inisiai menyusu dini (IMD) 

(JNPK-KR, 2017). Bayi Ibu “NP” diberikan asuhan neonatal esensial yaitu 

pemberian salep mata antibiotik, vitamin K 1 mg dan Imunisasi Hb 0 pada 2 jam 

setelah bayi lahir, skrining PJB Kritis pada 48 jam setelah lahir sebelum diajak 

pulang. Pelayanan masa neonatus dilakukan kunjungan neonatal yaitu KN 1, KN 2 

dan KN 3. Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) dilakukan pada saat bayi berusia 

72 jam. Neonatus Ibu “NP” tidak mengalami masalah selama masa neonatal dan 

berlangsung secara fisiologis.  

  Penulis memberikan konseling tanda bahaya masa neonatus, cara perawatan 

bayi sehari-hari seperti perawatan tali pusat, memandikan dan pijat bayi, pemberian 

ASI on demand dan eksklusif, stimulasi pada bayi. Asuhan komplementer yang 

diberikan selama bayi baru lahir sampai 42 hari yaitu dengan memberikan teknik 

pijat bayi yang bertujuan untuk membuat otot bayi lebih kuat, imunitasnya 

meningkat, menaikkan berat badan bayi, mengurangi rasa sakit, dan membuat tidur 

bayi lebih lelap.  

  Simpulan dari pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkelanjutan pada ibu “NP” dan bayinya dari masa kehamilan, persalinan, bayi 

dan 42 hari masa nifas dapat disimpulkan bahwa asuhan berhasil dengan baik dan 

pelayanan yang diberikan hampir semua sudah sesuai standar pada setiap tahap 

trimesternya dan diberikan asuhan komplementer sebagai nilai tambah asuhan di 

TPMB. Kehamilan hingga menjelang persalinan berlangsung dengan fisiologis, 

persalinan terlewati tanpa adanya komplikasi pada ibu dan bayi, bayi baru lahir 

sehat tanpa ada kelainan, IMD sudah dilakukan, imunisasi sudah didapat sesuai 

usianya, ASI ekslusif berhasil diterapkan, masa nifas berjalan tanpa ada penyulit, 

ibu sudah mengikuti program KB dengan menggunakan alat kontrasepsi alat 

kontrasepsi dalam rahim IUD. Saran kedepannya, agar selalu dapat memberikan 

pelayanan sesuai dengan standar dan kewenangan bidan. 
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