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MIDWIFERY CARE FOR MRS. “WM,” AGED 30 YEARS MULTIGRAVIDA 

FROM 21 WEEKS AND 5 DAYS OF GESTATION  

UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM 

 

A Case Study Conducted at an Independent Midwifery Practice 

Bdn. Ni Made Ekanadi, S.ST in Klungkung Regency 

 

 

ABSTRACT 

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are stages in a woman’s life that 

carry a high risk of mortality. The implementation of the continuity of care (COC) 

method in midwifery services aims to assist, monitor, and detect the emergence of 

complications affecting both the mother and her baby. This report aims to determine 

the outcomes of implementing comprehensive and continuous midwifery care 

according to standards for Mrs. “WM,” aged 30 years multigravida, from 21 weeks 

and 5 days of gestation until 42 days postpartum. Data were collected through 

interviews, examinations, observations, and documentation to obtain both primary 

and secondary data. Antenatal care was provided by applying the 10 T approach, 

mental health screening, and ultrasonography. Intrapartum and newborn care were 

conducted in accordance with the standards of normal delivery care. Postpartum 

care was provided according to postnatal service standards and neonatal care were 

were conducted in essential neonatal care standards at birth and after birth at 

healthcare facilities and through home visits. In conclusion, the pregnancy process 

until the postpartum period of Mrs. “WM” progressed physiologically, and her 

baby, from the neonatal period until 42 days of age, showed growth and 

development within normal limits. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WM” UMUR 30 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 21 MINGGU 5 HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Studi Kasus Dilaksanakan di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Bdn. Ni Made Ekanadi, S. ST di Kabupaten Klungkung 

 

 

ABSTRAK 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan proses dari masa kehidupan 

wanita yang beresiko tinggi menimbulkan kematian. Penerapan metode continuity 

of care (COC) dalam asuhan kebidanan bertujuan membantu, memantau, dan 

mendeteksi timbulnya komplikasi yang menyertai ibu dan bayinya. Laporan ini 

bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan sesuai standar pada Ibu “WM” umur 30 tahun 

multigravida dari usia kehamilan 21 minggu 5 hari sampai 42 hari masa nifas. 

Pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi dan dokumentasi 

untuk memperoleh data primer dan data sekunder. Asuhan masa kehamilan 

dilaksanakan dengan menerapkan 10 T, skrining jiwa dan ultrasonografi. Asuhan 

persalinan dan bayi baru lahir dilaksanakan sesuai standar acuan persalinan normal. 

Asuhan nifas dilaksanakan sesuai standar pelayanan pasca persalinan dan asuhan 

neonatus hingga bayi dilaksanakan sesuai standar pelayanan neonatal esensial saat 

lahir dan setelah lahir dengan pemeriksaan dilaksanakan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan dan kunjungan rumah. Dapat disimpulkan bahwa proses kehamilan 

hingga masa nifas Ibu “WM” berlangsung secara fisiologis serta Bayi Ibu “WM” 

dari neonatus sampai dengan usia 42 hari menunjukan pertumbuhan dan 

perkembangan bayi dalam batas normal. 

 

Kata kunci: Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi, COC 
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RINGKASAN STUDI KASUS 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WM” UMUR 30 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 21 MINGGU 

5 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Oleh: Luh Eka Mirayanti (P07124325060) 

      Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan proses dari masa kehidupan 

wanita yang beresiko tinggi menimbulkan kematian sehingga pemantauan sejak 

dini dan berkesinambungan dengan pengambilan tindakan cepat dan tepat sebelum 

kondisi menjadi lebih parah. Ibu “WM” dipilih sebagai responden karena memiliki 

skor Poedji Rochjati dua, ibu pekerja dengan kehamilan ketiga, Indeks Masa Tubuh 

(IMT) katagori gemuk yaitu 27,8 yang memungkinan ibu mengalami keluhan yang 

dapat meningkatkan timbulnya komplikasi. Laporan ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan secara komprehensif dan 

berkesinambungan sesuai standar pada Ibu “WM” umur 30 tahun multigravida dari 

usia kehamilan 21 minggu 5 hari sampai 42 hari masa nifas.  

      Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh data primer dan data sekunder. 

Data primer dikumpulkan penulis dengan melakukan wawancara langsung dengan 

responden dan melalui pemeriksaan fisik. Data sekunder diperoleh melalui studi 

dokumentasi pada Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang dimiliki responden 

serta register atau rekam medis di tempat responden melakukan pemeriksaan 

kesehatan. Penulis pertama kali memperoleh data Ibu “WM” pada tanggal 28 

Oktober 2025 di TPMB Bdn. Ni Made Ekanadi, S. ST saat ibu melakukan kontrol 

rutin pemeriksaan kehamilan. 

      Asuhan yang diberikan pada Ibu “WM” dari usia kehamilan 21 minggu 5 hari 

sampai trimester III kehamilan dilaksanakan sesuai standar pelayanan antenatal. 

Kuantitas pelayanan antenatal sudah sesuai dengan standar, sedangkan standar 

kualitas sebelum diberikan asuhan oleh penulis tidak sesuai standar yaitu 

pemeriksaan antenatal care (ANC) terpadu tidak dilaksanakan pada trimester 

pertama kehamilan. Penulis telah menerapkan pelayanan dengan penerapan 10 T 

ditambah skrining kesehatan jiwa dan pemeriksaan ultasonografi sesuai standar. 

Kehamilan berjalan fisiologis dengan keluhan lazim nyeri punggung yang diatasi 
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dengan pijat endorphine dan serta keluhan sulit tidur diatasi dengan penggunaan 

aromaterapi frangipani. 

      Proses persalinan Ibu “WM” sudah dilaksanakan sesuai standar persalinan 

normal dengan Acuan Persalinan Normal (APN) yaitu persalinan sudah 

dilaksanakan di fasilitas pelayanan kesehatan yaitu di TPMB Bdn. Ni Made 

Ekanadi, S. ST. Persalinan telah dilakukan oleh tim minimal yaitu dua bidan. Proses 

persalinan berjalan fisiologis. Pijat deep back massage diberikan untuk mengatasi 

rasa nyeri serta penggunaan aromaterapi frangipani untuk relaksasi. 

      Masa nifas Ibu “WM” diberikan asuhan sesuai standar pelayanan pasca 

persalinan yaitu telah dilakukan oleh tenaga kesehatan yaitu bidan sesuai 

kompetensi dan kewenangan. Asuhan dilaksanakan sesuai dengan program 

pemerintah terkait kunjungan masa nifas (KF). Ibu “WM” menggunakan metode 

kontrasepsi IUD pada 42 hari masa nifas. Pijat oksitosin diberikan untuk 

memperlancar ASI dan senam kegel untuk membantu involusi uterus. 

      Bayi Ibu “WM” diberikan asuhan sesuai standar pelayanan neonatal esensial 

saat lahir dan setelah lahir dengan pelaksanaan kunjungan neonatal (KN) sesuai 

standar dan kunjungan usia 42 hari. Bayi mengalami penurunan berat badan 

fisiologis yaitu 115 gram dan tidak lebih dari 10% dari berat lahir. Pijat bayi 

diberikan untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

      Simpulan yang diperoleh adalah penerapan asuhan kebidanan selama masa 

kehamilan pada Ibu “WM” dari usia kehamilan 21 minggu 5 hari sampai 42 hari 

masa nifas sesuai standar berjalan secara fisiologis. Bayi Ibu “WM” dari neonatus 

sampai dengan usia 42 hari yang diberikan asuhan sesuai standar menunjukan 

pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam batas normal. 

       Penulis memberikan saran kepada ibu untuk dapat memantau dan mendeteksi 

secara dini adanya kelainan untuk mencegah kegawatdaruratan, keluarga 

diharapkan dapat memberikan dukungan psikologis dan pemenuhan kebutuhan ibu 

melalui peran pendamping, tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dengan komunikasi yang efektif, 

serta penulis selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi penggunaan terapi 

komplementer dalam mengatasi ketidaknyamanan yang terjadi selama masa 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 
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