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MIDWIFERY CARE OF MRS. ‘LD’34 YEARS OLD MULTIGRAVIDA
FROM 17 WEEKS 1 DAYS OF PREGNANCY UNTIL 42 DAYS
POSTPARTUM

Case study held at TPMB Ni Ketut Suryani, S.ST

ABSTRAK

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn are life cycles that occur normally
but can become abnormal in certain conditions, so it is necessary to monitor efforts
with continuous and standard midwifery care by midwives as health workers. Mrs.
'LD" as a subject of care in this study, using primary and secondary data through
interviews, observation examinations and documentation from October 2025 to
April 2026. 12T in pregnancy care showed normal results, although there was an
ANC implementation did not meet the standard time of implementation, namely
laboratory examinations, mental screening and ultrasound. Pregnancy yoga as
complementary care was reducing maternal complaints like back pain, polyuria,
bloating, leg cramps and preparation for the delivery of Mrs. 'LD'. Delivered proses
without any complications. Giving birth to a baby weighing 3040 grams without
trauma to the perineum. During labor, massage was performed to reduce pain.
Postpartum care showed normal process, following standardized KF
implementation according to the schedule, and oxytocin massage was provided as
a complementary care. Neonatal care up to 42 days also proceeded normally at
each KN, according to the schedule, and infant massage was provided at each visit.
The results are expected to provide a positive experience for the mother and family.

Keywords: prenatal exercise, prenatal yoga, back pain, frequent urination



ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘LD’ UMUR 34 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU
1 HARI SAMPATI 42 HARI MASA NIFAS

Asuhan Kasus Dilakukan di TPMB Ni Ketut Suryani, S.ST
ABSTRAK

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir adalah siklus kehidupan yang
terjadi secara normal namun dapat menjadi tidak normal pada kondisi-kondisi
tertentu, sehingga perlu upaya pemantauan dengan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan dan sesuai standar oleh bidan sebagai tenaga kesehatan. Ibu
‘LD’ sebagai subjek asuhan dalam studi kasus ini, menggunakan data primer dan
data sekunder melalui wawancara, pemeriksaan observasi serta dokumentasi dari
Oktober 2025 sampai April 2026. 12T yang dilakukan dalam asuhan kehamilan
menunjukkan hasil yang fisiologis, walaupun terdapat pelaksanaan ANC yang
belum sesuai standar waktu pelaksanaan, yaitu pemeriksaan laboratorium, skrining
jiwa dan USG. Dilakukan asuhan kebidanan komplementer untuk mengurangi
keluhan ibu yaitu yoga selama kehamilan, melatih tubuh ibu dalam usaha
meringankan sakit punggung, sering kencing, perut kembung, keram kaki serta
persiapan persalinan ibu ‘LD’. Persalinan ibu berjalan fisiologis tanpa adanya
penyulit. Melahirkan Bayi dengan berat 3040 gr tanpa trauma pada perineum.
Selama persalinan dilakukan masase untuk mengurangi rasa nyeri, asuhan nifas ibu
berjalan normal dengan standar pelaksanaan KF sesuai jadwal dan pijat oksitosin
sebagai asuhan komplementer. Asuhan neonatus sampai 42 hari juga berjalan
normal setiap Kunjungan Neonatus sesuai waktu pelaksanaan dan pemberian pijat
bayi pada setiap asuhannya. Hasil yang didapat diharapkan mampu memberikan
pengalaman positif pada ibu dan keluarga.

Kata kunci: pijat bayi, yoga hamil, sakit punggung, sering kencing
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘LD’ UMUR 34 TAHUN
MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 17 MINGGU
1 HARI SAMPAT 42 HARI MASA NIFAS

Studi kasus dilakkukankan di TPMB Ni Ketut Suryani, S.ST

Oleh: NI KADEK NILA UTAMI DEWI (P07124325169)

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir adalah siklus kehidupan
yang terjadi secara normal yang dapat menjadi kondisi tidak normal pada kondisi
tertentu. Adanya berbagai macam keluhan akibat perubahan secara fisiologis
selama kehamilan jika tidak ditangani dengan benar dapat menjadi kondisi tidak
normal salah satunya kondisi sering kencing dapat mengakibatkan tingkat
kelembaban area kemaluan meningkat dan menyebabkan trikomonas tumbuh subur
mengakibatkan rasa gatal sehingga memudahkan terjadinya infeksi. Bidan sebagai
pemberi pelayanan kesehatan diharapkan mampu melakukan asuhan Continuity of
care (COC) untuk memantau kondisi ibu serta bayi secara berkesinambungan pada
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Menganalisis kondisi klien
menegakkan diagnosa dan melakukan perencanaan asuhan, menetapkan kebutuhan
terhadap tindakan segera untuk konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
atau rujukan berdasarkan kondisi klien. Bidan juga diharapkan melaksanaan asuhan
langsung dengan efisien dan aman serta dapat mengevaluasi keefektifan hasil
asuhan kebidanan yang telah diberikan. Penemuan ketidak patuhan klien dalam
mengikuti standar pelayanan seperti tidak lengkapnya pengisian P4K yaitu pemberi
donor darah, pelaksanaan USG, skrining kesehatan jiwa dan laboratorium yang
tidak dilakukan selama trimester I, juga menjadi tantangan tersendiri bagi pemberi
pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas.

Berdasarkan tersebut di atas maka penulis tertarik memberikan asuhan
kebidanan pada Ibu ‘LD’ umur 34 tahun multigravida mulai umur kehamilan 17
minggu 1 hari sampai 42 hari masa nifas yang setelah dianalisis ibu ‘LD’ memiliki
Skor Poedji Rochjati sebanyak 2 yang artinya ibu ada pada resiko rendah.

Tujuannya untuk memantau hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu ‘LD’ yang

vii



akan menerima asuhan kebidanan continuity of care sesuai standar secara
komprehensif dan berkesinambungan mulai dari kehamilan sampai dengan 42 hari
masa nifas. Metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah metode
wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi pada buku KIA dan register
ibu hamil di TPMB Ni Ketut Suryani, S.ST.

Penulis selalu mengupayakan pemberian pelayan kebidana ibu ‘LD’ sesuai
standar asuhan kebidanan mulai dari kehamilan yaitu 12T dalam kehamilan,
pelaksanaan ANC minimal 6 kali dan ibu telah mendapatkan 11 kali pelayanan baik
di bidan dan di dokter. USG minimal 2 kali pada dr SpOG pada awal kehamilan
dan menjelang persalinan. Ibu ‘LD’ juga sangat kooperatif melakukan kunjungan
sesuai anjuran. Penulis memantau dan menganalisis keluhan ibu selama kehamilan
mulai dari Trimester II dan III, mulai dari sering kencing, perut kembung, sakit
punggung dan keram kaki. Penulis memfokuskan pemberian asuhan kebidana yoga
hamil sebagai asuhan komplementer untuk mengurangi keluhan yang dialami ibu,
selain itu pelaksanaan yoga hamil juga diharapkan mampu melatih otot-otot
panggul dan reproduksi sehingga lebih elastis dan siap menghadapi persalinan.
Yoga hamil diharapkan melatih otot pernafasan selama kehamilan memposisikan
tubuh terutama tulang punggung agar mengurangi sakit punggung serta mengurangi
sesak saat uterus mulai menekan diagfragma. Pemberian tablet besi selama
kehamilan dilakukan selama kunjungan agar selama hamil ibu memperoleh
minimal 90 tablet tambah darah (TTD) selama kehamilan. Pemberian kalsium
dalam upaya pencegahan preeklamsi selama kehamilan serta vitamin c.
Pelaksanaan skrening laboratorium juga dilakukan sebagai standar asuhan dan hasil
pemeriksaan pada ibu ‘LD’ dalam batas normal. Beberapa pemeriksaan seperti
reduksi urin tidak dilakukan karena tidak ada tanda-tanda ibu mengarah pada
kondisi diabetes gestasional, IMT ibu terpantau normal selama kehamilan.

Persalinan ibu terjadi secara normal dengan asuhan standar 60 langkah
APN, tanpa penyulit dengan skala nyeri normal selama persalinan pada ibu ‘LD’
penulis melakukan masase dan relaksasi nafas untuk mengurangi nyeri serta pijat
perineum sehingga tidak terjadi robekan pasca persalinan. Berat bayi lahir ibu juga
berada pada kondisi normal yaitu 3040 gram. Pertolongan persalinan dilakukan

dengan 60 langkah APN dengan prinsip asuhan sayang ibu. Kala I terhitung sejak
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pembukaan 2 adalah 12 jam, kala II berlangsung selama satu jam, kala III
berlangsung selama 10 menit dan kala IV dilakukan pemantauan selama 2 jam.
Proses IMD dilakukan pula pada ibu ‘LD’ dan bayi sehingga terjadi proses skin to
skin contac, kondisi ini kemudian memberikan bounding antara ibu dan bayi
menimbulkan dan meningkatkan rasa sayang ibu ‘LD’ hingga proses menyusui
berhasil dilakukan pada menit ke-58. Sampai dengan masa nifas kondisi ibu normal
dan tanpa penyulit. Pemberian asuhan esensial BBLN juga telah diberikan.

Selama masa nifas dan bayi baru lahir ibu selalu rutin melakukan
pemeriksaan. Sesuai dengan jadwal kunjungan baik Kunjungan Nifas (KF) maupun
Kunjungan Neonatus (KN) selalu aktif dan terbuka terhadap keluhan yang dialami
ibu dan bayi. Melakukan imunisasi secara tepat sesuai jadwal pelaksanaan, dan
mampu menerima edukasi yang diberikan serta mampu melaksanakan berbagai
macam perawatan yang diajarkan seperti melakukan perawatan payudara,
melakukan pijat oksitosin, perawatan bayi baru lahir pelaksanaan pijat bayi, cara
menyusui yang benar, cara menyendawakan bayi setelah menyusui, cara
memandikan bayi yang benar, stimulasi tumbuh kembang bayi hingga pemilihan
KB yang tepat untuk ibu lewat aplikasi roda KLOP dan pemberian KIE lewat leaflet
untuk ibu dan suami sehingga tidak menganggu pemberian ASI. Pemakaian KB
dilakukan pada minggu ke-6 post partum dengan KB suntik 3 bulan.

Hasil studi kasus pada ibu ‘LD’ menjelaskan bahwa asuhan kebidana ibu
hamil dapat dilakukandengan baik, yoga selama kehamilan banyak membantu
mengurangi ketidak nyamanan dan melatih otot sehingga siap dalam menghadapi
persalinan serta mengurangi resiko robekan jalan lahir. Asuhan kebidanan
persalinan berjalan normal dan tanpa penyulit. Asuhan kebidanan masa nifas dan
neonates berjalan normal dan sesuai standar. Beberapa asuhan komplementer juga
diberikan selama nifas dan bayi baru lahir. Selama nifas dilakukan pijat oksitosin
pada ibu ‘LD’ bertujuan agar produksi ASI ibu semakin berlimpah selama
menyusui dan hasilnya selama nifas ASI yang dihasilkan ibu ‘LD’ cukup banyak
dan tidak ada keluhan selama menyusiui. Bayi ibu ‘LD’ juga mendapat asuhan
komplementer yaitu pijat bayi pemberian pijatan pada bayi secara rutin yang
diberikan membuat bayi Ibu ‘LD’ memiliki gerak yang aktif dan kenaikan berat
badan yang cukup.



Selain itu cara pemberian komunikasi efektif dan berfokus pada klien akan
memberikan rasa nyaman sehingga klien menjadi lebih kooperatif. Penulis berharap
pemberian asuhan kebidanan komprehensif ini mampu memeberikan dampak
positif terhadap peningkatan kesehatan khususnya ibu ‘LD’ dan keluarga yang telah
dilakukan asuhan, agar memiliki kesadaran untuk selalu meningkatkan kualitas
kesehatan sehingga kualitas hidup menjadi lebih baik. Dengan menyarankan pada
pasien agar selalu mengaplikasikan ilmu yang telah didapat tidak hanya pada diri

sendiri tapi juga keluarga dan lingkunan sekitar.
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