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MIDWIFERY CARE FOR MOTHER 'HS' AGE 30 YEARS MULTIGRAVIDA 

FROM 16 WEEKS TO 42 DAYS OF PUBLIC PERIOD 

Case Report Conducted at UPTD Puskesmas I Denpasar Timur 

ABSTRACT 

Comprehensive and continuous midwifery services can be provided as a form of 

improving the quality of mothers and babies so as to prevent obstetric and neonatal 

complications. This report aims to determine the results of care provided to mother 

'HS' from 16 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum and newborns. This study 

uses a case study with data collection techniques through interviews, examinations, 

observations and documentation. Care was provided from September 2025 to April 

2026. The development of mother 'HS's' pregnancy was physiological with the 

implementation of 10T according to standards and complementary care provided, 

namely prenatal yoga, gym ball effleurage and oxytocin massage. The mother gave 

birth vaginally without complications at UPTD Puskesmas I Denpasar Timur. The 

first stage lasted for 2 hours, the second stage 20 minutes, the third stage 5 minutes 

and monitoring of the fourth stage was within normal limits. The baby was born 

crying immediately, actively moving, reddish skin and birth weight 3,250 grams and 

IMD had been carried out and was successful in the first hour. The process of 

uterine involution, lochia discharge and lactation during the postpartum period took 

place normally. The process of pregnancy until the postpartum period in mother 

‘HS’ took place physiologically and the midwifery care provided was in accordance 

with standards. Midwifery care must be provided according to standards as an 

effort to monitor and detect complications in the process of pregnancy, childbirth, 

postpartum and babies. 

 

Keywords: baby, pregnancy, postpartum, childbirth, complementary 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU ‘HS’ USIA 30 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 16 MINGGU SAMPAI 

DENGAN 42 HARI MASA NIFAS 

Laporan Kasus Dilakukan di UPTD Puskesmas I Denpasar Timur 

 

ABSTRAK 

Pelayanan kebidanan menyeluruh dan berkesinambungan dapat diberikan sebagai 

bentuk peningkatan kualitas ibu dan bayi sehingga mampu mencegah komplikasi 

obstetrik dan neonatal. Laporan ini bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang 

diberikan pada ibu ‘HS’ dari umur kehamilan 16 minggu sampai 42 hari masa nifas 

dan bayi baru lahir. Studi ini menggunakan studi kasus dengan teknik pengumpulan 

data melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan 

diberikan dari bulan September 2025 hingga April 2026. Perkembangan kehamilan 

ibu ‘HS’ berjalan fisiologis dengan penerapan 12T sesuai standar serta asuhan 

komplementer yang diberikan, yaitu prenatal yoga, gym ball, effleurage  dan pijat 

oksitosin. Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi di UPTD Puskesmas I 

Denpasar Timur. Kala I berlangsung selama 2 jam, kala II 20 menit, kala III 5 menit 

dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis, gerak 

aktif, kulit kemerahan dan berat lahir 3.250 gram serta telah dilakukan IMD dan 

berhasil pada 1 jam pertama. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea dan laktasi 

pada masa nifas berlangsung normal. Proses kehamilan sampai dengan masa nifas 

pada ibu ‘HS’ berjalan secara fisiologis dan asuhan kebidanan yang diberikan telah 

sesuai standar. Asuhan kebidanan harus diberikan sesuai standar sebagai upaya 

untuk memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi. 

 

Kata Kunci: bayi, kehamilan, nifas, persalinan, komplementer 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

Asuhan Kebidanan pada Ibu ‘HS’ Usia 30 Tahun Multigravida dari Umur 

Kehamilan 16 Minggu sampai dengan 42 Hari Masa Nifas 

 

Pembinaan Kasus Dilakukan di UPTD Puskesmas I Denpasar Timur 

Oleh: Ni Luh Putu RismaYanti (NIM: P07124325073) 

Proses kehamilan ibu akan mengalami perubahan-perubahan baik dari fisik 

maupun psikologis. Namun, kehamilan dipengaruhi oleh kondisi medis ibu 

sehingga kehamilan sering kali menimbulkan resiko hingga komplikasi pada ibu. 

Salah satu perubahan fisiologi yang terjadi yang terjadi pada ibu hamil adalah 

kenaikan berat badan ibu. Pada dasarnya kenaikan berat badan pada ibu hamil 

terjadi secara normal dan alami sebagian dari proses adaptasi tubuh untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, serta persiapan persalinan dan 

menyusui. Kenaikan berat badan ini menimbulkan beberapa kompremen seperti 

berat janin, p;asenta, air ketuban, pertambahan volume darah, pertumbuhan 

jaringan dan rahim, dan juga cadangan lemak ibu untuk persiapan menyusui 

Tenaga kesehatan (bidan) merupakan salah satu tenaga kesehatan yang 

berperan sebagai provider dan lini terdepan pelayanan kesehatan yang di tuntut 

untuk memiliki kompetensi profesional dalam menyikapi tuntutan masyarakat di 

dalam pelayanan kebidanan. Asuhan Kebidanan menurut Keputusan Mentri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/320/2020 telah 

mengatur berbagai kegiatan berdasarkan proses pengambilan keputusan dari 

tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan kewenangan dan ruang lingkup 

praktiknya berdasarkan pengetahuan dan kiat-kiat kebidanan. Adapun salah satu 

upaya yang dapat dilakukan bidan untuk meminimalisir keluhan-keluhan yang 

berisiko terjadi komplikasi dan secara langsung menurunkan AKI dan AKB yaitu 

dengan memberikan asuhan kebidanan secara continuitiy of care  

Asuhan COC merupakan pemberian asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan sejak dari ibu hamil, melahirkan, nifas bahkan keluarga 

berencana. Asuhan ini akan memberikan keleluasaan bagi tenaga kesehatan untuk 

melakukan pemantauan terhadap kondisi ibu sejak kehamilan hingga pemilihan 

kontrasepsi yang tepat bagi ibu sehingga petugas kesehatan dapat mendeteksi secara 

dini komplikasi yang dapat membahayakan nyawa ibu dan bayi 
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Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Denpasar, diberikan 

kesempatan untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan 

berkesinambungan pada ibu hamil dari umur kehamilan 16 minggu sampai dengan 

42 hari masa nifas beserta bayinya. Studi kasus dilakukan pada ibu ‘HS’ usia 30 

tahun multigravida yang beralamat di Jl. Gumitir, Gang. Taman, Denpasar Timur. 

Penulisan laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada ibu ‘HS’ usia 30 tahun multigravida dari kehamilan trimester II 

sampai dengan 42 hari masa nifas. 

Asuhan kebidanan kehamilan yang ibu terima sesuai dengan dengan standar 12T 

untuk mengetahui perkembangan, mendeteksi secara dini penyulit dan komplikasi. 

Selama kehamilan, hasil pemeriksaan dalam batas normal. Perkembangan janin 

sesuai dengan masa kehamilan. Masalah yang dialami ibu yaitu mual, nyeri 

punggung bawah, dan sering kencing. Ibu ‘HS’ juga belum mengetahui tentang 

cara mengatasi keluhan dan kontrasepsi pasca salin. Penatalaksanaan yang 

diberikan sesuai dengan keluhan dan masalah yang dialami ibu. Asuhan 

komplementer juga diberikan pada Ibu ‘HS’ selama kehamilan seperti prenatal 

yoga dan gym ball. 

 

Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis tanpa 

komplikasi pada umur kehamilan 39 minggu 5 hari. Kala I berlangsung selama 2 

jam, kala II 20 menit, kala III 5menit, dan pemantauan kala IV selama 2 jam dalam 

batas normal. Bayi lahir spontan belakang kepala dengan kondisi segera menangis, 

gerak aktif, dan berjenis kelamin laki-laki serta telah dilakukan IMD pada bayi dan 

berhasil pada 1 jam pertama. Asuhan komplementer juga diberikan pada Ibu ‘HS’ 

selama persalinan yaitu relaksasi pernafasan, penggunaan gym ball dan Pijat 

effleurage  

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu ‘HS’ masa nifas beserta bayi 

sudah sesuai standar. Pelayanan masa nifas dimana telah dilakukan kunjungan pada 

KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Asuhan komplementer juga diberikan pada Ibu ‘HS’ 

selama masa nifas yaitu pijat oksitosin dan senam kegel. Proses involusi, lochea, 

laktasi dan psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas normal. Ibu 

memutuskan menggunakan alat kontrasepsi KB IUD pada 42 hari masa nifas di 

UPTD Puskesmas I Denpasar Timur 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu ‘HS’ telah sesuai dengan 



viii  

pelayanan neonatal esensial, dimana bayi baru lahir telah mendapatkan injeksi 

vitamin K pada satu jam pertama, HB-0 pada 1 jam setelah pemberian vitamin K, 

imunisasi BCG dan Polio 1 pada hari ke-20 serta mendapatkan asuhan 

komplementer dan pijat bayi dengan Pijat effleurage. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Ibu hanya memberikan ASI kepada 

bayi dan akan memberikan ASI eksklusif. 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan pelaksanaan program KIA sehingga dapat mendeteksi secara dini 

masalah-masalah yang dapat terjadi pada ibu dan bayi. 
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