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MIDWIFERY CARE FOR MRS “PU” AGE 24 YEAR OLD MULTIGRAVIDA 

FROM 16 WEEKS OF GESTATION TO 42 DAYS POST PARTUM 

 

Case study carried out in the West Denpasar Public Health Center II Regional 

Technical Implementation Work Area Unit in 2026 

 

ABSTRACT 

  

Comprehensive midwifery care is provided for early detection and prevention of 

complications that can threaten the lives of mothers and babies, and is expected 

to reduce maternal and infant mortality rates (MMR) and infant mortality rates 

(IMR). This report aims to determine the results of care provided to Mrs "PU" 

from 16 weeks of pregnancy to 42 days of postpartum period who received 

standard midwifery care. This study used a case study with data collection 

techniques through interviews, examinations, observations, and documentation. 

Giving care was provided from September 2025 to March 2026. There were no 

pregnancy complications, and complementary care was provided. Massage 

Effluerage, prental yoga and gym ball. The labor process was uncomplicated. 

Stage 1 lasted 2 hours 50 minutes, stage II 10 minutes, early initiation of 

breastfeeding was successful at the 40 minute, stage III 10 minutes, post-placental 

contraception with an IUD and monitoring of stage IV within normal limits. 

Postpartum up to 42 days was physiological, complementary care was oxytocin 

massage. The baby was born crying immediately, weight of newborn 3000 grams, 

complementary care with baby massage. The entire process of pregnancy up to 

the postpartum period in Mrs "PU" proceeded physiologically. Midwifery care 

must be provided according to standards as an effort to monitor and detect 

complications in the process of pregnancy, labor, postpartum and the baby. 

  

Keywords: Pregnancy, Prenatal Yoga,Gym Ball, Massage effleurage 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “PU” UMUR 24 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 

16 MINGGU SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS 

 

Studi Kasus Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat Tahun 2026 

 

ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan secara komprehensif diberikan untuk mendeteksi dini 

mencegah terjadinya komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi, serta 

diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB. Laporan ini bertujuan untuk 

mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “PU” dari kehamilan 16 minggu 

sampai 42 hari masa nifas yang diberikan asuhan kebidanan sesuai standar. Studi 

ini menggunakan studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui 

wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari 

bulan September 2025 sampai Maret 2026. Tidak ada komplikasi kehamilan, 

asuhan komplementer yang diberikan Massage Effluerage, prental yoga dan gym 

ball. Proses persalinan tidak ada komplikasi. Kala 1 selama 2 jam 50 menit, kala 2 

10 menit, IMD berhasil pada menit ke 40, kala III 10 menit, kontrasepsi 

pascaplasenta dengan IUD dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Nifas 

sampai 42 hari berlangsung fisiologis, asuhan komplementer pijat okstosin. Bayi 

lahir segera menangis, BBL 3000 gram, asuhan komplementer dengan pijat bayi. 

Seluruh proses kehamilan sampai dengan masa nifas pada ibu ”PU” berjalan 

secara fisiologis. Asuhan kebidanan harus diberikan sesuai standar sebagai upaya 

untuk memantau dan mendeteksi penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi. 

 

Kata kunci : Kehamilan, Prenatal Yoga, Gym Ball, Massage effleurage 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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Oleh : Ni Putu Purnami Yuliawati (P07124325018) 

 

Kehamilan adalah proses yang normal dan alamiah mulai dari konsepsi 

sampai bayi lahir, periode kehamilan dihitung sejak hari pertama haid terakhir 

(HPHT) sampai persalinan. Indikator kesehatan dan kesejahteraan masyarakat di 

suatu negara dapat dilihat dari kesehatan ibu melalui pelayanan pemeriksaan 

kehamilan, komplikasi kehamilan dan persalinan, persalinan di fasilitas pelayanan 

kesehatan di tolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten, perawatan masa nifas, 

Bayi Baru Lahir (BBL), serta masalah akses pelayanan kesehatan. Indikator yang 

tidak kalah penting dari kesehatan ibu dan anak yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB) di negara tersebut. Setiap tahun di seluruh 

dunia ada 303.000 wanita meninggal pada saat melahirkan, 2,7 juta bayi 

meninggal pada saat 28 hari pertama kehidupan (periode neonatal) dan 2,6 juta 

bayi meninggal pada saat kelahiran. Program terbaru dari WHO tahun 2016, 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 yaitu menekan AKI sebesar 70 per 

100.000 kelahiran hidup dan menekan AKB menjadi 12 per 1.000 kelahiran 

hidup. 

Deteksi dini komplikasi selama masa hamil, persalinan dan nifas sangat 

penting sekali dilakukan. Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis melakukan 

asuhan kebidanan dalam konteks Continuity of Care dan komplementer dengan 

merawat salah satu pasien pasien ibu hamil mulai trimester II di wilayah 

Puskesmas II Denpasar Barat. Penulis memberikan asuhan kebidanan pada Ibu 

“PU” umur 24 tahun Multigravida dari usia kehamilan 16 minggu dengan riwayat 

keluhan mual muntah di trimester I, dengan skor Pudji Rochyati 2. 

Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui hasil penerapan asuhan 

kebidanan pada Ibu “PU” umur 24 tahun multigravida beserta anaknya yang 

menerima  asuhan  kebidanan  continuity  of  care  sesuai  standar  secara 
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komprehensif dan berkesinambungan dari umur kehamilan 16 minggu sampai 

dengan 42 hari masa nifas. Metode yang digunakan dalam pengumpulan data 

adalah metode wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. 

Pada masa kehamilan Ibu “PU” secara rutin dan teratur memeriksakan 

kehamilannya ke tenaga kesehatan. Pada trimester dua, Ibu “PU” melakukan 

kunjungan ke PMB sebanyak tiga kali kunjungan kehamilan, dan pada trimester 

ketiga juga melakukan kunjungan sebanyak empat kali. Pemeriksaan ke dokter 

spesialis kandungan juga sudah dilakukan baik pada trimester pertama ataupun 

pada trimester ketiga. Keluhan kehamilan trimester I mual muntah namun sudah 

diatasi. Keluhan pada trimester II dan III adalah nyeri pinggang diatasi dengan 

memberikan asuhan komplementer massage effleurage, prenatal yoga dan gym 

ball. Standar pelayanan minimal sudah didapatkan secara berkesinambungan 

sesuai dengan kebutuhan ibu. Informasi dan edukasi selama kehamilan seperti 

tanda tanda bahaya selama kehamilan, pola nutrisi, pola istirahat dan perencanaan 

kehamilan juga sudah diberikan. Selama kehamilan tidak ada komplikasi yang 

dialami ibu. 

Asuhan kebidanan persalinan Ibu “PU” berlangsung secara normal pada 

saat umur kehamilan 40 minggu dengan kala satu durasi 2 jam 50 menit dan kala 

dua berlangsung 10 menit, kala tiga berlangsung 10 menit dan kala empat 

berlangsung tanpa komplikasi. Pada saat persalinan dilakukan pemantauan 

kemajuan persalinan, pemantauan kesejahteraan ibu dan pemantauan 

kesejahteraan janin sesuai standar. Saat persalinan ibu memilih posisi setengah 

duduk, karena ibu merasa lebih nyaman, asuhan komplementer dengan teknik 

relaksasi nafas dalam. 

Pada masa nifas, penulis melakukan empat kali pelayanan nifas dan empat 

kali melakukan asuhan pada bayi baru lahir. Masa nifas Ibu “PU” tidak ada 

mengalami masalah atau komplikasi pada proses involusi, pengeluaran lochea, 

dan laktasi. Ibu “PU” sudah diberikan KIE tentang tanda bahaya nifas, mobilisasi, 

kebutuhan nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI ekslusif, senam kegel, 

senam nifas , dan asuhan komplementer dengan pijat oksitosin. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “PU” dari baru lahir 

sampai 42 hari telah sesuai dengan pelayanan neonatal esensial. Bayi lahir segera 
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menangis, tonus otot aktif, BBL 3000 gram. Bayi baru lahir telah mendapatkan 

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

vitamin K. Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. 

Pemeriksaan SHK pada bayi umur 24 jam. Asuhan komplementer yang diberikan 

adalah pijat bayi. 

Berdasarkan Permenkes No. 21 Tahun 2021, asuhan kebidanan pada Ibu 

“PU” umur 24 tahun multigravida dari trimester II sampai dengan masa nifas 42 

hari sudah diberikan sesuai dengan standar secara komprehensif dan 

berkesinambungan. Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga 

kesehatan sebagai salah satu sumber bacaan dalam melakukan asuhan normal 

pada ibu hamil, bersalin dan nifas. Untuk ibu dan keluarga diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai mengatasi masalah selama kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir serta mengenali sedini mungkin komplikasi atau 

masalah yang mungkin terjadi dan bagi penulis selanjutnya, diharapkan dapat 

memperkaya pengetahuan mengenai asuhan kebidanan terbaru sesuai evidence 

based dalam rangka mengoptimalkan asuhan kebidanan yang diberikan. 
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