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A MIDWIFERY CARE OF MRS. “MA” 30 YEARS OLD 

MULTIGRAVIDA FROM THE PREGNANCY AGE 20 WEEK  

2 DAYS UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM  

 

 

ABSTRACT 

 

 
Comprehensive midwifery care according to standards from pregnancy to the 

postpartum period is one effort to reduce AKI and infant AKB. The purpose of this 

case study is to determine the results of care provided to mothers "MA" from 

pregnancy to the postpartum period and newborns according to standards. The 

method of determining cases through interviews, examinations, observations, and 

documentation. Care was provided from October 2025 to march 2026. During the 

antenatal period, the pregnancy progressed physiologically according to the 12T 

standards, accompanied by complementary prenatal yoga and brain booster. In the 

intrapartum phase, labor proceeded physiologically with a duration of stage I of 

three and a half hours, stage II of thirty minutes, stage III of five minutes, and 

monitoring of stage IV of two hours. Complementary care included lavender 

aromatherapy and efflurage massage. The baby was born in good condition, with 

a strong cry, active muscle movement, a weight of 2900 grams, a SHK result of 6.5 

Mu/L, and a PJB result of 96% for the right and 98% for the left. Neonatal care 

included infant massage as a complementary therapy. During the postpartum 

period, uterine involution, lochia, and lactation proceeded normally, supported by 

oxytocin massage. The mother chose an IUD as a contraceptive. Care was provided 

in accordance with standard obstetric procedures in a comprehensive and 

continuous manner, demonstrating the effectiveness of the COC approach 

combined with complementary therapies. Health workers are expected to provide 

obstetric care in accordance with obstetric service standards and follow 

government programs 

 

Keywords : pregnancy, labor, postpartum, baby 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “MA” UMUR 30 TAHUN  

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 20 MINGGU  

2 HARI SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS  
 

 

ABSTRAK 
 

 
Asuhan kebidanan komprehensif sesuai standar dari kehamilan sampai masa nifas 

salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB. Tujuan studi kasus ini untuk 

mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “MA” dari kehamilan sampai 

masa nifas dan bayi baru lahir sesuai standar. Metode penentuan kasus melalui 

wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan diberikan dari 

bulan oktober 2025 sampai maret 2026. Selama masa antenatal, kehamilan 

berlangsung fisiologis sesuai standar 12T disertai komplementer prental yoga dan 

brain booster.  Pada fase intrapartum, persalinan berlangsung fisiologis dengan 

durasi kala I: tiga setengah jam, kala II: tiga puluh menit, kala III: lima menit, dan 

pemantauan kala IV: dua jam. Asuhan komplementer aromaterapi lavender dan 

masasege efflurage. Bayi lahir dalam kondisi baik, tangis kuat, gerak otot aktif , 

berat 2900 gram, hasil SHK 6,5 Mu/L dan hasil PJB  kanan 96% dan kiri 98%. 

Asuhan neonatus deterapkan pijat bayi sebagai terapi komplementer. Selama masa 

nifas, proses involusi uterus, lokia, dan laktasi berlangsung normal, didukung 

dengan pijat oksitosin, Ibu memilih kontrasepsi IUD. Asuhan diberikan sesuai 

standar prosedur kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan, 

menunjukkan efektivitas pendekatan COC yang dipadu dengan terapi 

komplementer.  Petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan asuhan 

kebidanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan serta mengikuti program 

pemerintah  

 

Kata kunci : kehamilan, persalinan, nifas, bayi 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “MT” Umur 30 tahun Multigravida dari Umur 

Kehamilan 20 Minggu 2 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas 

Oleh : Ni Wayan Diah Puspita Ningsih (P07124325039) 

 

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Penyebab kematian ibu di Kabupaten 

Gianyar antara lain perdarahan, gangguan sistem peredaran darah, faktor 4 Terlalu 

dan 3 Terlambat. Berbagai upaya dilakukan pemerintah dan fasilitas kesehatan 

untuk menurunkan AKI dan AKB melalui pelayanan kesehatan ibu dan anak yang 

komprehensif. UPTD Puskesmas Gianyar II berkomitmen memberikan pelayanan 

ANC terpadu, kunjungan rumah, kelas ibu hamil, serta pemantauan antenatal, 

nifas, dan neonatal. 

Penulis melakukan asuhan kebidanan Continuity of Care pada Ibu “MA” usia 

30 tahun multigravida dengan usia kehamilan 20 minggu 2 hari dan skor Pudji 

Rochyati 2. Tujuan asuhan ini untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan 

komprehensif dan berkesinambungan mulai trimester II hingga 42 hari masa nifas 

melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi. Selama kehamilan, 

ibu rutin melakukan pemeriksaan kehamilan di puskesmas, bidan, dan dokter 

kandungan serta memperoleh edukasi terkait tanda bahaya kehamilan, nutrisi, istirahat, 

dan persiapan persalinan. Ibu juga mendapatkan asuhan komplementer berupa prenatal 

yoga dan brain booster. 
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Persalinan berlangsung normal pada usia kehamilan 37 minggu 4 hari di 

TPMB “NW”. Kala I berlangsung 3 jam dan kala II 30 menit. Ibu diberikan 

massage effleurage dan aromaterapi lavender untuk membantu mengurangi nyeri 

persalinan. Bayi lahir spontan, segera menangis, aktif, berjenis kelamin 

perempuan, dan mendapatkan pelayanan neonatal esensial sesuai standar. 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi berlangsung fisiologis. 

Pada masa nifas dilakukan empat kali kunjungan dan tidak ditemukan 

komplikasi. Ibu telah diberikan edukasi mengenai tanda bahaya nifas, nutrisi, 

personal hygiene, ASI eksklusif, senam nifas, serta asuhan komplementer berupa 

pijat oksitosin. Setelah konseling, ibu dan suami memilih kontrasepsi IUD. Secara 

keseluruhan, asuhan kebidanan yang diberikan telah sesuai standar dan diharapkan 

dapat menjadi referensi dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif berbasis 

evidence based. 
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