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MIDWIFERY CARE FOR MRS "WIJ" 26 YEARS OLD PRIMIGRAVIDA FROM 16
WEEKS 5 DAYS GESTATION TO 42 DAYS POSTPARTUM PERIOD

Case study conducted in the work area Regional Technical
Implementation Unit of Puskesmas II of the East Denpasar
District Health Office
Year 2026

ABSTRACT

The Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) in
Indonesia are still high and rank second in ASEAN and have not yet achieved the SDGs
target. Midwives play a role in reducing MMR and IMR through comprehensive and
continuous midwifery care (continuity of care). This case study aims to provide
continuous care to mother "WJ" combined with complementary care to increase
comfort and minimize complaints. The method used is a case study with primary and
secondary data collection through interviews, examinations, observations, and
documentation, which was conducted from September 2025 to April 2026, starting
from 16 weeks and 5 days of gestation. The development of mother "WJ"'s pregnancy
was physiological. The mother gave birth vaginally without complications. The first
stage lasted for 45 minutes from 4 to 10 cm dilation, the second stage lasted for 15
minutes, the third stage lasted for 5 minutes and monitoring of the fourth stage was
within normal limits. The baby was born crying immediately, had active muscle tone,
weighed 2900 grams, was given IMD, vitamin K, eye ointment, and Hb0 immunization.
The postpartum period showed normal uterine involution, lochia, and lactation. In
conclusion, comprehensive midwifery care for mother "WJ" was physiological, from
pregnancy through the postpartum period and into the infant. Therefore, providing

standardized care for early detection of complications is crucial.

Keywords: comprehensive and continuity of care, pregnancy, childbirth and newborn,

post partum, infants
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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih
tinggi dan berada pada peringkat kedua di ASEAN serta belum mencapai target SDGs.
Bidan berperan dalam menurunkan AKI dan AKB melalui asuhan kebidanan
komprehensif berkelanjutan (continuity of care). Studi kasus ini bertujuan memberikan
asuhan berkelanjutan pada ibu “WJ” yang dikombinasikan dengan asuhan
komplementer untuk meningkatkan kenyamanan dan meminimalkan keluhan. Metode
yang digunakan adalah studi kasus dengan pengumpulan data primer dan sekunder
melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi, yang dilakukan dari
September 2025 hingga April 2026, dimulai sejak usia kehamilan 16 minggu 5 hari.
Perkembangan kehamilan ibu “WJ” berlangsung fisiologis. Ibu bersalin pervaginam
tanpa komplikasi. Kala I berlangsung selama jam 45 menit dari pembukaan 4 sampai
10, kala II berlangsung selama 15 menit, kala III berlangsung selama 5 menit dan
pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir segera menangis, tonus otot aktif,
berat badan 2900 gram, dilakukan IMD, pemberian vitamin K, salep mata, dan
imunisasi Hb0. Masa nifas menunjukkan involusi uterus, lochea, dan laktasi yang
normal. Kesimpulannya, asuhan kebidanan komprehensif pada ibu “WJ” berjalan
fisiologis dari kehamilan hingga masa nifas dan bayi. Oleh karena itu, penting
memberikan asuhan sesuai standar untuk deteksi dini komplikasi.

Kata Kunci: asuhan komprehensif berkelanjutan, kehamilan, persalinan dan BBL,
nifas, bayi.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “WJ” UMUR 26
TAHUN MULTIGRAVIDA DARI USIA KEHAMILAN 16
MINGGU S HARI SAMPATI 42 HARI MASA NIFAS

Oleh : Komang Ninis Indrayani

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan indikator penting dalam menilai derajat kesehatan masyarakat.
Berdasarkan data Sensus Penduduk tahun 2020, AKI di Indonesia sebesar 189
per 100.000 kelahiran hidup dan masih termasuk tertinggi di ASEAN
Meskipun secara nasional terjadi penurunan AKI dari 390 menjadi 189 per
100.000 kelahiran hidup, angka tersebut masih belum mencapai target
Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2030. Provinsi Bali, AKI dalam lima tahun terakhir berada di
bawah angka nasional, namun belum menunjukkan penurunan yang stabil,
bahkan pada tahun 2024 meningkat menjadi 107,2 per 100.000 kelahiran
hidup. AKI di Kota Denpasar juga masih cukup tinggi yaitu 123,23 per
100.000 kelahiran hidup dengan berbagai penyebab seperti perdarahan,
hipertensi, dan penyakit penyerta. Sementara itu, AKB di Indonesia memang
mengalami penurunan, namun sebagian besar kematian masih terjadi pada
masa neonatal. Hal ini menunjukkan bahwa kesehatan ibu selama kehamilan
sangat berpengaruh terhadap kondisi bayi.

Upaya penurunan AKI dan AKB dilakukan melalui peningkatan
pelayanan kesehatan ibu dan anak, salah satunya dengan penerapan asuhan
kebidanan secara berkelanjutan atau Continuity of Care (CoC). Asuhan ini
mencakup pelayanan sejak masa kehamilan, persalinan, nifas hingga bayi
baru lahir secara menyeluruh dan berkesinambungan. Selain itu, asuhan CoC
dapat dikombinasikan dengan asuhan komplementer untuk meningkatkan
kenyamanan dan kualitas pelayanan. Bidan memiliki peran penting dalam

memberikan pelayanan yang berkualitas, melakukan deteksi dini komplikasi,
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serta memberikan edukasi kepada ibu dan keluarga. Oleh karena itu,
mahasiswa kebidanan juga dituntut mampu menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif berbasis CoC dan komplementer agar dapat menjaga kondisi
ibu dan bayi tetap fisiologis serta mencegah terjadinya komplikasi selama
kehamilan, persalinan, nifas, dan masa neonatus.

Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan asuhan Continuity of
Care (COC) pada Ibu “WJ” dari masa kehamilan, masa persalinan dan
bayi baru lahir, masa nifas, neonatus dan bayi hingga 42 hari. Informasi
ibu “WJ” dan didapatkan dari pendekatan studi kasus. Metode penentuan
kasus yang digunakan yaitu melalui wawancara, pemeriksaan dan
observasi langsung serta studi dokumentasi. Informasi terkait dengan
Ibu”WJ” dikaji pada tanggal 15 September 2025 di PMB “YMF”. PMB
“YMF” merupakan wilayah kerja dari UPTD Puskesmas II Dinas
Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur. Asuhan kebidanan mulai
dilakukan mulai bulan September 2025 sampai April 2026. Ibu “WJ”
mulai diasuh dari umur kehamilan 16 minggu 5 hari (dihitung dari hari
pertama haid terakhir dan tafsiran persalinan yang didapat di buku periksa
dokter kandungan) sampai 42 hari masa nifas.

Selama masa kehamilan Ibu “WJ” rutin memeriksakan
kehamilannya di PMB “YMF” dan Dokter “TC” SpOG. Suplemen dan
vitamin yang didapatkan selalu dikonsumsi dengan tepat waktu dan sesuai
dengan dosis yang diberikan. Asuhan yang diberikan dari masa kehamilan
trimester II, sudah diberikan sesuai rencana sehingga perkembangan
kehamilan trimester II ibu berlangsung fisiologis. Asuhan komplementer
yang diberikan selama kehamilan, musik klasik, yoga hamil dan pijat
perineum untuk menghadapi persalinan. Masa persalinan, Ibu “WJ”
melahirkan anak pertamanya pada tanggal 16 Februari 2026 pukul 09.30
WITA di PMB “YMF”. Kala I ibu berlangsung selama 3 jam 45 menit dari
fase aktif dengan dilatasi serviks 4 cm. Kala II berlangsung selama 15
menit, kala III berlangsung selama 5 menit. Ibu “WJ” melahirkan bayi laki-
laki segera menangis dengan kuat, gerak aktif. Berat lahir bayi Ibu “WJ”
2900 gram, panjang badannya 51 cm, lingkar kepala 32 cm, lingkar dada
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32 cm. Kala IV berlangsung secara normal selama 2 jam. Asuhan
komplementer yang diberikan selama proses persalinan yaitu dengan
memberikan massage punggung, penggunaan birthing ball, penggunaan
peanut ball, memfasilitasi suasana lingkungan dengan musik relaksasi serta
penggunaan aromaterapi lemon menggunakan diffuser sebagai
pengurangan nyeri dan relaksasi. Asuhan bayi baru lahir, kondisi bayi Ibu
“WJ” saat lahir langsung menangis kuat, gerak aktif dan dilakukan IMD
selama 1 jam. Satu jam setelah bayi lahir penulis melakukan pemeriksaan
bayi 1 jam dengan didampingi bidan dan bayi dalam kondisi normal. Bayi
Ibu “WJ” telah mendapatkan salep mata, vitamin k 1 mg dan imunisasi Hb
0 pada 2 jam setelah bayi lahir.

Asuhan kebidanan masa nifas, pelayanan masa nifas dimana telah
dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4. Proses involusi,
lochea, laktasi dan psikologis sampai 42 hari masa nifas dalam batas
normal. Ibu “WJ” selama masa nifas tidak mengalami masalah pada 6 jam
postpartum ibu sudah bisa mobililasi dan asi yang keluar sesuai
kebutuhan. Penulis juga memberikan konseling tanda bahaya masa nifas
dan mobilisasi agar mempercepat proses penyembuhan. Asuhan
komplementer yang diberikan selama masa nifas yaitu pijat oksitosin
untuk meningkatkan produksi ASI, senam kegel untuk mempercepat
penyembuhan dan pemulihan.

Asuhan kebidanan neonatus, pelayanan masa neonatus dimana
telah dilakukan kunjungan pada KN 1, KN 2 dan KN 3. Neonatus Ibu
“WJ” tidak mengalami masalah selama masa neonatus dan berlangsung
secara fisiologis. Penulis memberikan konseling tanda bahaya masa
neonatus, cara perawatan bayi sehari-hari, seperti perawatan tali pusat,
memandikan dan pijat bayi, pemberian ASI on demand dan eksklusif,
stimulasi pada bayi. Asuhan komplementer yang diberikan selama bayi
baru lahir sampai 42 hari yaitu dengan memberikan teknik pijat bayi yang
bertujuan untuk membuat otot bayi lebih kuat, imunitasnya meningkat,
menaikkan berat badan bayi, mengurangi rasa sakit, dan membuat tidur

bayi lebih lelap.



Setelah penulis memberikan asuhan pada Ibu “WJ” dari masa
kehamilan, proses persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “WJ” sampai 42
hari dapat ditarik kesimpulan bahwa pelayanan yang diberikan hampir
semua sudah sesuai standar. Sesuai dengan pernyataan tersebut,
diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan dapat menerapkan asuhan
kebidanan secara continuity of care dan menerapkan  asuhan
komplementer sebagai asuhan pelengkap yang tetap berpedoman
dengan standar pelayanan kebidanan dan standar asuhan kebidanan serta
evidenced based terkini. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan
dapat meningkatkan atau tetap memberikan asuhan kebidanan yang tepat
agar dapat mempertahankan proses fisiologis pada ibu dan bayi, serta
diharapkan dapat mendeteksi dini dan melakukan tindakan segera terhadap

komplikasi yang mungkin terjadi.
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