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MIDWIFERY CARE OF MRS “A” 25 YEARS OLD, 

MULTIGRAVIDA FROM 33 WEEKS 5 DAYS OF PREGNANCY 
UNTIL 42 DAYS POSTPARTUM. 

 

Case Study Was Taken In The Work Area Of  The UPTD Public Healt 

Denpasar 1 District In 2022 
 

ABSTRACT 

 

 Continuous midwifery care or Continuity Of Care (COC) which aims to 
improve the welfare of mother and children. Midwifery care aims to determine the 

results of the care provided to mother “A” on an angoing basisnfrom 33 weeks of 
gestation to 42 days of puerperium and newborns according to standards. The 

case determination method used is through interviews, examinations, 
observations, and documentation. The care is provided from February to April 
2022. Obstetric care during pregnancy is physiological but at 10 T pregnancy 

care is not up to standard. Mothersgive birth vaginally without complications. 
Care for childbirth, postpartum, and newborns takes place physiologically and 

according to standards. Complementary care given during delivery, namely 
relaxation massage on the mothers back and maternal care. Complementary care 
for oxytocin massage and for newborn babies is baby massage. Baby was born 

crying immediately, the male sex was active immediately after birth and the birth 
weight was 3050 grams. Midwifery care according to standards and authority so 

as to prevent problems and complications during pregnancy, childbirth, 
postpartum and infancy. 
 

Keywords : pregnancy,childbirth, postpartum, and newborn baby. 
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ABSTRAK 

 

Asuhan kebidanan yang berkesinambungan atau Continuity Of Care 
(COC) bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. Asuhan 

kebidanan bertujuan untuk mengetahui hasil asuhan yang diberikan pada ibu “A” 
secara berkesinambungan dari usia kehamilan 33 minggu sampai 42 hari masa 
nifas dan bayi baru lahir sesuai standar. Metode penetuan kasus yang digunakan 

yaitu melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, serta dokumentasi. Asuhan 
diberikan dari bulan Februari sampai April 2022. Asuhan kebidanan kehamilan 

berlangsung fisiologis tetapi pada asuhan kehamilan 10 T belum sesuai standar. 
Ibu bersalin pervaginam tanpa komplikasi. Asuhan persalinan, nifas, dan bayi 
baru lahir berlangsung fisiologis dan sesuai standar. Asuhan komplementer yang 

diberikan pada saat kehamilan yaitu pijat perineum, dan pada persalinan yaitu 
relaksasi , massase pada punggung ibu dan asuhan sayang ibu. Asuhan 

komplementer pijat oksitosin dan pada bayi baru lahir yaitu pijat bayi. Bayi lahir 
segera menangis, gerak aktif, jenis kelamin laki- laki segera dilakukan IMD 
setelah lahir dan berat lahir 3050 gram. Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat 

disimpulkan asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “A” dari kehamilan 
sampai masa nifas dan bayi berlangsung fisiologis. Bidan diharapkan dapat 

memberikan asuhan kebidanan sesuai standa dan wewenang sehingga dapat  
mencegah masalh dan komplikasi pada masa kegamln, persalinan, nifas, dan bayi.  

 

Kata Kunci : Kehamilan, persalinan, nifas, bayi  
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “A” Umur 25 Tahun Dari Multigravida dari 

Umur Kehamilan 33 Minggu 5 Hari Sampai 42 Hari Masa Nifas 
 
 

Studi Kasus Dilaksanakan Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Teknis Daerah 
Puskesmas I Dinas Kesehatan Denpasar Timur 

 
Oleh : PANDE LUH SINTHA OKTAVIANI (NIM. P07124019031) 

Bidan sebagai salah satu profesi tertua di dunia memiliki peran sangat 

penting dan strategis dalam penurunan AKI dan AKB serta penyiapan generasi 

penerus bangsa yang berkualitas, melalui pelayanan kebidanan yang bermutu dan 

bekesinambungan. Penulis yang merupakan mahasiswa Diploma III Kebidanan 

yang wajib memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (Continuity 

Of Care) yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. Upaya 

penurunan Angka kematian ibu (AKI) dapat dilakukan dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang terdiri dari : Pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi tetanus bagi wanita usia subur dan ibu 

hamil, pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin, 

pelayanan kesehatan ibu nifas, puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan 

kontrasepsi/KB dan pemeriksaan Laboratorium. Penurunan Angka Kematian Bayi 

(AKB) dapat dilakukan melalui pelayana kesehatan janin dalam kandungan, 

kesehatan bayi baru lahir, kesehatan bayi, anak, balita, dan prasekolah, kesehatan 

anak usia sekolah, remaja dan perlindungan kesehatan anak.  

Asuhan ini bertujuan untuk memantau dan mengetahui penerapan asuhan 

kebidanan pada ibu “A” umur 25 tahun multigravida dari umur kehamilan 33 

minggu 5 hari sampai 42 hari masa nifas. Penulis memberikan asuhan kepada ibu 

“A” dalam keadaan fisiologi sehingga memenuhi syarat untuk diberikan asuhan 

kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan. Ibu “A” beralamat di 

Jalan Badak Agung no 48 A Denpasar Timur yang berada di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas I Denpasar Timur. 
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Asuhan kehamilan pada ibu “A” dimulai dari usia kehamilan 33 minggu 5 

hari dengan melakukan kunjungan ke rumah ibu. Pada saat itu setelah 

mewawancarai ibu “A” mengatakan belum pernah mengikuti kelas ibu hamil, 

belum melengkapi P4K yaitu calon pendonor darah dan pemilihan alat kontrasepsi 

setelah bersalin, selain itu juga jarak anak pertama dengan kehamilan ini kurang 

dari 2 tahun. Penulis telah memberikan KIE mengenai kelas ibu hamil, 

melengkapi P4K yaitu calon pendonor darah dan pemilihan alat kontrasepsi pasca 

salin, dan resiko jarak anak. Serta mengingatkan ibu untuk tetap menjaga personal 

hygien agar tidak terjadi infeksi. Asuhan komplementer yang diberikan yaitu pijat 

perineum, mengatasi nyeri pinggang dengan cara kompres air hangat dan senam 

hamil.   

Persalinan ibu “A” berlangsung di PMB Bidan “R” saat umur kehamilan 40 

minggu. Asuhan kebidanan yang diberikan selama proses persalinan ibu “A” 

berjalan normal. Kala I berlangsung selama 1 jam yang dihitung dari awal 

kontraksi sampai tanda-tanda gejala kala II, asuhan yang diberikan pada saat kala 

I yaitu asuhan sayang ibu, relaksasi dan masasse pada punggung. Kala II 

berlangsung 25 menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 12.56 WITA segera 

menangis, tangis kuat, gerak aktif, dan jenis kelamin perempuan. Kala III 

berlangsung selama 6 menit dan tidak ada komplikasi. Plasenta lahir pukul 13.02 

Wita kesan lengkap. Ada robekan grade II pada jalan lahir. Pemantauan kala IV 

dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua dengan 

hasil dalam batas normal, kemudian ibu dan bayi dilakukan rawat gabung. Asuhan 

yang diberikan kepada ibu selama proses persalinan sudah sesuai dengan standar.  

Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “A” selama masa nifas sudah 

sesuai dengan standar. Pelayanan masa nifas telah dilakukan kunjungan pada KF 

1, KF 2, KF 3, dan KF 4. Proses involusi, lochea, dan psikologi sampai 42 hari 

dalam batas normal, proses laktasi berjalan dengan baik, tidak ada putting susu 

yang lecet, tidak ada pembengkakan payudara ataupun komplikasi lainya. Asuhan 

yang diberikan yaitu pijat oksitosin.. Ibu berencana untuk menggunakan alat 

kontrasepsi IUD pada 42 hari pasca melahirkan.  

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “A” telah sesuai dengan 

pelayanan neonatal esensial. Bayi baru lahir telah dilakukan IMD, dan 
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mendapatkan vitamin K pada satu jam pertama, imunisasi HB-0 pada 6 jam 

setelah lahir, imunisasi BCG dan polio 1 pada hari ke-20. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi berjalan secara fisiologi. Asuhan yang telah diberikan yaitu 

pijat bayi. Bayi diberikan ASI secara ekslusif. Anak pertama menerima bayi 

dengan baik dan seneng atas kehadiran bayi sehingga tidak terjadi siblingrivalry.  

Berdasarkan hasil penerapan tersebut dapat disimpulkan bahwa masa kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi berjalan fisiologis. Hasil dari Laporan Tugas Akhir ini 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dalam memberikan 

asuhan kebidanan dan dapat memberikan asuhan sesuai dengan standar pelayanan, 

dan bagi bidan diharapkan mendeteksi secara dini komplikasi yang mungkin 

terjadi dalam kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.  
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