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MIDWIFERY CARE IN MRS “WA” 31 YEARS OLD 

MULTIGRAVIDA FROM 21 WEKS OF PREGNANCY TO 42 DAYS OF 

POSTPARTUM PERIOD 

 

Case Study Conducted in the Work Area of the Dawan II Community Health 

Center Regional Technical Implementation Unit in 2025 

 

 

ABSTRACK 

 

 

 

Pregnancy, childbirth, and the postpartum period are crucial phases in the female 

reproductive cycle that require continuous care to prevent complications. This 

case study aimed to evaluate the implementation of Continuity of Care for Mrs. 

W.A., a 31-year-old multigravida, from 21 weeks of gestation until 42 days 

postpartum. The care was provided from April 24, 2025, to October 13, 2025, 

through interviews, examinations, observations, and documentation. The 

pregnancy progressed normally, with the mother receiving antenatal care 

according to the “12T” program and completing at least six visits. 

Complementary care was also applied appropriately according to the mother’s 

needs. Complaints such as leg pain, swelling, and backache were managed using 

complementary therapy, including foot massage and warm foot soaking. Labor 

occurred spontaneously at 39 weeks and 4 days of gestation. During the 

postpartum period, monitoring was carried out according to standards, with all 

findings within normal limits. The mother received education on danger signs, 

postpartum needs, contraception, Kegel exercises, and oxytocin massage to 

enhance breast milk production. Neonatal care included early initiation of 

breastfeeding, administration of vitamin K, eye ointment, and hepatitis B vaccine 

(HB 0). During home visits, complementary care was provided through infant 

massage. The results showed that complementary therapy helped reduce maternal 

complaints during pregnancy and childbirth, relieved perineal pain, improved 

breast milk production, and calmed the baby. Standard midwifery care was 

effective in preventing complications during pregnancy, childbirth, the 

postpartum, and neonatal periods. 

 

Keywords: continuity of care, pregnancy, childbirth, postpartum period, midwifery 

care. 
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ABSTRAK 

 

Kehamilan, persalinan, dan masa nifas merupakan periode penting dalam siklus 

reproduksi perempuan yang memerlukan asuhan berkesinambungan untuk 

mencegah komplikasi. Studi kasus ini bertujuan mengevaluasi asuhan Continuity 

of Care pada ibu WA 31 tahun multigravida dengan kehamilan 21 minggu hingga 

42 hari masa nifas. Asuhan dilakukan mulai 24 April 2025 sampai 13 Oktober 

2025 melalui wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi. Kehamilan 

berjalan fisiologis, dan melakukan pemeriksaan 12T dan kunjungan minimal 6 

kali serta asuhan komplementer diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan ibu. 

Keluhan seperti kaki pegal, bengkak, nyeri punggung ditangani dengan asuhan 

komplementer berupa foot message, rendam kaki. Persalinan berlangsung secara 

spontan pada umur kehamilan 39 minggu 4 hari. Pada masa nifas dilakukan 

pemantauan sesuai standar yang semuanya dalam batas normal. Ibu mendapat 

edukasi  tanda bahaya dan kebutuhan nifas, kontrasepsi, senam kegel, dan pijat 

oksitosin untuk meningkatkan produksi  ASI. Asuhan neonatus meliputi inisiasi 

menyusu dini, pemberian vitamin K, salep mata dan HB 0, saat kunjungan rumah 

dilakukan asuhan komplementer berupa  pijat bayi. Hasilnya, terapi 

komplementer membantu ibu mengurangi keluhan selama kehamilan,  persalinan, 

mengurangi nyeri perineum, meningkatkan produksi ASI, dan menenangkan bayi. 

Asuhan kebidanan sesuai standar dapat mencegah komplikasi  saat kehamilan, 

persalinan nifas dan masa neonatal. 

 

 

Kata kunci: Continuity of Care, kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus 

asuhan kebidanan. 
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Kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan periode penting dalam siklus 

reproduksi perempuan yang memerlukan perhatian khusus. Kehamilan, persalinan 

dan masa nifas yang fisiologis ini dapat berubah menjadi keadaan yang patologis 

apabila tidak mendapatkan asuhan pelayanan yang memadai yang berdampak 

pada peningkatan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) 

(Rammohan et al., 2024). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI tahun 

2023, tercatat sebanyak 4.482 kasus kematian ibu. Angka ini menunjukkan 

peningkatan sebesar 910 kasus dibandingkan tahun 2022, yang mencatat 3.572 

kasus. Tiga penyebab utama dari AKI tersebut adalah hipertensi dalam kehamilan 

yaitu 412 kasus, perdarahan obstetrik sebanyak 360 kasus dan komplikasi 

obstetrik lainnya sebanyak 204 kasus. Rasio ini menempatkan Indonesia sebagai 

salah satu negara dengan AKI tertinggi di Asia Tenggara (Kementrian Kesehatan, 

2024). 

Angka kematian ibu merupakan indikator kesejahteraan suatu negara. 

Tingginya AKI dapat disebabkan oleh komplikasi atau faktor risiko yang tidak 

tertangani dengan baik dan tepat waktu. Bidan berperan dalam kesehatan ibu 

secara komprehensif dan berkesinambungan (Continuity of Care) dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan, 

serta deteksi dini kasus risiko atau komplikasi serta rujukan jika diperlukan sesuai 

kode etik bidan. Pelayanan kebidanan komplementer merupakan bagian dari 

asuhan yang dapat diberikan oleh bidan, yang mana pelayanan komplementer 

merupakan pelengkap dari standar asuhan kebidanan yang berlaku. Ibu “WA” 

Umur 31 Tahun Multigravida Umur Kehamilan 21 Minggu hingga 42 Hari Masa 

Nifas dengan skor Poedji Rochjati 2 (kehamilan risiko rendah) yang diasuh 

penulis, bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan kebidanan yang diberikan 
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secara komprehensif dan berkesimbungan yang dilakukan secara mandiri, 

kolaborasi, maupun rujukan secara professional dan berkualitas. Hal ini 

diharapkan mampu menambah wawasan dan pengetahuan penulis, pembaca, ibu 

dan keluarga, serta bagi pelayan Kesehatan. 

Asuhan kebidanan pada masa kehamilan diberikan mulai umur kehamilan 

21 minggu, tidak ada keluhan yang dirasakan pada trimester kedua dan  ibu sudah 

mengetahui tanda bahaya kehamilan. Ibu juga sudah mengikuti  kelas ibu hamil 

pada awal kehamilan sehingga wawasan dan pengetahuan ibu terkait kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB bertambah serta dilakukan  sosialisasi 

terkait P4K. Ibu melakukan kunjungan antenatal sesuai jadwal yang telah 

ditentukan, suplemen yang diberikan berupa SF dan Kalsium diminum ibu secara 

rutin sesuai petunjuk bidan. Pada trimester ketiga, ibu mengalami edema ringan 

serta pegal pada ekstremitas bawah, mengeluh nyeri punggung. Pelayanan 

kebidanan komplementer yang diberikan dalam mengurangi keluhan yaitu foot 

massage dan rendam kaki air hangat untuk mengatasi oedema dan pegal di 

ekstremitas, senam hamil. 

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan diberikan pada ibu “WA” 

umur 31 tahun multigravida mulai UK 21 minggu  sampai 42 hari masa nifas 

yaitu dari bulan April 2025 sampai dengan Oktober 2025. Ibu melakukan 

pemeriksaan kehamilan sudah sesuai dengan standar ANC, yaitu minimal 6 kali 

selama kehamilan yaitu satu kali pada triwulan pertama, dua kali pada triwulan 

ketiga dan tiga kali pada triwulan ketiga. Standar asuhan yang diberikan ibu pada 

triwulan pertama yaitu melakukan antenatal (ANC) terpadu, termasuk 

pemeriksaan laboratorim dan pemeriksaan USG. Pada triwulan kedua fokus 

asuhan adalah skrining Preeklamsi dengan memperhatikan kenaikan tekanan 

darah Ibu. Triwulan ketiga ibu kembali melakukan pemeriksaan laboratorium dan   

pemeriksaan USG. Ibu sudah mendapatkan asuhan sesuai standar yaitu 12T. 

Selama kehamilan ibu mengalami keluhan yang wajar seperti nyeri punggung, 

kram pada kaki, dan sakit pinggang. Penulis telah memberikan KIE mengenai 

cara mengatasi keluhan tersebut dengan mengajarkan ibu untuk melakukan 

gerakan senam hamil dan prenatal yoga pada saat kelas ibu dan juga mengatasi 

nyeri melalui teknik pernafasan. Selain itu ibu juga mendapat asuhan 
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komplementer berupa brain booster. Selama kehamilan tidak terjadi komplikasi 

pada ibu dan janinnya. 

Persalinan berjalan fisiologis. Ibu melahirkan di UPTD Puskesmas Dawan 

II tanggal 1 September 2025. Berat lahir bayi 3500 gram, panjang badan 50cm, 

lingkar kepala 34 cm, lingkar dada 35 cm. Kala I ibu berlangsung selama sekitar 4 

jam 50 menit dari dari fase aktif dengan dilatasi serviks 4 cm. Kala II 

membutuhkan waktu sekitar 25 menit hingga bayi lahir spontan tanpa penyulit 

dan kelainan. Kala III berlangsung sekitar 15 menit hingga lahir plasenta lengkap, 

tidak ada komplikasi. Asuhan komplementer yang diberikan selama proses 

persalinan yaitu dengan memberikan pijatan akupresur pada pinggang dan 

pengaturan nafas sebagai pengurangan nyeri dan relaksasi. 

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 “WA” 

selama masa nifas tidak ada masalah pada 6 jam ibu sudah bisa mobililasi dan asi 

yang keluar sesuai kebutuhan. Ibu juga sudah diberikan Vitamin A 200.000 IU 

setelah melahirkan dan setelah 24 jam melahirkan. Penulis juga memberikan 

konseling tanda bahaya masa nifas, mobilisasi agar mempercepat proses 

penyembuhan serta pemilihan KB Pasca salin yaitu Implant. Asuhan 

komplementer yang diberikan selama masa nifas yaitu pijat oksitosin untuk 

meningkatkan produksi ASI, dan postnatal yoga serangkaian gerakan yang 

berfungsi untuk melatih kontraksi otot dan membantu proses involusi uterus. 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi dari ibu “WA” telah sesuai 

dengan pelayanan neonatal esensial yaitu telah dilakukan inisiasi menyusu dini 

(IMD) saat bayi baru lahir, salep mata, vitamin K, imunisasi Hb0 pada 24 jam 

pasca melahirkan. Pelayanan neonatal dilakukan kunjungan pada KN 1, KN 2, 

KN 3 dan bayi umur 42 hari. Pada saat KN 1 dilakukan pemeriksaan fisik 

lengkap, pemberian ASI on demand, skrining SHK dan PJB dilakukan pada bayi 

umur 1 hari dengan hasil normal. Kunjungan Neonatal kedua dilakukan 

pemantauan tanda bahaya dan proses laktasi. Kunjungan Neonatal ketiga 

dilakukan pijat bayi dan melakukan stimulasi pada bayi dengan cara, mengajak 

bicara, mendengarkan music (Murotal) memberikan imunisasi BCG dan Polio I 
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(OPV) tanggal 15 September 2025. Pertumbuhan dan perkembangan bayi 

berlangsung secara fisiologis tanpa ada komplikasi atau keadaan patologis. Bayi 

hanya diberi ASI. Semua perawatan yang diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir 

sesuai program dengan pedoman kesehatan yang relevan. Setiap kunjungan juga 

mencakup informasi, edukasi, dan komunikasi (KIE) tentang penggunaan buku 

KIA hingga anak mencapai usia 5 tahun. 

Setelah penulis memberikan asuhan pada Ibu “WA” dari masa kehamilan, 

proses persalinan, masa nifas dan bayi Ibu “WA” sampai 42 hari, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa pelayanan yang diberikan sudah sesuai standar.  

Perkembangan kehamilan, persalinan, masa nifas dan bayi hingga 42 hari 

memiliki kemungkinan tidak berjalan secara fisiologis. Sesuai dengan pernyataan 

tersebut, 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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