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OBSTETRIC CARE FOR 35-YEAR-OLD "SK" MULTIGRAVIDA
MOTHERS FROM 14 WEEKS OF GESTATION 1 DAY TO 42 DAYS OF
POSTPARTUM PERIOD

Care to be carried out at the G S. Midwife's Independent Practice Place in
2025

ABSTRACT

Comprehensive midwifery care is provided according to standards until the
postpartum period is one of the efforts to reduce AKI and AKB. The purpose of this
case study is to determine the results of care given to "SK" mothers from the second
trimester of pregnancy to the postpartum period and newborns according to
standards. The methods of determining cases used are interviews, examinations,
observations, and documentation. Poedji Rochjati's score in the pregnancy of the
mother "SK" received a score of 4 with the category of low-risk pregnancy. Foster
care is provided from March 2025 to October 2025. The development of pregnancy,
childbirth, and the postpartum period of the mother "SK" is physiological. The
administration of therapy is in accordance with clinical pharmacology in obstetric
practice. Complementary care is also well implemented as needed. ANC performed
during pregnancy as much as O6x. Mothers give birth normally without
complications. Period I lasted 2 hours and 30 minutes from the opening of 7 cm,
period Il 10 minutes, period Il 5 minutes and monitoring period IV within normal
limits. The baby was born immediately crying, muscle tone was active, the skin was
reddish and the birth weight was 2900 grams. The process of uterine involution,
lochhea and lactation during the postpartum period is normal. The entire
pregnancyprocess up to the postpartum period in the mother "SK" runs
physiologically. Midwives must always provide standard obstetric care because it is
very important to monitor and detect complications and complications in the process
of pregnancy, childbirth, postpartum and babies.

Keywords: pregnancy; Labor; postpartum; baby; continuous care;



PERAWATAN KEBIDANAN UNTUK IBU MULTIGRAVIDA "SK"
BERUSIA 35 TAHUN DARI 14 MINGGU KEHAMILAN HINGGA 42
HARI PERIODE PASCAPERSALINAN

Studi Kasus Dilaksanakan di Tempat Praktik Mandiri
Bidan G.S

ABSTRAK

Perawatan kebidanan yang komprehensif diberikan sesuai standar hingga
masa pascapersalinan merupakan salah satu upaya untuk mengurangi AKI dan AKB.
Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui hasil perawatan yang diberikan
kepada ibu "SK" dari trimester kedua kehamilan hingga masa pascapersalinan dan
bayi baru lahir sesuai standar. Metode penentuan kasus yang digunakan adalah
wawancara, pemeriksaan, observasi, dan dokumentasi. Skor Poedji Rochjati pada
kehamilan ibu "SK" mendapat skor 4 dengan kategori kehamilan berisiko rendah.
Pemberian suhan dilakukan dari bulan Maret 2025 sampai Oktober
2025.Perkembangan kehamilan, persalinan, dan masa pascapersalinan ibu "SK"
bersifat fisiologis. Pemberian terapi sesuai dengan farmakologi klinis dalam praktik
kebidanan. Perawatan komplementer juga diterapkan dengan baik sesuai kebutuhan.
ANC dilakukan selama kehamilan sebanyak 6x. Ibu melahirkan secara normal tanpa
komplikasi. Kala I berlangsung 2 jam 30 menit sejak pembukaan 7 cm, kala II 10
menit, kala III 5 menit dan pemantauan kala IV dalam batas normal. Bayi lahir
langsung menangis, tonus otot aktif, kulitnya kemerahan dan berat lahir 2900 gram.
Proses involusi rahim, lochhea dan laktasi selama periode pascapersalinan adalah
normal. Seluruh proses kehamilan hingga periode pascapersalinan pada ibu "SK"
berjalan secara fisiologis. Bidan harus selalu memberikan asuhan kebidanan yang
standar karena sangat penting untuk memantau dan mendeteksi komplikasi -
komplikasi dalam proses kehamilan, persalinan, pascapersalinan masa nifas dan
bayi.

Kata kunci: kehamilan; persalinan; nifas; bayi ; asuhan berkesinambungan;
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Selama kehamilan ibu hamil dapat mengalami komplikasi yang dapat terjadi di
tahapan manapun, mulai dari fertilisasi hingga kelahiran. Komplikasi tersebut dapat
diatasi dengan melakukan Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
dan meningkatkan pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan. Pemerintah
mecanangkan program P4K dengan tujuan untuk memantau ibu hamil menuju
persalinan yang aman dan selamat sehingga dapat menurunkan Angka Kematian Ibu

(AKI) yang selanjutnya dapat berdampak pada Angka Kematian Bayi (AKB)
(Wulandari et al., 2025)

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB salah
satunya adalah dengan mengimplementasi Continuity Of Care. Continuity Of Care
(COC) dalam pelayanan kebidanan merupakan model asuhan berkelanjutan pada
perempuan yang dilakukan secara berkala dari masa kehamilan, persalinan, nifas,
hingga pelayanan keluarga berencana (KB) (Ringgi dan Cahyaningrum, 2024).
Asuhan COC dalam pelayanan kebidanan erat hubunganlbua dengan asuhan yang
bersifat holistik dan komprehensif. Adanya asuhan kebidanan yang bersifat holistik
dan komprehensif ini juga diperlukan untuk pengelolaan ketidaknyamanan pada
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB melalui terapi komplementer

(Kesumaningsih, 2023)
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Sasaran dari asuhan ini adalah Ibu. SK Umur 35 tahun, multi gravida, beralamat
di Desa Raknamo, RT 03, Rw 02 Kecamatan Kupang timur Kabupaten Kupang,
masuk dalam wilayah kerja UPTD Puskesmas Fatukanutu. Ibu. SK adalah
merupakan responden yang menjadi subjek penulis dalam memberikan asuhan yang
berkesinambungan sejak kehamilan usia 14 minggu sampai 42 hari masa nifas.
Pertamakali bertemu dengan responden pada saat penulis melakukan silaturahmi ke
Pustu Raknamo yang bertepatan dengan hari pemeriksaan ibu hamil pada tanggal 15
Maret 2025. Pustu Raknamo berjarak kira-kira 4 km dari Lokasi TPMB Gilda S,
tempat penulis melakukan praktek profesi sebagai mahasiswa Poltekes Kemenkes
Denpasar. Wawancara awal dengan Respoden pada tanggal 15 Maret 2025. Hasil
wawancara dan pendokumentasian pada buku kesehatan ibu dan anak (KIA), ibu
sudah melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 1 kali di Puskesmas Fatukanutu
dan dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan USG. Hasil pemeriksaan
laboratorium tanggal 10 Pebruari 2025 saat usia kehamilan 10 minggu . Hb 10.9
g%/ tripel eliminasi: HBsAg Non Reaktif, Sifillis Non reaktif, HIV Non reaktif.

Penulis melakukan pendekatan kepada ibu “SK” dan suami serta

menjelaskan mengenai tujuan pemberian asuhan pada ibu “SK” secara
komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan trimester II, trimester III,
bersalin sampai masa nifas, beserta bayinya sampai berusia 42 hari serta kunjungan

rumabh, ibu “SK” dan suami setuju.

Ibu. SK, 35 tahun, dengan status obstetri G2P1AO0, diklasifikasikan sebagai
Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 4.
Asuhan kebidanan komprehensif (COC) diberikan mulai dari usia kehamilan 14
minggu hingga 42 hari masa nifas. Asuhan kebidanan selama kehamilan berjalan
fisiologis dan telah diberikan sesuai standar 12 T. Terdapat temuan kesenjangan
minor, yaitu tidak dilakukannya skrining kejiwaan karena keterbatasan sarana
pendukung. Keluhan mual muntah dan pusing pada trimster I, anemia ringan dan
keluhan Nyeri punggung bawah pada trimester III juga berhasil diatasi dengan
pemberian suplemen tambahan berupa folamon, Komunikasi, Informasi, dan

Edukasi (KIE) terkait aktivitas, posisi tidur, pola makan minum dan anjuran senam
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hamil. Informasi dan edukasi selama kehamilan seperti pola makan,pola istirahat
dan perencanaan kehamilan sudah ibu ketahui. Pada saat hamil asuhan
komplenmenter yang di dapatkan adalah kompres hangat di bagian punggung dan
pinggang dan massage effleurage

Asuhan kebidanan persalinan berlangsung secara fisiologis pada usia
kehamilan 39 minggu 4 hari tanpa komplikasi. Dimana kala I berlangsung dari pukul
11.30 Wita sampai 13.30 Wita selama 2 jam, Kala II dari pukul 13.30 Wita sampai
13.40 Wita selama 10 menit, Kala III dari pukul 13.40 Wita sampai 13.45 Wita
selama 5 menit dan Kala IV berlangsung 2 jam. Asuhan kebidanan yang di berikan
pada bayi baru lahir fisiologis yaitu :mengeringkan bayi dan memberikan
rangsangan taktil, menjepit dan memotong tali pusat, melakukan IMD, pemeriksaan
fisik pada bayi, melakukan pengukuran (BB, PB, LK, LD, LP), pemberian salaf
mata, injeksi vitamin K1, imunisasi HB-0 dan rawat gabung bayi dan ibu.Pada saat
bersalin asuhan komplementer yang didapat adalah massage effleurage

Asuhan pada masa nifas sudah dilakukan, terdapat ketimpangan minor yaitu
skrining kejiwaan dalam masa nifas tidak dilakukan, karena keterbatasan sarana
pendukung. Asuhan yang diberikan belum sesuai Standar yang telah ditetapkan pada
Permenkes 21 tahun 2021. Masa nifas ibu “SK” berlangsung secara fisiologis.
Pelayanan masa nifas telah dilakukan kunjungan pada KF 1, KF 2, KF 3 dan KF 4.
Proses involusi, lochea, laktasi serta perubahan psikologis sampai 42 hari dalam
batas normal tidak ada mengalami masalah dan komplikasi. Ibu “SK” selama masa
nifas sudah diingat kembali KIE tentang tanda bahaya nifas, mobilisasi, kebutuhan
nutrisi, pola istirahat, personal hygiene, ASI eksklusif dan senam kegel. Ibu “SK”
juga mampu beradaptasi dalam perubahan psikologis dalam fase taking in, taking
hold dan letting go. Ibu memutuskan menggunakan metode KB Implan. Asuhan
komplementer yang didapat saat nifas adalah metode pijat oksitosin untuk
memperlancar ASI.

Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “SK” sesuai dengan
pelayanan neonatal esensial. Bayi baru lahir telah dilakukan IMD, dan mendapatkan
vitamin K dan salep mata pada satu jam pertama, HB-0 pada 2 jam setelah lahir dan

bayi juga sudah dilakukan pemeriksaan skrining hipotiroid dan PJB dilakukan pada
ix



setelah 24 jam persalinan . Pertumbuhan dan perkembangan bayi berjalan secara
fisiologis. Bayi diberikan ASI dan berencana dilakukan secara eksklusif. Bayi
dianjurkan agar datang di posyandu untuk mendapatkan imunisasi BCG dan polio
1. Asuhan komplementer yang bayi adalah pijat bayi. Pertumbuhan dan
perkembangan bayi berjalan secara fisiologis.

Kesimpulan dari laporan ini adalah asuhan kebidanan pada Ibu “SK” umur
35 tahun multigravida dari umur kehamilan 14 minggu sampai dengan masa nifas
42 hari berlangsung secara fisiologis dan sudah diberikan sesuai dengan standar
secara komprehensif dan berkesinambungan, meskipun ada ketimpangan minor
yang tidak dilaksanakan. Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga
kesehatan sebagai salah satu sumber bacaan dalam melakukan asuhan normal pada
ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus. 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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