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MIDWIFERY CARE FOR A 30 YEAR OLD MULTIGRAVIDA MOTHER 

"PSL" FROM 19 WEEKS OF PREGNANCY 5 DAY TO 42 DAYS 

POTENTIAL PERIOD IN THE WORKING AREA OF THE  

PUSKESMAS PUPUAN I 

 

The case study was carried out in the UPTD Puskesmas Pupuan I Work Area 

ABSTRACT 

 

 Back pain is a frequent occurrence in pregnant women and complaints will 

increase when entering the third trimester of pregnancy. This comprehensive 

midwifery care aims to determine the care provided to 'PSL' mothers from 19 weeks 

and five days of pregnancy to 42 days of postpartum and newborn babies at UPTD. 

Pupuan I Community Health Center uses data collection techniques through 

interviews, examination, observation and documentation. Care has been provided 

from May 8 to October 2025. The development of the 'PSL' mother's pregnancy 

from pregnancy to the postpartum period is physiological. Complementary therapy 

during pregnancy uses pregnancy exercises, progressive muscle relaxation and 

finger holds during labor. The baby was born immediately crying, moving actively 

and weighing 3105 grams with a male gender and was given Vitamin K, Hb0 and 

IMD successfully in the first hour. The process of uterine involution, lochea 

expulsion and lactation during the postpartum period is normal. Mother's baby care 

"PSL" for 42 days has implemented the principles of nurturing, compassion, 

nurturing and good baby growth and development. Midwifery care must be 

provided according to standards in an effort to monitor, detect complications and 

complications in the process of pregnancy, childbirth, postpartum and the baby. 

 

Key words: continuity of care, complementary, midwifery care. 



vi 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU “PSL” UMUR 30 TAHUN 

MULTIGRAVIDA DARI UMUR KEHAMILAN 19 MINGGU 5  HARI 

SAMPAI 42 HARI MASA NIFAS DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS PUPUAN I 

 

Studi Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja                             UPTD Puskesmas Pupuan I 

 

ABSTRAK 

 

 Nyeri punggung merupakan kejadian yang sering terjadi pada ibu hamil dan 

akan meningkat keluhannya saat memasuki trimester III kehamilan. Asuhan 

kebidanan komprehensif ini bertujuan mengetahui asuhan yang diberikan pada ibu 

‘PSL’ dari umur kehamilan 19 minggu lima hari sampai 42 hari masa nifas dan bayi 

baru lahir di UPTD. Puskesmas Pupuan I, menggunakan teknik pengumpulan data 

melalui wawancara, pemeriksaan, observasi serta dokumentasi. Asuhan telah 

diberikan sejak bulan 8 Mei  hingga Oktober 2025. Perkembangan kehamilan ibu 

‘PSL’ dari kehamilan sampai masa nifas berjalan fisiologis. Terapi komplementer 

saat kehamilan menggunakan  senam hamil, relaksasi otot progresif dan finger hold 

saat persalinan. Bayi lahir segera menangis, gerak aktif dan berat lahir 3105 gram 

dengan jenis kelamin laki-laki serta telah diberikan Vitamin K, Hb0 dan IMD 

berhasil pada 1 jam pertama. Proses involusi uterus, pengeluaran lochea dan laktasi 

pada masa nifas berlangsung normal. Perawatan bayi ibu “PSL” selama 42 hari 

telah menerapkan prinsip asah, asih, asuh dan tumbuh kembang bayi baik. Asuhan 

kebidanan harus diberikan sesuai standar sebagai upaya memantau, mendeteksi 

penyulit dan komplikasi pada proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi. 
 

Kata kunci: continuity of care, komplementer, asuhan kebidanan. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

 

Asuhan Kebidanan Pada Ibu “PSL” Umur 30 Tahun Multigravida  Dari Umur 

Kehamilan 19 Minggu 5 hari sampai 42 Hari Masa Nifas  

 

Studi Kasus dilaksanakan di Wilayah Kerja                                                   UPTD Puskesmas Pupuan I 

Oleh: Ni Made Dewi Sukarini (P07124324189) 

 

  Nyeri punggung merupakan kejadian yang sering terjadi pada ibu hamil dan 

akan meningkat keluhannya saat ibu memasuki trimester III. Keluhan ini dimulai 

pada usia kehamilan 12 minggu dan akan meningkat pada usia kehamilan 24 

minggu hingga menjelang persalinan. Salah satu langkah yang direkomendasikan 

bentuk peningkatan kualitas kesehatan ibu dan bayi adalah memberikan asuhan 

yang menyeluruh dan berkelanjutan yang disebut dengan Continuity of Care 

(COC). Asuhan COC merupakan pemberian asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan sejak dari ibu hamil, melahirkan, nifas bahkan keluarga 

berencana. Asuhan ini akan memberikan keleluasaan bagi tenaga kesehatan untuk 

melakukan pemantauan terhadap kondisi ibu sejak kehamilan hingga pemilihan 

kontrasepsi yang tepat bagi ibu sehingga petugas kesehatan dapat mendeteksi secara 

dini komplikasi yang dapat membahayakan nyawa ibu dan bayi. 

  Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan Asuhan Berkelanjutan atau 

Continuity Of Care (COC) pada Ibu “PSL” dari kehamilan trimester II, proses 

persalinan dan bayi baru lahir, masa nifas dan bayi. Penulis memberikan asuhan 

kepada Ibu “PSL” yang merupakan ibu hamil multigravida berusia 30 tahun tanpa 

penyakit penyerta. Skor Poedji Rochjati pada kehamilan Ibu “PSL” adalah dua 

sehingga memenuhi syarat untuk diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 

dan berkesinambungan. Ibu “PSL” beralamat di Br. Bongan Jawa, Desa Bongan  

Kecamatan Tabanan, Kabupaten Tabanan. Penulisan laporan kasus ini bertujuan 

untuk mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “PSL” beserta 

bayinya yang menerima asuhan kebidanan secara komprehensif dan 

berkesinambungan dari kehamilan 19 minggu 5 hari sampai dengan 42 hari masa 

nifas. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu data primer dan data 
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sekunder melalui wawancara, observasi, pemeriksaan dan dokumentasi pada buku 

KIA dan register kohort ibu di Puskesmas. 

  Asuhan kehamilan pada ibu “PSL” dimulai dari usia kehamilan 19 minggu  

5 hari. Selama kehamilan trimester II ibu “PSL” sudah rutin melakukan   

pemeriksaan di UPTD Puskesmas Pupuan I. Ibu sudah mendapat pelayanan sesuai   

dengan standar pelayanan minimal yaitu memenuhi kriteria 12T. Asuhan  

komplementer yang diberikan pada ibu “PSL” diberikan untuk mengatasi masalah 

yang dihadapi ibu selama masa kehamilan, diantaranya : minuman air jahe dan 

untuk mengatasi mual, relasasi otot progresif, senam hamil. 

  Asuhan kebidanan persalinan pada ibu “PSL” berjalan dengan normal. Ibu 

melahirkan di UPTD. Pupuan I. Kala I berlangsung selama 4 jam yang dihitung 

dari awal kontraksi sampai tanda-tanda gejala kala II. Kala II    ibu “PSL” 

berlangsung selama 20  menit tanpa komplikasi. Bayi lahir pukul 12.20  Wita 

menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan dan jenis kelamin laki-laki. Kala  III ibu 

berlangsung selama 10 menit setelah dilakukan pemberian oksitosin 10 IU.  Hal 

ini menunjukkan persalinan kala III berlangsung secara fisiologis yang tidak  lebih 

dari 30 menit dengan asuhan sesuai standar. Plasenta lahir pukul 12.30 Wita  kesan 

lengkap. Pemantauan kala IV pada ibu “PSL” dilakukan setiap 15 menit pada jam 

pertama dan 30 menit pada jam kedua dengan hasil dalam batas normal. Asuhan 

komplementer yang diberikan pada ibu dalam masa persalinan yaitu finger hold dan 

pijat sacrum dimana dalam pelaksanaannya mengajarkan dan membimbing suami 

untuk melakukannnya. 

 Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “PSL” selama nifas yaitu dilakukan 

kunjungan pada KF 1, KF 2, KF3 dan KF 4. Proses involusi, lochea laktasi dan 

psikologis sampai 42 hari dalam batas normal. Membimbing ibu melakukan senam 

nifas membuat luka lebih merapat, mempercepat penyembuhan, mengurangi nyeri 

luka perineum, dan meredakan hemoroid. Serta membimbing ibu cara menyusui 

yang benar. Pada 42 hari masa nifas, telah diberikan pelayanan kontrasepsi pada 

ibu yaitu KB Intra Uterine Device ( IUD). 

 Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi ibu “PSL” yaitu saat bayi baru 

lahir telah dilakukan IMD, dan mendapatkan vitamin K pada satu jam pertama, HB- 

0 pada 8 jam setelah lahir, melakukan pemeriksaan SHK pada hari ke 3 setelah 
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lahir dan imunisasi BCG dan polio 1 pada hari ke-18. Pertumbuhan dan 

perkembangan bayi berjalan secara fisiologis. Bayi diberikan ASI    dan berencana 

dilakukan secara eksklusif. Pemenuhan kebutuhan asah, asih, dan asuh bayi juga 

telah terpenuhi. Asah yang diberikan meliputi pemberian stimulasi kepada bayi 

dengan cara mengajak berkomunikasi melalui kontak mata dan sentuhan. 

Kebutuhan asih diberikan dengan cara memberikan kasih sayang kepada  bayi 

melalui dekapan, ciuman dan pemberian rasa nyaman. Asuh diberikan melalui 

perawatan bayi sehari-hari seperti memandikan, mengganti popok dan memberikan 

ASI. Pijat bayi merupakan asuhan komplemeter yang telah diberikan pada ibu 

“PSL” dan bayinya untuk mendukung lancarnya proses menyusui, mengajarkan ibu 

cara memandikan bayi, serta mengajarkan ibu cara memberikan stimulasi pada 

bayi. Asuhan kebidanan komprehensif tidak hanya fokus kepada ibu dan bayi saja, 

tetapi juga memperhatikan hubungan ibu dan keluarga. 

 Simpulan yang didapatkan yaitu penerapan asuhan kebidanan secara 

komprehensif dan berkesinambungan pada ibu “PSL” dan bayinya telah sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan sehingga ibu dan bayi sehat dan selama proses 

kehamilan, persalinan, nifas dan masa neonatus tidak mengalami komplikasi. Saran 

kedepannya agar tetap mempertahankan kualitas pelayanan bagi ibu dan anak 

sesuai dengan standar, untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun 

kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina 

hubungan saling percaya antara bidan dengan pasien.
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